Zeitschrift: Schweizer Spiegel
Herausgeber: Guggenbihl und Huber

Band: 43 (1967-1968)

Heft: 2

Artikel: "Muss denn zuerst etwas passieren, Herr Doktor?" : Neue
Hilfsmdglichkeiten fur kranke Betagte und ihre Angehdrigen

Autor: Isenschmid, Hans

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-1079751

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 15.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-1079751
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

«Muss denn zuerst
etwas passieren,

Herr Doktor?»

ie Frage, ob denn zuerst

ein  Unglick geschehen
miisse, bevor etwas unter-

nommen werde, stellte mir
kur«ucn eine Frau, welche unsere Bet-
tenvermittlungsstelle aufgesucht hat-
te, um ihre betagte Mutter fiir den
Eintritt in ein Krankenheim anzumel-
den.

Die bald 80jdhrige Mutter lebte seit
Jahrzehnten als Witwe in ihrer Kklei-
nen Zweizimmerwohnung. Sie hatte
sich nie von ihrer vertrauten Umge-
bung, ihren M&beln und ihren gewohn-
ten vier Wianden trennen konnen und
hatte es verlernt, mit anderen Men-
schen mehr als den allerndtigsten
Kontakt zu pflegen. Vorschldge ihrer
Angehorigen, in ein Altersheim einzu-
treten, hatte sie jeweils entschieden
und entriistet abgelehnt. SchlieBlich
muBte mehr und mehr die Tochter im
Haushalt der Greisin zum Rechten se-
hen, was fiir sie, die selber eine gro-
Be Familie zu betreuen hatte, auf die
Dauer eine unzumutbare Uberlastung
bedeutete.

Die Mutter wurde vergeBlich; man
muBte befiirchten, daB sie die Pfanne
auf dem Gasherd vergessen und da-
durch einen Unfall herbeifiihren konn-
te. Ihre Stimmung war schlecht; mei-
stens war sie deprimiert und sprach
gerne vom Sterben. Es kam vor, daB
sie die Wohnungsglocke nicht horte,
und da sie ihre Wohnung seit jeher
angstlich verschlossen hielt, konnten
dann auch die Angehorigen die Woh-
nung nicht mehr betreten und machten
sich Sorgen, ob der Mutter nicht et-
was zugestoBen sei.

Aus den Schilderungen wurde mir
bald klar, daB es sich bei der alten
Frau um eine jener alterskranken Pa-
tienten handelte, bei welchen leichte
arteriosklerotische Hirnverdnderungen
eine verhéngnisvolle Entwicklung aus-
gelost hatten. Die Frau konnte ihr Alt-
werden nicht mehr im guten Sinn er-
leben. Sie hatte sich deshalb isoliert
und war in den trostlosen Zustand der
Altersdepression geraten. — Trotz der
Dringlichkeit des Falles muBte ich die
Tochter auf spéter vertrdsten. Nir-
gends war ein Platz frei. Die Frau
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wurde dariiber begreiflicherweise et-
was unwillig.

Zum Gliick verlief die Wartezeit
ohne Zwischenfall. Immerhin lastete
die Verantwortung auf allen Beteilig-
ten, auch auf mir. Die Patientin konn-
te dann in ein Heim fiir Chronisch-
kranke aufgenommen werden. Als sie
die Anfangsschwierigkeiten einmal
tuberwunden hatte, war sie selbst froh,
daB man nun fiir sie sorgte und daB
sie nicht allein war. Es ging ihr rasch
besser. Die Abkapselung von der Um-
welt war durchbrochen. Die Ernih-
rung, welche sie arg vernachlidssigt
hatte, war wieder geniigend und ab-
wechslungsreich. Vor allem aber: sie
hatte wieder Freude am Leben. Sie
fand sogar wieder Gefallen am Hand-
arbeiten und saB den groBten Teil des
Tages bei ihrer Stickerei. RegelmiBig
bekam sie den Besuch ihrer Angehori-
gen, welche sich, unbelastet von Ver-
antwortung, an der Mutter freuen
konnten und erlebten, daB das Alter
auch seine schénen Seiten haben kann.

Das eine Beispiel steht fiir unzdh-
lige dhnliche. 1966 gingen in der Stadt
Ziirich 2429 Anmeldungen Kkranker
Betagter ein. Es ist klar, daB man
wirkliche Notfélle rascher aufnehmen
muB als andere. Die durchschnittliche
Wartezeit, die man fiir Frauen, die
in ein Kranken- oder Pflegeheim ein-
treten wollten, errechnete, betrug 327
Tage. Diese Wartezeit ist nicht immer
leicht zu {iiberbriicken. Bedenkt man,
daB 1966 947 Anmeldungen nicht be-
riicksichtigt werden konnten, so ist
man froh, daB nicht hiufiger «etwas
passiert».

Die ganze westliche Welt leidet
heute unter dem Mangel an Betten fiir
Alterskranke. Sicher ist es notwendig,
diesen Mangel durch den Bau von
Spitdlern und Heimen moglichst bald
zu beheben. Diese Anstrengungen wer-
den jedoch bei uns, wie iiberall, durch
Geld- und Personalknappheit gehemmt.
Es gilt daher, auch nach anderen, neu-
en Losungen zu suchen und alle Mog-
lichkeiten, von denen man sich fiir
alterskranke Menschen und ihre An-
gehorigen Hilfe versprechen kann, voll
auszuschopfen.

Altersdepression ist nicht
unumgingliches Schicksal!

Es gibt zwei Hauptfeinde des Alters:
die Vereinsamung und die Beschifti-
gungslosigkeit. Sie fiihren den Men-
schen unweigerlich in eine traurige
Verstimmung, in die so hidufige Alters-
depression hinein.

Wir miissen uns bewuBt sein, daB
ganz besonders bei alten Menschen
korperliches und seelisches Kranksein
fast nicht getrennt werden kann. Bei-
de Sphiren, Korper und Seele, beein-
flussen sich wechselseitig. Das wirkt
sich oft verhédngnisvoll aus, gibt uns
aber andererseits vermehrte Angriffs-
punkte zur Hilfeleistung. MuB3 der Arzt
beim Versuch, korperliche Stoérungen
zu beheben, resignieren, bleibt doch
immer noch bis zuletzt die groBe
Chance seelischer Beeinflussung. Man
hat friiher die seelischen Einfliisse auf
den Verlauf der Alterskrankheiten un-
terschitzt und tut das vielerorts auch
heute noch. Vieles wurde dem schick-
salsmiBigen Verlauf der Arteriosklero-
se in die Schuhe geschoben, zum Teil
zu Unrecht, wie man allmihlich ein-
sieht.

Gerade die Arteriosklerose hat, be-
fallt sie das Gehirn, immer mehr oder
weniger ausgepridgte psychische Ver-
anderungen zur Folge. Das Auffillig-
ste ist die Storung des Gedéchtnisses.
Die Merkfahigkeit und das Gedidchtnis
flir Frischerlebtes konnen fast vollig
verlorengehen, wihrend sich der Kran-
ke an weit zurlickliegende Dinge noch
gut erinnert. Wenn wir mit einem sol-
chen Menschen ein Gesprich iiber sei-
ne Jugendzeit fiihren, werden wir in-
teressante Einzelheiten erfahren, und
das Gesprich wird uns und unseren
Partner befriedigen und anregen. Fra-
gen wir ihn aber etwa, was er heute
zu Mittag gegessen habe, miissen wir
uns oft mit einer unbestimmten,
nichtssagenden Antwort begniigen
oder erregen vielleicht sogar den MiB-
mut unseres Gegeniibers.

Solche Gedichtnisstdrungen haben
dann ihrerseits zur Folge, daB man
vollig in der Vergangenheit lebt, daB
die heutige Realitdt nicht mehr aufge-
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nommen wird und daB die Anpassung
an etwas Neues ZuBerst schwierig
werden kann. Je mehr sich der alte
Mensch dessen bewuBt wird, desto
mehr wird er in depressive Stimmung
verfallen.

Unsere Zeit mit ihren rasanten Ent-
wicklungen in Technik und Wissen-
schaft stellt schon an den jiingeren
Menschen iiberm#Bige Anspriiche; wie
sehr aber muB sich da der Betagte
zurlickgeblieben fithlen, wie sehr wird
er im praktischen Leben iiberfordert
oder kommt gar in ernsthafte Gefahr!
Ich finde es immer recht tragisch,
wenn ich einen alten Menschen vor
dem Gewirr einer modernen Licht-
signalanlage im stddtischen Verkehr
beobachte. Er ist hilflos, kommt zehn-
mal zu spét, wird beschimpft und -
was ihn noch mehr trifft — wird be-
ldchelt. Man nimmt ihn nicht mehr
ernst. Das Gefiihl, iiberholt zu sein,
nicht mehr fiir voll genommen zu wer-
den, fiihrt ihn erst recht in Verein-
samung und Depression.

Eine unzumutbare Belastung

Seelische Stérungen wirken nun aber
eigenartig auf die Umgebung: sie sind
ansteckend. Wer schon gezwungen
war, mit Seelischkranken zusammen-
zuleben oder zu arbeiten, weiB, wie
das gemeint ist. Die Spannungen um
solche Kranke fiihren dazu, daB die
gesunden Mitmenschen ihre seelische
Widerstandskraft einbiiBen, und zwar
gerade dann, wenn sie sich besonders
Miihe geben, auf den Kranken Riick-
sicht zu nehmen. Man mutet in sol-
chen Fillen den Angehorigen Unmog-
liches zu, wenn man von ihnen ver-
langt, ihre alterskranken Eltern zu sich
zu nehmen. Die Stimmungen und
Launen solcher Patienten vermogen
ein sonst harmonisches Zusammenle-
ben der Familie richtiggehend zu zer-
storen. Die Leidtragenden sind dann
meist die Frauen, die Familienmiitter,
denn sie fiihlen sich fiir die Atmo-
sphdre in ihrer Familie verantwort-
lich.

Man hort immer wieder den Vor-
wurf, frither habe die Familie die Kraft
allein aufgebracht, fiir die betagten
AngehOrigen zu sorgen, und es wird
gern als ein Zeichen fiir den Zerfall
der Familiengemeinschaft genommen,
daB man heute mehr auf die &ffent-
lichen Dienste angewiesen sei. Das ist
doch wohl eine Verzerrung der Tat-
sachen. Nicht nur haben sich unsere
Lebensbedingungen, unsere Arbeits-
und unsere Wohnverhéiltnisse zum Bei-
spiel, gewaltig gedndert; dadurch, daB
die Lebenserwartung groBer gewor-
den ist und der Mensch allgemein il-
ter wird, ist der Anteil der mehr als
Filinfundsechzigjdhrigen an der Ge-
samtbevolkerung der Schweiz in den
letzten hundert Jahren von 5,1 auf
10,2 Prozent, also auf das Doppelte,
angestiegen. Die heutige Situation
1aBt sich mit der fritheren nicht ein-
fach so obenhin vergleichen.

Unsere Aufgabe heute besteht darin,
einerseits den alterskranken Betagten
so zu helfen, daB ihnen wenn immer

Chivers Christmas

Plum Pudding

Zur festlichen Stimmung

gehort etwas Aussergewdhn-
liches : Plum Pudding.

Wer eine extra feine, typisch
englische Spezialitat bevor-
zugt, stellt als siisse Uber-
raschung Chivers Christmas
Plum Pudding auf.

Stofer

Pilz-Konserven AG, Pratteln




moglich eine gewisse Selbstdndigkeit
und Unabhéngigkeit erhalten bleibt,
ohne daB sie einsam und verbittert
der Altersdepression verfallen; und
andrerseits miissen wir, wo das Zu-
sammenleben von alterskranken Men-
schen mit der jiingeren Generation un-
umginglich ist, den Angehorigen die-
ses Zusammenleben nach Moglichkeit
erleichtern.

«Bei uns gibt es
kein Familienleben mehr!»

Diesmal war es ein Mann, der so klag-
te, ein verzweifelter Familienvater,
der vor Jahresfrist seinen Schwieger-
vater bei sich aufgenommen hatte. Der
alte Mann hatte sich friiher weder im
Beruf noch in der Familie je anpassen
miissen, sondern er war ein recht
selbstherrlicher Ehemann und Vater
gewesen. Auler seinem Beruf hatte
er kaum Interessen gekannt, und seit
der Pensionierung war er meist un-
tdtig herumgesessen. Als dann seine
Frau starb, blieb ein verwohnter und
hilfloser Mann zuriick, Tochter und
Schwiegersohn entschlossen sich auf
das Driangen von Verwandten hin und
nicht ohne eigene Bedenken, den Va-
ter zu sich zu nehmen.

Sie hatten es sich leichter vorge-
stellt! Der Vater beanspruchte seine
Tochter fast ganz fiir sich. Eine be-
ginnende Himnarteriosklerose hatte
seine schon von jeher autoritidren Zii-
ge verstdrkt. Die Tochter hatte sich
seit der Kindheit wohl innerlich nie
ganz von diesem strengen Vater I6-
sen konnen und hatte es jetzt sehr
schwer, das rechte MaB an Zuwen-
dung zu ihrem nunmehr krankhaft
egoistischen Vater zu finden. So stand
sie mit ihrem Gewissen zwischen Ehe-
mann und Vater. Der Gatte fiihlte sich
vernachlédssigt, und auch den beiden
Kindern blieben die Spannungen nicht
verborgen. Der Platz in der Wohnung
*war knapp, was das Zusammenleben
zusitzlich erschwerte. So litten fiinf
Menschen untereinander, die sich frii-
her gut verstanden hatten, und es war
ihnen nicht einmal ganz klar, warum
sie eigentlich solche Schwierigkeiten
hatten.

Eine genaue drztliche Untersuchung
des Patienten deckte recht schwere
korperliche und seelische Alterssto-
rungen auf. Er weigerte sich katego-
risch, in ein Krankenheim einzutreten.
Auch glaubte es die Tochter nicht
verantworten zu konnen, ihn, wie sie
es nannte, «versorgen» zu lassen.

Wir fanden die Losung schlieBlich
darin, daB der alte Mann als Tages-
patient in ein Heim aufgenommen
wurde. Er war ja noch durchaus be-
weglich genug, um jeden Morgen mit
dem Tram ins Heim zu fahren und
abends nach dem Nachtessen wieder
heimzukehren. Im Heim machte er
den Tageslauf der iibrigen Kranken
mit. Ganz besonders wichtig war flir
ihn die Ablenkung durch sinnvolle Té-
tigkeit. Das moderne Heim verfiigte
tiber Rdume, Werkzeuge und geschul-
tes Personal fiir Beschéftigungsthera-
pie. Hier begann er zu schnitzen und
zu sdgen, und nachdem er sich einige
Fertigkeit angeeignet hatte, freute er
sich an den gelungenen Ergebnissen
seiner Titigkeit. Zudem fand er im
Heim Leidensgenossen.

Die Familie der Tochter war weit-
gehend entlastet. Man vertrug sich
wieder, wenn man morgens und
abends zusammenkam, und man konn-
te wieder von einem geordneten Fa-
milienleben sprechen.

Eine neue Losung: das Tagesheim

Das Tagesheim ist bei uns noch nicht
sehr bekannt, doch wird es sich loh-
nen, ihm in Zukunft mehr Beachtung
zu schenken. Dem Kranken werden
im Tagesheim die Vorteile des Heimes
zuteil, ohne daB ihm dabei das h#dusli-
che Milieu verloren geht und ohne
daB er seine Selbstdndigkeit ganz auf-
geben muB. Er erhilt im Heim zu es-
sen und - was wichtig ist — er nimmt
die Mahlzeiten in Gesellschaft ein. Er
wird zu einer seinem Zustand ange-
paBten Beschiftigung angeleitet, er
wird umsorgt und fiihlt sich aufgeho-
ben und geborgen.

Jedes neue Spital oder Heim fiir
Alters- und Chronischkranke sollte
baulich fiir die Aufnahme von Tages-
patienten vorbereitet sein. Auch be-
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reits bestehende Heime und Spitdler
eignen sich meistens flir die Aufnah-
me einer gewissen Anzahl von Tages-
patienten. Der Mehrbedarf an Perso-
nal ist gering. Viele Einrichtungen,
man denke etwa an die Kiiche oder
an Aufenthaltsrdume, kdnnen gemein-
sam beniitzt werden. Wenn nétig er-
hilt der Betagte im Tagesheim #rztli-
che Betreuung. Wichtiger fiir ihn je-
doch ist, daB er da Gesellschaft, Be-
schiftigung und Unterhaltung findet
und Vereinsamung und Untitigkeit so
wirkungsvoll bekdmpft werden kon-
nen.

Ich hatte Gelegenheit, Tagesheime
in England zu besuchen. Dort ist diese
Einrichtung schon lange bekannt und
hat sich sehr gut eingespielt. Eines
dieser Tagesheime fiir Alterskranke
ist in einem von Garten umgebenen
dlteren Privathaus, in einem ruhigen,
aber verkehrstechnisch  giinstigen
Quartier, untergebracht. Von einer
Leiterin und zwei Beschiftigungsthe-
rapeutinnen werden in diesem Zwei-
familienhaus etwa 50 zum Teil schwer
alterskranke Minner und Frauen be-
treut. Die Hilfte von ihnen lebt noch
allein zu Hause. Viele konnen nicht
mit offentlichen Verkehrsmitteln das
Heim erreichen. Da waltet dann eine
wichtige Perstnlichkeit ihres Amtes:
der Chauffeur, welcher mit einem
Kleinbus die Invaliden zwischen acht
und zehn Uhr morgens zu Hause ab-
holt und sie abends zwischen sech-
zehn und achtzehn Uhr wieder heim-
bringt. Er ist nicht nur fiir den Trans-
port verantwortlich, sondern auch da-
fiir, daB offengelassene Wasser- und
Gashahnen abgestellt werden, daB das
Licht ausgeschaltet und gefahrliches
Feuer geloscht wird, bevor er mit den
Patienten deren Heim verldBt. Er mel-
det auch, wenn ihm von einem regel-
miBigen Besucher die Tiire eines Mor-
gens nicht getffnet wird.

Weitere Hilfsmoglichkeiten

Manchmal kann das Zusammenleben
der Angehorigen mit alterskranken
Menschen auch bereits dadurch er-
leichtert werden, daB der Betagte von
Zeit zu Zeit fiir einen voriibergehen-



G

Herr Doktor ...

den Ferienaufenthalt in ein Heim
ubersiedelt. Die Stadt Ziirich besitzt
zum Beispiel ein solches Heim in Sti-
fa, in schoner Umgebung gelegen, das
eigens fiir Alters- und Chronischkran-
ke gedacht ist, sie aber nur kurzfristig
aufnimmt. Vielleicht fihrt die Familie
flir diese Zeit in die Ferien, oder die
Trennung kann sonst zur Entspan-
nung beitragen.

Der Forderung bediirfen aber auch
alle die alltdglichen kleineren Hilfelei-
stungen: die Hilfe unter Nachbarn,
Hilfe durch Jugendliche, Altersnach-
mittage und Altersclubs, Altersturnen,
Haushilfedienst, Hauspflege und Ge-
meindekrankenpflege. Sie alle tragen
dazu bei, der verhingnisvollen Alters-
depression vorzubeugen,

Im Ausland an etlichen Orten be-
wiéhrt, bei uns noch nicht verwirklicht
sind die Mabhlzeitenlieferungen an al-
leinstehende Betagte und der Wasche-
dienst fiir die Betreuer von Alters-
kranken. Entsprechende Versuche
wiirden sich auch bei uns lohnen.

Es geht uns alle an!

Es sind groBe Anstrengungen des gan-
zen Volkes zur Losung der rasch zu-
nehmenden Altersprobleme dringend
notig. Sie miissen getragen sein von
einer neuen Haltung dem Alter gegen-
iiber.

Jedermann weiB, wie wichtig die er-
ste Lebenszeit des Menschen fiir seine
spitere Entwicklung ist, weil da die
Weichen fiir die zuklinftigen Lebens-
stufen gestellt werden. In dieser Zeit
wird auch die Vorstellung des Men-

schen liber das Wesen des Alters ge-
pragt. Nicht nur Eltern sind gute oder
schlechte Vorbilder, sondern auch
GroB- und UrgroBeltern. Empfinden
diese ihr Alter nur als Last, als Perio-
de des Ausgedienthabens und als sinn-
loses Anhidngsel an das produktive
Leben, dann wird auch der Enkel
Angst oder gar Abscheu vor den im
Alter zu erwartenden Dingen bekom-
men, er wird von diesem negativen
Vorbild beeinfluBt. Die Vorbereitung
zum Alter miilte schon mit der Erzie-
hung beginnen. Es ist fiir die Kinder
nicht nur eine Bereicherung ihrer Ju-
gendzeit, sondern auch wegweisend
fiir spéter, wenn sie zufriedene betag-
te Menschen in ihrer Familie haben,
die vom Sinn ihres Daseins erfiillt
sind.

Altwerden ist in unserer Zeit viel-
leicht schwerer als friiher. Altwerden
heiBt, dem Erlebnis der Leistungsab-
nahme und der Vereinsamung ausge-
setzt zu sein. Wie dieses spannungs-
reiche Erlebnis verarbeitet wird, hdngt
einmal ab von unseren Anlagen, dann
auch davon, ob es uns gelungen ist,
unser bisheriges Dasein mit Sinn zu
erfiillen, und schlieBlich davon, was
uns unser Leben bis dahin gelehrt hat.
Ob es uns gelehrt hat, Schmerzen zu
ertragen ohne ({ibertriebenes Selbst-
mitleid; ob es uns gelehrt hat, Kon-
flikte mit den Mitmenschen in offe-
ner, ehrlicher Auseinandersetzung aus-
zutragen, oder ob wir den Konflikten
aus dem Wege gegangen sind. Ob wir
erkannt haben, daB es neben den Lei-
stungswerten auch ganz einfache Da-

seinswerte gibt; daB einen Menschen
lieben auch heiBt, ihn loslassen kon-
nen; daB es ohne das Wissen um eine
dem Menschen iibergeordnete, trans-
zendente, gottliche Wirklichkeit im
Leben nicht gut geht. Der reife und
gemeinschaftsfdhige Mensch wird bes-
ser alt werden als der unreif geblie-
bene, der Neurotiker oder der Son-
derling. Wir alle tragen unreife, neu-
rotische und sonderlingshafte Seiten
mit uns herum, und je nach deren
AusmaB wird uns das Alter Miihe be-
reiten.

Es muB uns klar sein, daB Alter
nicht unbedingt trauriges Alter heiBt;
die Altersdepression ist vermeidbar,
wenn es uns gelingt, Vereinsamung
und Untétigkeit zu vermeiden. Wir
alle kennen ja Menschen, die auch im
hohen Alter noch durchaus aktiv am
Leben teilhaben, die sich fiir Aufga-
ben und Ideen einsetzen, wenn auch
vielleicht mit beschridnkteren Kriften
und auf andere Weise als friiher, be-
dédchtiger und geruhsamer. Ihr erfiill-
tes Alter fallt ihnen nicht einfach von
selber zu, sondern sie bemiihen sich
darum. Eine solche Erfiillung 148t sich
leichter finden, wenn wir das Alter
als eine vollberechtigte, wiirdige Le-
bensstufe betrachten, die ihre beson-
deren Werte in der Beschaulichkeit, in
der Meditation, im riickblickenden Zu-
sammenfassen des Lebens und im
Weitergeben der Tradition hat. Wenn
wir das anerkennen, verlieren wir die
Angst vor dem Altwerden und gewin-
nen die Kraft, um die auf uns zukom-
menden Probleme zu meistern.




Das ist nicht nur eine Bohrmaschine.

Es ist mehr: Eine gute Geldanlage mit 3
grossen Vorziugen zu einem einzigartigen Preis.

Die neue AEG-Schlagbohrmaschine.

Das ist neu. Der neue AEG-Heim-
werker ist 1. eine echte Schlagbohr-
maschine, 2. noch starker, 3. noch
vielseitiger in der Anwendung. Denn-
noch wird er zu einem Preis angebo-
ten, der erstaunlich ist.

Ist Schlagbohren so wichtig?

Schlagbohren ist wichtig. Wir leben
in einer neuen «Steinzeit». Wande,
Decken, Mauern sind aus Beton oder
Hartstein. Wenn Sie da hineinwollen,
brauchen Sie eine Schlagbohrma-
schine. Der neue AEG-Schlagbohrer
geht durch Beton «wie durch Butter».

Eine gute Geldanlage??? Die neue
AEG-Schlagbohrmaschine ist fir Man-
ner gemacht, die nicht viel reden und
fragen, sondern zupacken und es sel-
ber machen. In der Hand eines solchen
Mannes ist der neue AEG-Schlag-
bohrer bares Geld. Die Schlagbohr-
maschine ist vielseitig, so sicher und
dauerhaft, dass Sie sich kaum eine
bessere Geldanlage denken kdnnen.

Wie teuer ist sie? Die neue AEG-
Schlagbohrmaschine SB 1-330 kostet
Fr. 190.-. Hier ihre einzigartigen Vor-
teile:

1. Eine echte Schlagbohrmaschine.

2. Starke Aufnahmeleistung von

330 Watt.

3. Grosse mechanische und elektri-
sche Sicherheit.

Neunfach getestet und kontrolliert.
190 Franken fiir eine so starke Schlag-
bohrmaschine — das ist einzigartig.

Das neue AEG -Heimwerker-Pro-

gramm. Die neue AEG-Schlagbohr-
maschine SB 1-330 ist Teil des AEG-
Heimwerker-Baukasten-Systems: 5
starke Maschinen, davon 3 Schlag-
bohrer, 13 Zusatzgerdte, mehrere
praktische Koffer, Werkzeugsatze und
komplette Werkzeugschranke.

Alle AEG-Maschinen und -Geréte
sind beste Qualitatskiasse. Und alles
passt zu allem. Sie brauchen nicht

mehr zu kaufen, als Sie wollen; aber
Sie bekommen alles, was Sie brau-
chen.

Lassen Sie sich das gesamte Pro-
gramm des AEG-Heimwerkers in
Ihrem Fachgeschaft unverbindlich zei-
gen.

Heimwerker.

Postkarte).
Name:

Ich erwarte kostenlos die ausfihrliche Dokumentation (ber den AEG-

Senden Sie diesen Coupon an: Generalvertretung Elektron AG,
8820 Wadenswil oder an den Grossisten AG Geiser & Co. Langenthal.
(Wenn Sie den Coupon nicht ausschneiden wollen, geniigt auch eine

Wohnort:

Strasse:

SS1




Randensaft fur lhr Blut

Biotta Randensaft wird aus biologisch gezogenen Randen
hergestellt und auf natiirliche Weise durch Milchsauregarung
(Lactofermentation) haltbar gemacht. Die Vitamine und Wirk-
stoffe der frischen Rande bleiben dabei unverandert; ja, der
Gehalt des BiottaRandensaftes wird durch die Milchsduregarung
noch aufgewertet. Im Biotta Randensaft verbinden sich somit
die groBen Vorziige der natlrlich gewachsenen Rande mit den
Wirkstoffen der pflanzlichen Milchsauregarung.

Uberall in der Welt, wo sich Vélker einer ausgezeich-
neten Gesundheit erfreuen und wo hohes Alter erreicht
wird, finden wir Milchsduregarungsprodukte. Ohne
sie gibt es kein Freisein von chronischen Krankheiten.

Dr. J. Kuhl

Biotta Randensaft wirkt dank des Vitamin-B12-Gehaltes zudem
blutbildend. Deshalb: Vor jedem Essen ein Glaschen Biotta
Randensaft! Sie spuren bald die gute Wirkung! Biotta-Safte in
Reformhausern, Drogerien und Lebensmittelgeschaften.

Immer mehr Menschen trinken Biotta-Safte. Dies fiihrte zu einer erfreulichen
Umsatzsteigerung und Kostensenkung, die unseren Kunden zugute kommen soll.
Unser Beitrag zur Teuerungsbekampfung: Biotta-Safte kosten nur noch Fr. 2.70
statt Fr. 2.95.

Biotta Gemiuisebau AG, 8274 Tagerwilen TG, Tel. (072) 967 11

Bi@]
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