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Wie versichert, so behitet...

Die Krankenkasse mit der Kostenbremse.

Die KKB ist eine sehr kostenbewusste Kranken-
kasse. Sie Uberwacht mit grosster Sorgfalt ihre
eigenen Ausgaben - aber auch die
Rechnungen von Arzten, Spitélern =
usw. Deshalb kann sie bei schweren und R
teuren Fdllen (also wenn man eine Versi-
cherung wirklich braucht) bessere und gross-
zigigere Leistungen bieten.

Die umfassende, individuelle Beratung und Information
der KKB gibt zusatzliche Sicherheit wenn's darum geht, eine
den Méglichkeiten und Bedirfnissen optimal angepasste Losung
zu finden.

Auskinfte: bei 350 KKB-Sektionen in der ganzen Schweiz und durch den
Hauptsitz KKB, Laubeggstrasse 68, 3000 Bern 32, Telefon 031/44 25 81.

KRANKENKASSE KKB 335 §““"””””’/42 980

CAISSE-MALADIE CMB 3355= KKE §§§§
Z CMB S

CASSA MALATI CMB :0: . @0 ®

Bessere Leistungen — mehr Sicherheit!

BICHSEL

cn e i WECHSEljahre

@® Wallungen @ nervose Erregung
@ Unfihigkeit, sich zu konzentrieren
@ Schlaflosigkeit @ Vergesslichkeit

helfen die homdopathischen @ Neigung zu rascher Ermiudung

OMIDA - Wechseljahrtropfen

30 ml Fr. 6.50 60 ml Fr. 9.80

PERUCKEN Dot

Drei Tage z. Ansicht. Frisur u. Farbe
nach Wunsch. Diskreter Versand.
Teilzahlung. Keine Nachnahmen.
Periicken-Versand, 8004 Ziirich
Zimmerlistrasse 5, Tel. 01 - 491 01 44

In Apotheken und Drogerien
«Seit 1946 homoopathische OMIDA - Heilmittel»

FT  ch-eos PERSANA-Luftsprudel-Massagebad -

Aranno mit der exklusiven-einzigen-superleichten-
m diinnen-rutschfesten-korperlangen-Sprudel-
matte-UNIVERSAL - mit 3600 Luftdisen, im
Bad regulierbar — Ein eige-
nes Kurbad fir die ganze

14. Internationale Sommerfestwochen

25. Juni bis 31. Juli 1983 Familie — fur jung und alt —

Sommerkurse: RAS Sprudelmatten auch einzeln
7.-23.7. Ballett erhaltlich.

11.-31.7. Violine, Cello, Klavier, Sanger und Begleiter

Solisten und Dozenten:
Compagnie de Ballet de Paris (Dir. Christian Conte, Martine Chaumet)
Larry Richardson and Dance Company, New York

Laerte Malaguti, Gesang/Prof. Karl Heinz Lautner, Klavier.

Auskinfte und Anmeldungen:
Sekretariat «Ars et Musica», Palazzo, CH-6981 Aranno, Tel. 091/77 1443

Peter Rybar, Violine; Prof. Ludwig Hoelscher, Cello; Jakob Gimpel, Klavier;

HYDROCON AG, 8030 Ziirich, Telefon (01) 475416

Unterlagen und Beratung durch:
Margareth Miller, Sonnenbergstrasse 92, 8032 Zirich

Name:
Strasse: g i
PLZ/Ort:




ES taut ander weissen Front

(s s Dty Zanyy)

Yorschau Doppelnummer
Juli/August

Schwerpunktthema:

Miracle de la Suisse

Exclusiv: Bundesrat Friedrich. EJPD
und Frauenpostulate

Vier Landesgegenden, vier
Frauenportraits: Lisa Bener, Chur,
neue BSF Prasidentin

Alma Bacciarini, Lugano,
Nationalritin

Marie-Ange Zellweger, Prisidentin der
Wirtschaftsférderung, la Neuveville
Anni Meier-Weiss, Hoteliére,
Schwefelbergbad

Mariages mixtes (Ehen zwischen
Westschweizerinnen und
Deutschschweizern und umgekehrt)
Das Museum auf der Sprachgrenze
Fribourg

Das Welschlandjahr

Club Zenta

Frauenszene und vieles andere mehr...

Vorbei die Aera der Halbgotter in Weiss.

Vorbei der totale Fortschrittsglaube an die Medi-
zin. Vorbei die Zeit der um Gotteslohn dienenden
Krankenschwestern.

Vorbei, unwiederbringlich vorbei!

Es taut allerorts an der weissen Front: Spannun-
gen zwischen Patienten und Arzten, zwischen
Krankenkassen und Arzten, zwischen Pflegeperso-
nal und Arzten. Unzufriedene Patienten wenden
sich Alternativmedizinern zu von Akupunktur bis
Homoopathie. Vor allem Frauen beginnen sich in
zunehmendem Masse dagegen zu wehren bloss ein
krankes Organ zu sein: Der Brustkrebs! Der Band-
scheibenschaden! Das vegetative Nervensystem.
Sie verlangen als ganzer Mensch ernst genommen
zZu werden.

Das patriarchalische Vertrauensverhdltnis Patient/
Arzt hat sich in Luft aufgelost. Frauen beginnen
sich zunehmend ihrer Haut zu wehren, werden Zu-
nehmend misstrauischer gegen Stahl und Strahl
und blosse Medikamentation. Und recht haben
sie. Das sagen in erster Linie die besten Arzte sel-
ber!
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Postfach 9, 1580 Avenches
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Redaktionskommission:

Annette Hogger-Hotz, Schweizeri-
scher Bund abstinenter Frauen; Made-
leine Kist-Gschwind, Verband Schwei-
zerischer Hausfrauenvereine; Marga-
ret Schmid, Schweizerischer Verband
der Berufs- und Geschiftsfrauen; Ire-
ne Thomann-Baur, Bund Schweizeri-
scher Frauenorganisationen; Georgette
Wachter-Pittet, Schweizerischer Ver-
band fiir Frauenrechte.
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Borsig AG

Postfach

8703 Erlenbach ZH
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Zum Titelbild:

Leiko Ikemura, die Japan-Schweize-
rin, hat dem Bild mit der Frau, die ein
weisses Haus auf dem Kopf tragt, kei-
nen Titel gegeben. «Es ist moglich,
dass ich dabei daran gedacht habe, wie
Menschen sich von Dingen ein Leben
lang tyrannisieren lassen», meint sie
dazu.

Inhal¢tsverzeichnis
I Estautander weissen Front
4 Jedesiebte Frau hat Brustkrebs
7 DreiFrauen griinden cine
Patientenorganisation (SPO)
8 Wehrt Euch Eurer Haut
10 Frauenzahien 10% mehr
14 DicVorsorge-Probleme der Frau
16 Dic Kostensituationim Gesundheitswesen
17 Briefe an die Redaktion
I8 Pilidoyer fiir das Kind
20 reilzeitarbeitim Schwesternberuf
22 Happy-EndinLugano
24 Frauenhiuser: Ein Strudel der Verzweiflung
und Hilflosigkeit
25 Frauenszene Schweiz
27 Minnerfrauen und Frauenminner
Leiko Ikemura
29 DicFrauinder Kunst
30 unter neuer Leitung: BSF Bund Schweizeri-
scher Frauenorganisationen
31 DasBerufsbild des BSF 4
32 Auto-Lunch - leicht und voliwertig
33 Jahresbericht 1982/83: SVF Schweizerischer
VYerband fiir Frauenrechte
34 Verstindnis fiir Suchtkranke:
Schweizerischer Bund abstinenter Frauen
30 Delegiertenversammiung BGF
Schweizerischer VYerband der Berufs- und
Geschiftsfrauen
37 Wie mandie Teuerung selber wirksam
bekiampfen kann )
38 Reisenohne Sorgen ,
39 Ausflugsziele und Hotels
40 Fitness - Gesundheit - Kuren
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Frauen wehrt Euch Eurer
Haut, rit der weltbekannte Na-
turheilarz¢ Dr. h.c.A. Yogel in
ecinem Exklusivgesprich mit
dem Schweizer Frauenblatt.
«ES wird zuviel geschnitten
und ausgeraumt». Dariiber
mehr zu lesen auf Seite 8

Pladoyer fiir das Kind! Jeanne
Hersch findet, dass eine Mut-
ter sich nicht auf Kosten eines
Kindes im Berufsieben selbst-
verwirklichen kann. Der VYor-
trag, den die Philosophin an
der DV der Berufs- und Ge-
schiaftsfrauen in Chébres hielt,
stiess nich¢ nur auf Beifall. Sie-
he Seite I8

Das heisse Eisen «Teilzeitkrankenschwestern» hat die Journali-

L

stin Jolanda Senn fiir die Leserinnen angefasst. Wenn der Ar-
beitsmarkt auf diesem Sektor nicht so ausgetrocknet ware, wiir-
den die Spitaler lieber wieder zur alten Ordnung zuriickkehren.

Seite 16

Triennale in Le Landeron. Erstmals werden in Le Landeron
Frauen drei Monate lang die Szene beherrschen. Kiinstierinnen
aus der ganzen Welt sind mit dabei. Auch unsere Titelblattkiins¢-
lerin, leiko Ikemura, die Japan-Schweizerin, die zu den ganz gros-

sen Talenten gehort. Auf Seite 27

Happy-end in Lugano. Hunder-
tausende von Frauen arbeiten
in freiwilligem Einsatz in Frau-
envereinen, -verbanden, -zen-
tralen usw, Was wissen wir dar-
iiber? In den Massenmedien
scheint kaum einmal etwas von
diesem Riesen-Einsatz auf. In
Lugano brachten anlasslich
der DV der BSF die Organisato-
rinnen Medienfrauen und VYer-
bandsfrauen zu einem frucht-
baren Gedankenaustausch zu-
sammen. Seite 22
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Jede siebente Frau hat Brustkrebs

Es waren ungefihr ein Dutzend Telefongesprédche notig, bis ich «den» Arzt fand,
der nicht nur umfassend Bescheid weiss, sondern auch bereit war, einer neugieri-

gen Journalistin Antwort zu geben. Unter der Leitung von Dr. M. Walther hat

sich in den letzten Jahren an der Universitits-Frauenklinik und am Kantonalen
Frauenspital Bern ein eigentliches Senologie-Zentrum (Erkrankung der weibli-

chen Brust) formiert. Die Schweizerische Gesellschaft fiir Senologie ist erst 1979

gegriindet worden.

Seelische Ausloser

Am Telefon bat ich Dr. Marcel Wal-
ter, mir u.a. auch dariiber Auskunft
zu geben, ob die Seele den Korper
krebskrank machen kénne.

Als wir uns im Frauenspital Bern tra-
fen, sagte er: «Sie haben uns da auf et-
was gebracht. Wir haben uns mit Pa-
tientinnen unterhalten und fanden her-
aus, dass krebskranke Frauen im ver-
mehrten Masse unfihig sind, mit Ag-
gression und Feindseligkeit umzuge-
hen. Sie fressen alles in sich hinein.
Meist sind langdauernde, innere Span-
nungen, nach dem Verlust eines Part-
ners durch Scheidung oder Tod, Ver-
lust einer Bezugsperson der klinischen
Manifestation des Krebses vorausge-
gangen.

Dabei scheinen sozial weniger Begiin-
stigte der Stressituation vermehrt aus-
gesetzt zu sein, sie sind krebsgefdhrde-
ter. Ob alleinstehende Frauen einen
hoheren Risikofaktor haben, ist nicht
eindeutig. Hingegen lésst sich bei der
Frau mit zunehmendem Alter hdufiger
Brustkrebs diagnostizieren. Offen-
sichtlich hdngt das im intellektuellen
Bereich mit reduzierter Umstellungsfa-
higkeit zusammen, die eine innere
Stressituation bewirkt.
Interessanterweise stellten wir bei der
spontanen Befragung (die nicht wis-
senschaftlich gesichert ist) fest, dass
die Frauen mit Brustkarzinom zu ihren
Miittern eine kalte und ablehnende Be-
ziehung haben.

Diese Frauen haben spéter geheiratet
als der Durchschnitt der Frauen, sie
hatten auch bei ihrem ersten sexuellen
Kontakt ein hoéheres Durchschnittsal-
ter. Gesamthaft kénnte man von einer
asexuellen Einstellung sprechen.
Menstruationsstorungen und Minder-
wertigkeitskomplexe zeigten sich hiu-
figer. Dazu kommen eine ausgepragte
Eigensinigkeit und eine depressive
Grundstimmung. Wenn eine solch <ei-
gensinnige> Frau einen Knoten bei der
Selbstuntersuchung splirt, dann
braucht sie viel ldnger als andere
Frauen, bis sie sich dem Arzt anver-
traut.»

Ren{e Krebspersonlichkeit
pragen

Dr. M. Walther warnt allerdings da-
vor, den Frauen Angst einzujagen.
«Frauen, die einen Knoten entdecken,
haben heute gegeniiber von vor 10 Jah-
ren sehr gute Chancen.» Heute wird im
Frauenspital Bern Brustkrebs ganz an-
ders behandelt. Es wird nicht mehr be-
strahlt. Krebs wird als Erkrankung des
gesamten Organismus verstanden. Auf
sinnlose Operationen wird verzichtet,
denn die Brust hat fiir die Frau mit As-
thetik zu tun, gehort zur Kultur.
Redaktion

Vor, wahrend und nach
der Brustentfernung

Bericht aus der Universitditsklinik Bern

Betreuung muss vor der
Operation beginnen

Wir untersuchten unsere psychologi-
sche Betreuung der Patientinnen mit
dem Ziel, die Situation fiir die mastek-
tomierte Frau nach der Operation er-
traglicher zu machen.

Wir haben auch gesehen, dass die post-
operative Betreuung vor der Diagnose-
stellung und der Operation beginnt.

Von unserem an Krebs erkranktem
Kollektiv horten viele Frauen von
Brustkrebs bei der Mutter, Grossmut-
ter oder Tante sowie von Bekannten.
Zusitzlich bekamen sie Informationen
aus der Presse und aus dem Radio.
Diese meist unvollstandige oder halbe
Information fiihrte zu Angst und Un-
gewissheit und letztlich zu einem ge-
storten Bild der Brustoperation, was
im Moment der Knotenentdeckung im
wesentlichen zu zwei Reaktionen fiihr-
te:

Die Frauen kamen sofort zu einer Un-
tersuchung (53,4%). Oder sie fiihlten
sich gelahmt (46,6%).

Die Lahmung ergab ein Herausschie-
ben des Arztbesuches und somit der
Diagnose um durchschnittlich 3 Mona-
te (2-18 Wochen).

Die Konsequenz fiir diese Betreuungs-

phase sind Offentlichkeitsarbeiten,
Forderung der Brustselbstuntersu-
chungen.

Mit gutem Gewissen gegen den Schmer-.

Denn l:eutzutage sollte
ein Schmerzmittel nicht
nur rasch wirken, sondern auch
gut vertraglich sei

immer
offen

CEN

Telefon
(01) 7616115

RESTAURANT

TRAL

" ASPRO 500

a]étiv gegen Schmerzen.

Beefsteak-Tartar
frisch us de Metzg

Am Fleischhaken héangt unsere Stirke

Echte Pizza und Calzone aus dem Holzofen
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Die Medien sollen ein korrektes, reali-
stisches Bild der Krankheit zeigen.

Die Frau soll anldisslich der Vortrige
lernen, Fragen zu stellen.

Diese Massnahmen werden sich auf die .

spatere Arzt-Patient-Beziehung aus-
wirken, und nur so kénnen wir der Er-
scheinung der Lahmung begegnen.

Diagnosenschock

Wird in der Brust ein Knoten entdeckt,
beginnt ein Prozess schwerster emotie-
neller Belastungen.
Es sollte auch in den meisten Fillen
heute moglich sein, die Brustkrebsdia-
gnose am gleichen Nachmittag und
einige Tage vor der Operation zu etab-
lieren.
Um die Patientin besser beziigliich der
Reaktion auf die Diagnose und die fol-
genden Phasen vorzubreiten, haben
wir Ende 1979 eine Betreuungsorgani-
sation von selbst an Brustkrebs er-
krankten Frauen aufgestellt.
Dieses Team wird von uns und einem
Psychologen regelmaissig ausgeblidet
und kommt drei monatlich zu Aus-
sprachen (Supervision) zusammen.
Jeder neu erkrankten Patientin steht,
wenn sie es wiinscht, bereits nach der
Diagnosestellung eine Betreuerin aus
unserem Team zur Verfiigung.
Dies hat zur Folge, dass die Patientin
nach der Diagnosestellung nicht mehr
allein gelassen wird.
Die Kommunikation zwischen den
Frauen basiert auf Tatsachen, und die
Gesprachspartnerin hatte selbst bereits
eine Brustoperation durchgemacht.
Wir untersuchten nun die Reaktion auf
die Diagnose bei Patientinnen, die eine
Betreuung ablehnten oder zunéchst
aus Mangel an nicht ausgebildeten Be-
treuerinnen nicht versorgt werden
konnten.
Die Angaben der Betroffenen waren
freiwillig und erfolgten ohne spezielle
Fragebogen anlédsslich der Bespre-
chung vor der Hospitalisation und vor
der Operation.
Gruppe A nicht betreute Gruppe
Gruppe B betreute Gruppe

Wir waren iiberrascht von der Wir-
kung der Betreuung beziiglich Angst,
Depression und Suizidgedanken.

Die Operation

Bereits anldsslich der Hospitalisation
zeigten sich erneut die Wirkung und
die Effizienz unseres kleinen Betreu-
ungsteams, das die Patientin tdglich
besuchte.

Nicht betreute Frauen hatten mehr das
Gefiihl des Verlustes der Kontrolle
tiber das eigene Schicksal nach Spital
eintritt. Ebenso war das Gefiihl der
Isolation dieser Gruppe bedeutend
grosser.

Wir haben auch gesehen, dass ge-
schriebene Informationen iiber die
Operation die Patientin mehr verwirrt
und das Gesprich nie ersetzen kann.
Bereits vor der Operation soll das Kon-
zept der Multidisziplinaritdat ins Ge-
sprach eingebaut werden, insbesondere
wird iiber die Moglichkeit einer allfalli-
gen Nachbehandlung gesprochen.

Nach der Operation im Aufwachraum
fiihlen die meisten Frauen, wie wenn
ihnen etwas Unreales geschehen wire.
Sie sind sehr allein und schockiert.
Banalititen wie «Es wird schon wieder
gehen» und so weiter kénnen sie kaum
ertragen.

Die Krankheit akzeptieren

Nun muss die Frau lernen, ihre Krank-
heit zu akzeptieren. Es kommt das
Warten auf die Histologie und somit
den Bericht iiber die Ausdehnung der
Erkrankung, also der Entscheid, ob
eine zusitzliche Behandlung notwen-
dig ist.

Diese Phase ergibt ein ganzes Muster
Reaktionen, die Sie in folgenden Dia-
positivs sehen:

Feindliche Gefiihle gegeniiber dem
Chirurgen werden der Aggression zu-
gerechnet.

Bestreiten einer Information iiber die

Krankheit der Verleugnung, die Trau-

erreaktion (Verstiimmelung/Entstel-

lung), die Depression.

Zu beachten ist, dass hier 10% ihre

Krankheit als Strafe fiir in der Vergan-

genheit begangene Siinden betrachten.

Die Angst vor sexuellen Kontakten

steht hier zu diesem Zeitpunkt immer

noch hinten an.

Auch hier wurden mit dem Beratungs-

team gute Resultate erzielt.

Um die Reaktion auf den initial psy

chischen Schock zu verringern, miiss-

ten wir folgende Reaktionsmuster ken-
nen:

- Die Frau will in dem
Entscheidungsprozess iiber das « Was
weiter?» ein-
bezogen werden (ca. 60%).

- Die Frauen fiihlen sich abhéngig
vom Arzt und fragen nicht, ja sie ha-
ben Angst, ihn zu beldstigen und
bose zu machen (ca. 30%).

- Ausgeschlossen sein von der Diskus-
sion gibt der Frau das Gefiihl von
Hoffnungslosigkeit (ca. 5%).

- Ein kleiner Teil der Patientinnen
will auch heute nicht iiber das Vor-
gehen informiert werden (ca. 5%).

Die postoperative Zeit ist die beste

Zeit, um psychologische Interventio-

nen zu machen.

Hier miissen wir nur realisieren, dass

es Frauen mit verschiedenen psycholo-

gischen Profilen gibt, welche dement-
sprechend unsererseits verschiedene

Interventionen brauchen.

LAKO VITAL
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Alle diese Interventionen miissen ge-
meinsam mit der Betreuungsgruppe
und den Schwestern besprochen wer-
den.

Ein neues Selbstbild finden

Die Heimkehr (Wiederaufnahme der
Arbeit, der alltdglichen Aktivitdten,
erste sexuelle Kontakte) gehort zu der
verwundbarsten Phase, da die Betreu-
ung nicht mehr so intensiv sein kann
wie im Spital. Die Patientin muss ein
neues Selbstbild finden. In dieser Zeit
ergaben sich auch keine grossen Unter-
schiede mehr zwischen Frauen, die be-
treut wurden, und Frauen ohne Be-
treuung.

Es handelt sich um einen Prozess, den
die Frau weitgehend selbst durchstehen
muss, auch wenn sie ihre Probleme
noch gelegentlich mit einer Vertrauens
person bespricht.

Angst vor der Entlassung war geprigt
durch Angst vor Partnerverlust, Angst
vor Verlust der gesellschaftlichen und
beruflichen Position, weil gesamthaft
das Selbstwertgefiihl eingeschrinkt
war.

Wiederaufnahme der Arbeit wird als
Belastung empfunden. Es fehlen die
Aggressionssteigerung, das Sich-Auf-
lehnen (Warum gerade ich?) und die
vermehrte Angst vor sexuellen Kontak-
ten auf. :

Kritische Periode

Die Feststellung des Wiederauftretens
der Grundkrankheit ist wiederum eine
kritische Periode.

Der emotionelle Stress ist jedoch weit-
gehend abhidngig von der vorherigen
Behandlung.

Man soll die Situation realistisch ein-
schitzen, denn jedliche Therapie gibt
Hoffnung, jedoch ist diese meist ag-
gressiver als in der ersten Phase.

Rekonstruktion der Brust

Ungefahr 80%  beider Gruppen
wiinschten sich nach der Operation
eine Rekonstruktion.

Ein Jahr nach der Operation jedoch le-
diglich nur noch 30%

Zwischenzeitlich erfolgte die Informa-
tion iiber diese Operation, z.B. dass
die lokale Kontrolle erschwert sei und
die rekonstruierte Brust keine Sensibi-
litdt aufweist.

Das Rekonstruktionsgesprach anléss-
lich der ersten Nachkontrolle, 3 Mona-
te nach der Operation, hat sich als gute
Hilfe gegen die Depression gezeigt.

Wissen
Vorbeugen
Heilen
Helfen

Alles umsonst?

Auch bei der Betreuung Schwerstkran-
ker kann das Betreuungsteam gute Hil-
fe anbieten, indem es nicht nur die Pa-
tientin, sondern auch im wesentlichen
die Familie betreut.

Von 95 betreuten Frauen wiirden sich
90 wiederum betreuen lassen.

Die Beziehung zu der betreuenden Per-
son bleibt meist aufrechterhalten.

Als erfreuliches Nebenresultat unserer
Betreuungsgruppe haben wir feststel-
len konnen, dass bei betreuten Patien-
tinnen keine paramedizinischen Be-
handlungen mehr durchgefiihrt wur-
den, im Gegensatz zu nicht betreuten
Gruppen, in der mehrere Patientinnen
sich Saft- und anderen Quacksalber-
Kuren unterzogen haben.

Ich mochte ganz speziell darauf hin-
weisen, dass jede Betreuerin fiir ihre
Patientin ungefihr 25 Stunden aufge-
wendet hat.

Postoperative Betreuung von Brust-
krebspatientinnen hat im Team
(Schwester, Betreuungsperson, Arzt)
zu erfolgen und muss vor der Diagnose
beginnen, damit Verzweiflung,
Schmerz-und das Vernichtungsgefiihl
im Rahmen gehalten werden konnen.
Bei den immer wieder auftretenden
Depressions. und Angstgefiihlen han-
delt es sich um eine wahrscheinlich
normale Reaktion auf die Brustkrebs-
diagnose und Operation, aber gerade
diese konnen durch die Betreuung ver-
mindert werdern.

Universitdtsklinik Bern
(Direktor Prof. M. Berger)
M. Walther, U. Schmukle,
W. Peterhans.

Die Schweizerische Krebsliga
hat eine sehr wichtige Bro-
schiire zum Thema Krebs her-
ausgegeben: Wissen, VYorbeu-
gen, Heilen, Helfen.

Sie ist zu bezichen bei der
Schweizerischen Krebsliga, In-
formationsdienst, Monbijou-
strasse 61, Postfach 2284, 3001
Bern.

Macht die Seele
den Korper krank?

Als BGF Mitglied (Ziirich) erhielt ich
heute die 5. Ausgabe Ihrer Zeitschrift
und freute mich, wie stets seit Threm
Amtsantritt, iiber das Niveau. Nun
sehe ich in der Vorschau einen -Artikel
«Macht die Seele den Korper krank»
und das gibt mir die Idee, Sie vielleicht
zu einer Reportage iiber die vielen,
brustkrebskranken Frauen zu ermuti-
gen:

Dass die Seele den Korper krank
macht, ist mich eine Binsenwahrheit,
bin ich doch selbst betroffen und
gleichzeitig Psychologin. Ich bin die 1.
offizielle Betreuerin einer Gruppe
brustkrebskranker Frauen unter den
Agiden der Kant. Krebsliga. Sie sind
herzlich zu einer solchen Gruppenzu-
sammenkunft eingeladen (Mittwochs),
wenn Sie sich dafiir interessieren!
Krebs (Brustkrebs insbesonders) ist
eine grosse Lebenskrise ganz besonde-
rer Art, die neben der unvermeidlichen
Todesangst ganz spezifisch weibliche
Angste und Selbstwerteinbriiche pro-
duziert. Kommt oft noch die Stigmati-
sierung der Aussenwelt dazu, die dann
eine personliche Isolation verursacht -
gerade das Gegenteil, was zur Heilung
notwendig wiare! Es wire meines
Erachtens ausserordentlich wichtig,
auf diese (unentgeltliche) Dienstlei-
stung der Krebsliga hinzuweisen, wo-
bei auch Gespréche unter 4 Augen von
ihr iibernommen werden, wenn es sich
als notig erweist.

Man hort meist negatives iiber diese
personliche Grenzerfahrung - wire es
nicht sehr wichtig, Hinweise fiir eine
positive Bewiltigung zu geben?

Lore Louis-Hoffmann, 8700 Kiisnacht
Fachmitglied der Schweiz. Gesellschaft
fir Individualpsychologie, Kiisnacht

Ihr Brief ist eine hochst willkommene
Ergianzung zum Schwergewichtsthema
dieser Ausgabe.

Die Redaktion
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Drei Frauen griindeten
eine Patientenorganisation (SPO)

Die Schweizerische Patientenorganisa-
tion, mit Sitz in 8001 Ziirich, wurde
von drei Frauen ins Leben gerufen. In
den siebziger jahren erlebten Frau Gut
und Frau Bamert die Folge missgliick-
ter Operationen, Charlotte Héani als
Gattin eines Rollstuhlpatienten, das
Ausgeliefertsein des Kranken an die
Macht der Arzte und des Krankenper-
sonals. Sie spiirten hautnah, dass die
moderne Medizin den kranken Men-
schen mit seinem Korper, seinem Geist
und seiner Seele ausser Acht lasst, son-
dern bloss versucht, mit Chemie, Tech-
nik oder Stahl, Krankengut zu thera-
pieren. Sie sahen ebenfalls, dass alle im
Krankensektor Beschiaftigten dabei gut
bis sehr gut verdienen, da sie in ein-
flussreichen Berufsverbidnden zusam-
mengeschlossen sind, wahrend die
Hauptperson, der Patient als Auftrag-
geber und Zahlender, vollig allein auf
sich selbst angewiesen ist. Er bleibt es
auch, falls etwas wahrend seiner Be-
handlung schief laufen sollte, und er
im Dschungel der Gesetze und der Ver-
ordnungen Hilfe suchen muss.

Die drei Frauen fanden sich durch Le-
serbriefe und versuchten gemeinsam
Politiker fiir Patientenprobleme zu in-
teressieren, um einen Patientenver-
band zu griinden. Niemand wollte das
«heisse Eisen» anfassen, bis 1978 das
Gottlieb Duttweiler Institut in Riischli-
kon im Rahmen einer Biirgeraktion im
Le Corbusier Center in Ziirich die «Pa-
tienten-Klagemauer» ermdoglichte.

Es trafen unerwartet viele Klagen ein,
u.a. der Narkoseunfall in der Ziircher
Frauenklinik und eine schwere Medi-
kamentenvergiftung; beide Fille be-
schiaftigten damals die Presse, Radio
und Fernsehen. Der anschliessend ge-
griindete Verein «Patientenstelle» ar-
beitete leider nicht statutengemass par-
teipolitisch neutral. Die Initiantinnen
sahen dadurch ihre Ziele, als grosser
Verband die Anerkennung des Patien-
ten als gleichberechtigter Partner in al-
len Bereichen des Gesundheitswesens,
anzustreben, gefahrdet.

Im Mai 1981 konstituierte sich deshalb
die unabhingige, parteipolitisch neu-
trale Schweizerische Patientenorgani-
sation mit Sekretariat in Ziirich. Erster
prasident ist Rechtsanwalt Marcel
Dora. Er setzt sich, als Sehbehinderter,
besonders fiir die Probleme der kran-
ken Behinderten ein. Als Vorstands-
mitglied konnte Frau Silvia Hunziker
vom Konsumentenforum der deut-

schen Schweiz (der Patient ist auch
Konsument) gewonnen werden. Ein
vereinsunabhingiger Arbeitskreis mit
Fachleuten der Krankenkasse, der Me-
dizin, des Pflegepersonals, der Privat-
versicherungen, des Sozialwesens und
des Rechtes stehen der SPO beratend
zur Seite. An der Zihringerstr. 32 in
Zirich 1 wird die Patientenberatungs-
stelle gefithrt, die rege beansprucht
wird. Die dort aufgezeigten Probleme
bestatigen laufend die Notwendigkeit
eines geschlossen auftretenden Patien-
tenverbandes.

Mit konkreten Beispielen und Zahlen
gelangt die Schweiz. Patientenorgani-
sation teils direkt an die Gesundheits-
behdrden oder Spitdler, oder auch an
einzelne Arzte oder, mittels Pressebe-
richten, an die Offentlichkeit, um Ver-
anderungen zugunsten der Patienten in
die Wege zu leiten. auf der Pendenzen-
liste stehen zur Zeit: 1. Ein Verbe
oder die Deklarationspflicht von che-
mischen Lebensmittelfarbstoffen bei
der Medikamentenherstellung, da die-
se lebensgefdahrliche Komplikationen
bei Asthmatikern auslésen konnen. 2.
Die Informationspflicht des Arztes,
die den Patienten ermoglicht, Risiken
und Erfolgsaussichten der vorgeschla-
genen Therapie umfassend abzuschit-
zen. 3. Die Arztehaftpflicht. 4. Der
Datenschutz. 5. Der Missbrauch von
Psychopharmaka, d.h. die leichtferti-
ge Rezeptierung von Tranquilizern
durch Nichtpsychiater wie Hausirzte,

Zahnirzte usw. 6. Beitrag der Patien-
ten zum Kostensparen.

Ihre Tétigkeit finanziert die SPO aus
Mitgliederbeitragen, Erlés aus der Pa-
tientenzeitung und aus Spenden. So
kann der Verein unabhingig arbeiten,
ist jedoch in seinem Aktionsradius
durch bescheidene Mittel vorldufig
noch sehr beschrankt. Der Vorstand
hofft, durch gezielten Einsatz, die
Lage der Patienten wirksam zu verbes-
sern und dadurch viele neue Mitglie-
der, vor allem aktive Mitarbeiter wer-
ben zu kénnen. Charlotte Hini
Schw. Patientenorganisation
Zihringerstr. 32, 8001 Ziirich

Rheuma

Arthritis

Neuralgie
Migrane
Erkaltungen
Bandscheiben
Sportverletzungen

Schmerzfrei - ohne Tabletten -
dank

Tiger-Balsam

mit der belebenden Kraft der Natur!

Tiger-Balsam - besonders empfoh-
len allen Leserinnen von «mir Fraue»!

als Salbe oder Ol in Apotheken und

Drogerien
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Wehr¢ Euch Eurer Haut

DPr. H.c. Alfred Vogel, der heute in Richen bei Ba-
sel wohnt, ist Pflanzenheilkundiger und Philo-
soph. Wo immer der kleine Pr. H.c. Yogel auf-
taucht an internationalen Naturheilkongressen,

ist er der Grosste.

Auch mit seinen iiber achtzig Jahren
ist er noch stindig unterwegs, halt
Vortrage, schreibt seine Zeitschrift,
entwickelt neue Produkte. Nur mit
Reisen zu Naturvolkern in unwegsame
Steppen, Sumpf- oder Urwaldregio-
nen, wo er «Naturheilmittel», unver-
falschte Nahrung und Heilpflanzen
studierte, hat er ein wenig einge-
schrankt. Sein Buch «Der kleine Dok-
tor» hat die Bestsellerauflagen von 12
Mio. erreicht. Er stellt dieses Werk
selbstbewusst neben «dem grossen
Doktor», die Schulmedizin.

Sein «Gesundheitsfithrer durch sidli-
che Lander», schloss eine Marktliicke.
Seit immer mehr Menschen mitten im
Winter tropischen Sommer erleben
wollen, weil der Stundensprung von
Mitteleuropa in tropische und subtro-
pische Gebiete beinahe fiir jeden mog-
lich geworden ist, kommt eine immer
grosser werdende Zahl von Reisenden
mit hartndckigen, manchmal gefdhrli-
chen Krankheiten zuriick. Viele Men-
schen geraten durch reine Unwissen-
heit in Lebensgefahr.

Sein Vogel-Brot wird in Australien mit
Riesenerfolg vertrieben. Die Vogel Na-
turheilprodukte finden sich in Reform-
hédusern und Drogerien.

Aufgewachsen ist Alfred Vogel in
Aesch. Schon seine Grossmutter und
sein Vater waren Kriauterkundige. Der
Vater gab dem Buben, wenn sie unter-
wegs waren, stdndig etwas zu kauen:
eine Beere, ein Blatt, eine Flechte.Und
so lernte der heute berithmte Natur-
heilarzt mit den Pflanzen umzugehen,
ihre Gefahrlichkeit aber auch ihren
Heilwert kennen.

Er versteht sich mit Mohamedanern,
Buddhisten, Christen und Heiden. Zu
seinen Freunden zdhlen die einfachsten
Menschen wie auch hochgelehrte Pro-
fessoren. Fiir ihn ist Gott ein Kiinstler
von unvorstellbarer Schépfungskraft.
Und geschéftstiichtig ist er auch, der
kleine Doktor honoris causa. Er hat
Fabriken, er besitzt Land, auf wel-
chem seine Medizinpflanzen wachsen,
eine Tagesklinik in Teufen gehért
dazu, usw.

Nach dem Tod seiner Frau und Mitar-
beiterin, mit der er 55 Jahre verheiratet
war, lebte er mit seiner Tochter recht

zuriickgezogen. Fiir die zuriickhalten-
de Gattin war dieser Mann wie eine
Lokomotive. Wenn sie einmal auf das
Trittbrett aufspringen wollte, um sich
etwas auszuruhen von diesem Tempo,
brauste die Lokomotive noch schnel-
ler. Aber sie war so sehr ein Teil von
ihm selber, dass er, der andern so gut
zuhoren kann, gar nicht merkte, wie er
sie iiberforderte.

Nach einem Mittagessen mit Naturreis
und biologisch geziichtetem Gemiise
stellte ich ihm ein paar Fragen, wie soll
sich die Frau ihrer Haut, resp. ihres
Korpers wehren?

Uberall in der Welt¢ sind die
Frauen die Benachteiligten

Redaktion: Man hat das Gefiihl, dass
sehr viel Gleichberechtigung zwar auf
dem Papier steht, dass aber die Frauen
trotzdem immer die Benachteiligten
sind.

Dr. A. Vogel: Es stimmt. Ich habe auf
allen meinen Reisen immer das gleiche
erlebt. die Frauen sind in allen Zivilisa-
tionen immer die Benachteiligten.

Redaktion: Es geht in dieser Ausgabe
um die weisse Front, die Arzte. Wird
heute nach Ihrer Meinung nach nicht
zuviel geschniten und ausgerdumt? Ich
habe letzthin bei einer Einladung
schockiert zwei Arzten zugehort. Der
eine fragte: « Wieviel Laternen hast Du
diese Woche ausgerdumt?»

Dr. A. V.: Es wird heute ganz ohne
Zweifel zuviel abgeschnitten und aus-
gerdumt. Es gibt nur eine Gebdrmut-
ter, aber mehrere Bander. Unter Um-
standen hilft eine subtile Operation an
den Bandern mehr als das totale Aus-
rdumen. Auch viele Brustamputatio-
nen waren in der radikalen Form nicht
notig. Man konnte Knoten elegant und
kosmetisch herausoperieren. Nur, sol-
che Operationen erfordern viel Auf-
wand. Es ist kriminell, wie viele Chir-
urgen bei sogenannten Totaloperatio-
nen die Frauen verstiimmeln.

Redaktion: Wie aber kann sich eine
Frau wehren. Wenn ihr ein Arzt sagt,
dass Verdacht auf Krebs besteht, steht

sie doch unter einem Schock? Sie lisst
alles mit sich gefallen, sie liefert sich
wiederspruchslos aus?

Dr. A. V.: Frauen miissen lernen nein
zu sagen. Sie miissen den Mut haben
zu sagen, dass sie das Urteil von einem
anderen Arzt bestédtigt haben wollen.
Wenn eine Frau mit ihrer Schneiderin
oder ihrer Coiffeuse nicht zufrieden
ist, wechselt sie ja auch. Warum sollte
sie ausgerechnet dann, wenn es um ih-
ren Korper geht, sich nicht wehren
dirfen? Und wenn auch der zweite
Arzt nicht richtig Auskunft oder kein
echtes Zutrauen zu erwecken vermag,
muss sie den Mut aufbringen weiter zu
suchen. Es ist die eigene Individualitét,
die sie zu verteidigen hat. Sie muss sich
fiir ihre verbrieften Rechte, die ihr von
der Schopfung gegeben worden sind,
wehren ...

Redaktion: Jeder Arzt sagt heute im
privaten Gesprdch, dass sehr viele
Krankheiten, bis 70 und mehr Prozent
seelischen Ursprung haben. Was ist
daran wirklich war? Einen Arzt zu fin-
den, der zu einer solchen Aussage steht
und auch die Zusammenhdnge erkldrt,
habe ich trotz meiner Suche landauf
landab nicht gefunden.

Die Seele zu definieren ist unmaoglich,
dass man sich auf Erkldrungen, was
diese verbitterte, frustrierte, verdngs-
tigte Seele dem Korper antut, nicht
festlegen lassen will, ist verstindlich.
Aber ehrlich, besteht dieser enge Zu-
sammenhang zwischen Seele und Kor-
per und Krankheit?

Dr. A. V.: Wenn sich eine Frau bei-
spielsweise nicht mehr geliebt fiihlt,
verschwindet Lebensfreude. Da das
Driisensystem nur funktioniert, wenn
man in Harmonie, Freude und Aus-
gleich lebt, trocknet, um es sehr popu-
lar zu sagen, dussere und innere Sekre-
tionen aus. Driisen werden stark in
Mitleidenschaft gezogen.

Diese Reduktion hat Folgen. Das wirkt
wie ein Stein, den man ins Wasser
wirft. Er zieht unendlich viele Kreise.
Jede seelische Gleichgewichtsstérung
fithrt zu einer korperlichen. Der Arzt
setzt sich nur mit dem Sichtbaren aus-
einander. Seelische Verkrampfung wir-
ken aber auch auf die Nerven und die
Muskeln.

Redaktion: Die unsichtbare, unermess-
bare, nicht statistisch erfassbare Seele
ist nach IThrer Meinung die Ursache der
meisten Krankheiten. Ist sie es auch
bei Krebs? Koénnte Krebs entstehen,
weil ein Mensch tief drin in sich selber
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einfach nicht mehr will, keine Immun-
korper mehr entwickelt, um krankhaf-
te Verdinderungen aus einiger Kraft zu
bekdimpfen?

Dr. A. V.: So kann man das bestimmt
nicht sagen. Bis ein Krebs ausbricht,
braucht es sehr viele Dinge. Die Verer-
bung spielt zu 10 bis 30% eine Rolle.
Die Erndhrung ist wichtig. Umweltein-
fliisse konnen zu 70 bis 80% auslosen-
de Wirkung haben. Nehmen wir eine
Liste von 100 Punkten an. Die letzten
10%, das was also bewirkt, dass der
Krebs seinen tddlichen Wachtum be-
ginnt, kann dann durchaus durch
iibertriebenes Rauchen, durch eine see-
lische Depression, durch Stress ausge-
16st werden. Die Seele kann also Krebs
nicht verursachen, aber ein gestortes
Seelenleben kann den letzten Anstoss
fir den Ausbruch der Krankheit ge-
ben.

Redaktion: Arzte haben keine Zeit,
sich neben dem kranken Korper noch
um die Seele zu kiimmern. Was kann
denn veranlassen, dass die Seele dem
Korper schlecht bekommt?

Dr. A. V.: Jeder Mensch braucht eine
Aufgabe, eine Lebensaufgabe. Er
muss fithlen, dass man ihn braucht,
das er angenommen wird. Nehmen Sie
als Beispiel Prinz Claus der Niederlan-
de. Es war gezwungen, das Leben einer
Drohne zu fithren. Daran kann ein
Mensch sterben.

Redaktion: Sie sind nicht nur ein sehr
bekannter und anerkannter Naturheil-
arzt, sie sind auch Erndhrungsspezia-
list.

Dr. A. V.: Es gibt einen sehr einfachen
Erndhrungsgrundsatz: Lasst die Nah-
rungsmittel so natiirlich wie moglich.

Legende: An Dr. h.c.

Vogels Produkten, Biichern, Zeitschriften

kommt niemand vorbei. Er ist einer der seltenen Konner einer Na-

turheil-Alternativmedizin.

Jeder Mensch hat eine natiirliche Bega-
bung, das Echte zu erkennen. Er sollte
diesen Instinkt beniitzen. Wenn wir die
Nahrung moglichst unraffiniert und
unbehandelt essen, dann sind wir auto-
matisch ernédhrt.

Ein natiirliches Getreidekorn, ein ech-

Lt

Willkommen auf
GOTSCHNA-
PARSENN

AG Luftseilbahn Klosters—Gotschnagrat—
Parsenn, 7250 Klosters, Tel. (083) 41390

Sprachen nach Mass

mit dem Lehrer und im Labor nach freier Zeitwahl

Tages- und Abendkurse ab 6 Schillern. Besonders fir Franzésisch,
Englisch, Deutsch, Spanisch, Italienisch, Russisch, Portugiesisch. Vor-
bereitungskurse fir Cambridge, London GCE, London Chamber of

Commerce (Spoken English), A|Iiun’<_:e Francaise usw. — Nachhilfe-
Py A :

Unterricht fur Sek

(gegrundet 1945)

Vermittlung von Schulen in England

Hull’'s School of English and Modern Languages
Zeltweg 25, 8032 Zirich, Telefon 69 44 50

Die Schule bleibt das ganze Jahr gedffnet.

und Gy ).

isx167038d

tes Reiskorn enthélt alles, was der Kor-
per braucht.

Raffinierter weisser Zucker zum Bei-
spiel, wachst bestimmt nicht auf Bau-
men oder in Strduchern. Wir haben
den echten Zucker so denaturiert, dass
er uns schadlich wird.

Redaktion: Sie haben kiirzlich Ihre
Frau verloren, die Thnen sehr viel be-
deutet hat. Was ist der Tod fiir Sie,
Freund oder Feind?
Dr. A. V.: Der Tod ist der Feind der
Menschen. Gott wire nicht der grosse
Kiinstler, der er ist, wenn er nicht woll-
te, dass wir leben. Mit siebzig Jahren
hat man ja kaum begriffen, worum es
geht. Warum sollte diese grosse Zeit
der Reife und des Erkennens nicht voll
gelebt werden konnen? Warum sollten
die Menschen von heute nicht biblische
Alter erreichen? Wir wissen heute be-
reits sehr viel, wir haben nur das letzte
Glied in einer Kette noch nicht gefun-
den, das den Stromkreis schliesst.
Sabine Basler
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Frauen zahlen 10% mehr

An der Delegiertenversammiung des Schweiz. Verbandes fiir
Frauenrechte, vom 28. Mai in Bern, wurde ¢in Antrag von Mont.
Neuchiteloises gestellt zum Thema «<Hohere Beitrage der Frauen
an Krankenkassen».

Direktor R. Briilhart von der Schweiz. Griitli hat sich, trotz sei-
ner Arbeitsbelastung bereit erklart, uns Frauen zu erkliren,
wie das Probiem aus der Sicht der Krankenkassen aussieht. Sie
finden hier den neuesten Stand der Entwickiung. Soiche Top-in-
formationen werden in der kommenden Auseinandersetzung in
den Eidg. Raten ausserordentlich wichtig sein. Die Statistiken
stammen vom 3. Marz 1983. Die Redaktion

Frauen- und Mannerpramien in
der sozialen Krankenversiche-
rung

Kosten ungefiahr gleich hoch wie dieje-
nigen 55jahriger Manner - bis zum 12.
Altersjahr ab, wenn man von einer
Zwischenspitze absieht, deren Kulmi-
nationspunkt etwa bei Alter 7 (Erfas-
sung von Krankheiten bei Eintritt ins
Schulalter!) liegt. Vom 12 Lebensjahr

Die Bundesverfassung schliesst Vor-
rechte von Personen aus und verlangt -
seit dem 14. Juni 1981 - ausdriicklich
die Gleichstellung der Geschlechter. SFr.

an nehmen sie mit steigendem Alter zu,
was der Kurvenlauf fiir mannliche Ver-
sicherte (1), weibliche Versicherte (2)
und insgesamt (3) ohne weiteres zeigt.
Deutlich zu erkennen sind die Mehrko-
sten der Frauen gegeniiber jenen der
Mainner, besonders zwischen Alter 20
und 50. Ursache hiefiir sind insbeson-
dere die spezifischen Frauen-Krankhei-
ten und der Einfluss des Faktors Mut-
terschaft.

Was die sogenannte Morbiditédt unter
Ausklammerung der Mutterschaft be-
trifft, so stellen wir fest, dass die bei
den Krankenkassen angefallenen ge-
samten Pflegekosten je Versicherten
1980 fiir Frauen mit rund 900 Franken
um 50% hoher liegen als fiir Méanner
(600 Franken). Bei den Erkrankungs-
fallen je Versichrten ist der entspre-
chende Uberwert 60% (Angaben: Bun-
desamt fiir Sozialversicherung).

Tatsdchlich erweist sich die Situation
der Frau in der Wirtschaft und Gesell-
schaft heute noch als zum Teil sehr
verschieden von jener des Mannes.

1 k(%)
: : : 1800 I o it
Nun ist das Feld -ungleicher Moglich- 3 ki
keiten und Aufgaben von Frau und

Mann, in Familie, Wirtschaft, Staat

und Politik Aussers weit, und die hier
behandelte Problematik nur ein be-
scheidener Teil davon.

Es geht also nicht darum, Defizite in

1600

1400

den Rechten der Frau mit Uberschiis-
sen an minnlichen Pflichten zu ver-
rechnen, wie dies zur Entriistung von

Frauenkreisen zuweilen sehr zu Un- 1200

recht getan wird.

Hier soll von der Ungleichheit der
Frauen- und Ménnerpramien in der so-
zialen Krankenversicherung die Rede

. 3 1000
sein, wobei auch dem Phdnomen der

Mutterschaft aus Versicherungssicht
nachgegangen werden soll.
Untersucht man die Kosten der Kran-

800
kenpflegeversicherung in Abhingig-

keit von Alter und Geschlecht, so er-
gibt sich folgendes Bild:

600
Mehrkosten der Frauen

zwischen 20 und 50 Jahren

Im Kindesalter nehmen die durch- 400
schnittlichen Krankenpflegekosten
vom Tag der Geburt an - hier sind die

200

Kosten pro Versicherte k

0
Mannlich (x), Weiblich (y), Insgesamt (xy) 0 10 20 30 40

50 60 70 30 Alter
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«Alle Schweizer sind vor dem Gesetze gleich. Es gibt in der
Schweiz keine Untertanenverhiltnisse, keine Vorrechte des
orts, der Geburt, der Familien oder Personen.

Mann und Frau sind gleichberechtigt. Das Gesetz sorgt fiir ihre
Gleichstellung, vor allem in Familie, Ausbildung und Arbeit.
Mann und Frau haben Anspruch auf gleichen Lohn fiir gleichwer-

tige Arbeit.»
(Bundesverfassung, Artikel 4)

Dafiir sind Manner beider
Suva teurer

Nun wird von Frauenseite zuweilen
festgehalten, dass Unterschiede in der
Morbiditdt sich daraus ergeben, dass
bei den Ménnern die Unfallkosten ver-
mehrt anderen Versicherungstrigern
anheimfallen, besonders der SUVA,
wihrenddem sie sich fiir die Frauen in
der Krankenversicherung niederschla-
gen. Ahnlich hinke der Vergleich des-
wegen, weil Manner in der Regel weni-
ger Spitalpflege bediirften, da diese
Aufgabe oftmals zuhause von Frauen
iibernommen werde. Diese Erkldarun-
gen sind ohne Zweifel ansatzweise
richtig, geniigen jedoch in keiner Wei-
se, das Phidnomen der ungleichen
Krankheitshdufigkeit zu erkldren. So
macht der Anteil der (subsididren) Un-
fall-Leistungen bei der Griitli gesamt-
haft schwache 3 prozent der Versiche-
rungsleistungen aus, und was die Er-
satzwirkung weiblicher Heimpflege be-
trifft, so ist zu vermerken, dass die sta-
tiondren Kosten bloss ca. 40 prozent
der gesamten Pflegekosten ausma-
chen, so dass in beiden Féllen die ge-
nannten Faktoren von eher bescheide-
nem Gewicht sind

Mutterschaftist keine
Krankheit

Was die Mutterschaft im besonderen
betrifft, so handelt es sich hierbei um
keine Krankheit, sondern um einen
Kostenfaktor eigener Kategorie, der
Frau und Mann gleichermassen angeht
und sinnvollerweise in einem gesonder-
ten Gesetz, statt im Kranken - und Un-
fallversicherungsgesetz zu behandeln
wére. Nicht von ungefidhr fordert die
Bundesverfassung: «Der Bund wird
auf dem Wege der Gesetzgebung die
Mutterschaftsversicherung einrich-
ten.» Die Kritik an dieser Tatsache ist
nicht kleinliche Rechtsformalistik: der
Einbezug der Mutterschaftsversiche-
rung ins Krankenversicherungsrecht
filhrt zu einer bedenklichen Vermi-
schung der Probleme, besonders der
Finanzierungsprobleme bei Krankheit
einerseits und Mutterschaft anderer-
seits, wie weiter unten gezeigt werden
soll.

In Schlussfolgerung aus dem bisher
Gesagten stellen wir fest, dass wir Pri-
miengleichheit fiir Médnner und Frauen

grundsétzlich befiirworten. Erstens,
weil die hohere Krankheitshdufigkeit
der Frau als naturbedingte, keiner Ent-
schuldigung oder Begriindung bediirf-
tigen Tatsache verstanden werden
muss, und zweitens, weil das Phédno-
men der Mutterschaft Frauen und
Maénner gleichermassen betrifft und
beziiglich der Kostenfolge keineswegs
dem weiblichen Geschlecht allein anzu-
lasten ist.

Trotzdem setzen wir in der heutigen Si-
tuation und entgegen unserer Uberzeu-
gung in den meisten Versicherungsab-
teilungen die Pramien um 10 Prozent
hoher als bei den Ménnern, schopfen
mit anderen Worten die Vorschrift aus
KUVG Art. 6 bis voll aus, wonach die
Mitgliederbeitrage fiir die Frauen die-
jenigen fiir die Méanner um hochstens
10 Prozent iibersteigen diirfen.

Diese die Frau benachteiligende Mass-
nahme entspringt jedoch nicht einer
Schizophrenie der Krankenkassen,
sondern ist die Folge rechtlicher und
marktwirtschaftlicher Gegebenheiten,
die die prdmienmaéssige Ungleichheit
erzwingen und zementieren:

1.Die Finanzierung der bei den Frauen
anfallenden, von uns nachgewiesenen
Mehrkosten erfolgt im wesentlichen
aus den Mitgliederbeitrigen von Min-
nern und Frauen und aus Beitrigen der
offentlichen Hand im Sinne von Zu-
schiissen fiir Frauen und Wochenbet-
ten, wobei diese letzteren in keiner
Weise ausreichen,die Mehrkosten aus-
zugleichen.

2.Die Privatassekuranz, mit welcher
die Krankenkassen in Konkurrenz ste-
hen (sie untersteht anderen Rechtsnor-
men), bezieht keine Subventionen, fi-
xiert die Prdmien andererseits risiko
«gerecht», d.h, nach Kostenanfall. Die
Frauenprimien liegen in der privaten
Krankenversicherung demzufolge in
der Regel um 50-60% iiber jenen der
Minner. Zudem spezialisiert sich die
Privatversicherung auf gute Risiken
und die Zusatzversicherungen fiir den
Spitalaufenthalt, die die Krankenkas-
sen zwar ebenfalls fiihren, deren Uber-
schiisse sie aber dazu verwenden miis-
sen,um die defizitire Grundversiche-
rung zu sanieren; an dieser sind die
Privatversicherer wenig interessiert.

For Sie, for lhn, for Es

SANFT
NATURLICH
NICHT FETTEND
DISKRET PARFUMIERT

% Gratismuster erhalten Sie in
allen Apotheken, Reformhdusern
und Drogerien.
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Die Suventionen des Bundes an die Krankenkassen nach gelten-
der Ordnung und nach dem Entwurf im Jahre 1982

Elemente Jahresbelastung in Millionen Franken
geltende Ordnung  Entwurf
Minner 96 —
Mutterschaft 38 170
Frauen 556 425
Kinder 68 145
Leistungen bei Erkrankung an Tuberkulose 6 -
Krankenpflege Invalider 95 —
Bergzuschlag 21 —
Sozialhypotheken — 140
Total 880 880"

! Ohne Wartgelder und Subventionen von 20 Millionen Franken an Kantone

3. Die Beitrdge der offentlichen Hand
hdtten in erster Linie den Zweck, die
im Gesetz den Krankenkassen aufer-
legten Sozialpflichten zu entschddigen.
Nun stecken jedoch die offentlichen
Gemeinwesen, wie allgemein bekannt
ist, in Finanzengpdssen, denen sie sich
u.a. dadurch entledigen, dass sie den
Ausgleich der gesetzlichen Auflagen
nur noch teilweise bewerkstelligen. So
wurden die Bundessubventionen ab
1975 gekiirzt und seit 1978 auf den
Stand von 1976 plafoniert.

4. Die Folge davon ist, dass die Kran-
kenkassen immer mehr durch gesetzli-
che Auflagen bedingte Kosten an die
Versicherten weitergeben miissen, so
auch den dominierenden Anteil der bei
den Frauen anfallenden Mehrkosten
aus Krankheit und Mutterschaft. Dies
hindert den Bund jedoch nicht daran,
das Feld solcher Verpflichtungen wei-
ter auszubauen, ohne hierfiir die ent-
sprechenden Mittel bereit zu stellen.
Hier wird Sozialpolitik auf Kosten der
Begiinstigten betrieben.

Ein neuer Hohepunkt derartiger «So-
zialpolitik» ist in der Botschaft iiber
die Teilrevision der Krankenversiche-
rung vom 19. August 1981 enthalten.

5. Wir haben bereits auf die Verflech-
tung von Finanzstrukturen im Zusam-
menhang zur Versicherung der Mutter-
schaft hingewiesen. Gerade solche un-
heilvolle Verfilzungen sind es, die das
Volk dariiber hinwegtiuschen, dass ein
Sozialausbau ohne Steuergelder nicht
moglich ist.

Immerhin ist die Tabelle aus der be-
reits zitierten bundesrditlichen Bot-
schaft von entlarvender Offenheit

Mutterschaftsversicherung
im KUVG wider jede Yernunft
Sollte das neue Kranken- (und Mutter-

schafts-) versicherungsgesetz sich wi-
der jede Vernunft durchsetzen, so wiir-

den den Krankenkassen die (ausgebau-
ten) Mutterschaftspflegeleistungen
vergiitet. Die begeisternde Realisierung
eines alten Postulats? Keineswegs.
Zwar wiirde zu Werten von 1982 die
Subventionierung der Mutterschaft
von 38 Millionen Franken auf 170 Mil-
lionern Franken (+ 132 Millionen
Franken) ansteigen. Dies aber auf Ko-
sten der iibrigen Subventionen fiir die
Krankenversicherung, u.a. der Frauen-
subventionen, -die um 131 Millionen
Franken abnehmen sollen. Insgesamt
bleibt die Subventionssumme die glei-
che und sinkt in der Krankenversiche-
rung im Masse, in dem sie in der Mut-
terschaftsversicherung ansteigt.

6. Die steigenden Kosten in der Kran-
kenversicherung miissen bei stagnie-
render oder sinkender Subventionie-
rung immer mehr durch Beitrige der
versicherten Mdnner und Frauen ein-
geholt werden.

7. Wegen der Freiwilligkeit der Kran-
kenpflegeversicherung ist damit der
Entscheid des Mannes iiber den Ver-
bleib bei der Krankenkasse immer

auch ein individueller Solidarititsent-
scheid mit den Frauen, der bei steigen-
den Primien und einer verschlechter-
ten Wirtschaftslage immer mehr zu
Ungunsten der Krankenkassen aus-
fallt. In diesem Zusammenhang
schreibt der Bundesrat in seiner Bot-
schaft: «In einer Sozialversicherung
konnte man an sich verlangen, dass die
Minner in noch stirkerem Masse sol-
che Solidaritdtsleistungen zugunsten
der Frauen erbringen, dass also Man-
ner un Frauen - trotz des Kostenunter-
schiedes - gleich hohe Prdamien bezah-
len. Die Schwierigkeit besteht aber
darin, dass die Mdnner in einer freiwil-
ligen, durch eine unbestimmte Zahl
von grundsdtzlich autonomen Kassen
durchgefiihrten Krankenversicherung,
wie wir sie in unserem Land kennen,
dieser Solidaritdt sehr leicht auswei-
chen konnten.Zum einen koénnten sie
sich, insbesondere jiingere und gesun-
de Minner, ausserhalb der sozialen
Krankenversicherung versichern.An-
derseits kann der Titigkeitsbereich von
Krankenkassen (...) so umschrieben
werden, dass sie praktisch nur Mdnner
umfassen. Bei hohen Solidaritdtslei-
stungen wiirde die Tendenz, dass sich
Minner in solchen Risikogemeinschaf-
ten zusammenfinden, verstirkt. Die
Priamiengleichheit liesse sich daher nur
um den Preis von hoheren Bundesbei-
tragen zum Ausgleich des Kostenunter-
schiedes verwirklichen. Diese Losung
fallt jedoch mit Riicksicht auf die Fi-
nanzlage des Bundes ausser Betracht.»
8. Aus den genannten Griinden schop-
fen die Krankenkassen die gesetzliche
Moglichkeit aus, die Primien um 10
Prozent zu differenzieren. Dies wider-
spricht zwar den Anliegen der Frauen,
ist aber unter den heutigen Gegeben-
heiten unvermeidlich.

R. Briilhart
Direktor der Schweizerischen
Griitli

[ [e)e )2

Schweizerische z
Zeitschrift

fur Heimwerker+Bastler

Name

/o

Senden Sie mir eine Probenummer.
Telefon (01) 9108016
Verlag Borsig AG, 8703 Erlenbach

Adresse

PLZ/Ort
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D ..t.
Keine Maschine muss so viel lei-
sten wie das Herz des Menschen.

Standige Uberanstrengung des
Herzens kann zu einem Herzinfarkt fGhren. Die Folgen:
schwere gesundheitliche Schadigungen oder sogar
ein unnotig fraher Tod. Gleichzeitig tauchen meistens
ernste familiare, finanzielle oder berufliche Schwierig-
keiten auf.
Wie kannich im taglichen Leben die Risiken eines Herz-
infarktes vermindern? Mit dieser Frage befasst sich
Professor Dr. med. Meinrad Schar in seiner Schrift
(Derunnotige Tody, die von der Winterthur-Leben finan-
ziert worden ist. Mit dem untenstehenden Coupon
konnen Sie diesen Ratgeber jederzeit kostenlos be-
ziehen. Er ist auch fur Ihr Leben wichtig!

Generaldirektion

Information & winterthur
Kommunikation leben
Winterthur

_x ___________________

Bitte senden Sie mir kostenlos den Ratgeber (Der un-
notige Tod) von Professor Dr. med. Meinrad Schaér.

Name Vorname
Beruf
Strasse PLZ/Wohnort

Bitte in Blockschrift ausfullen und einsenden an:

Generaldirektion, Information & Kommunikation,
8401 Winterthur
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Gleichberechtigung - gleich versichert?

Die Yorsorge — Probieme der Frau

«Gleiche Rechte fiir Mann und Frau» ist heute nicht mehr nur
Schlagwort, sondern Verfassungsgrundsatz. in Familie und Ar-
beitswelt integiert sich die Frau mit immer mehr Selbstverstand-
lichkeit als gleichwertige Partnerin des Mannes. Um so wichtiger
wird aber auch ihr Vorsorgeschutz durch AHV/IV, berufliche
Yorsorge sowie durch individuelle Spar- und Versicherungsan-

strengungen.

Das im Dezember 1972 in der Schwei-
zerischen Bundesverfassung veranker-
te Vorsorgesystem, auch 3-Saulen-
Prinzip genannt, ist wie folgt aufge-
baut:

1. Saule 2 Saule 3. Saule
Staat- Beruf-
liche liche Selbst-
Vorsorge Vorsorge vorsorge

Die 1. Séule ist die staatliche AHV/IV.
Sie dient der Existenzsicherung in Falle
von Erwerbsunfihigkeit, bei vorzeiti-
gem Tod und im Alter.

Die 2. Saule ist die berufliche Vorsor-
ge. Zusammen mit der AHV/IV (Pen-
sionskasse) soll sie den Arbeitnehmern
und ihren Angehorigen - bis zu einer
gewissen Einkommensgrenze - die
Fortsetzung der gewohnten Lebenshal-
tung bei Erwerbsunféhigkeit, vorzeiti-
gem Tod und im Alter ermdglichen.
Die 2. Sdule wird mit gewissen Mini-
malleistungen ab 1. Jannuar 1985 fiir
obligatorisch erklart werden.

Die 3. Saule ist die freiwillige Selbst-
vorsorge und dient dem personlichen
Aufbau des zusiatzlich individuell not-
wendigen Vorsorgeschutzes.

Selbstvorsorge der Frau st
nétiger denn je

Sowohl fiir erwerbstdtige als auch
nicht berufstdtige Frauen garantiert
die staatliche AHV/IV eine soliede Ba-
sis. Unselbstéandig-berufstatige Frauen
kommen in der Regel zusétzlich in den
Genuss einer beruflichen Vorsorge. In
den wenigsten Fillen geniigen jedoch
die Leistungen aus der 1. und 2. Siule,
um bei Erwerbsunfahigkeit und im Al-
ter den gewohnten Lebensstandard
beizuhalten. Die ergidnzende finanziel-
le Sicherung durch individuelle Vor-
sorgemassnahmen (3. Saule), insbe-
sondere durch den Abschluss privater
Lebensversicherungen, gewinnt des-
halb mehr und mehr an Bedeutung.

Das gilt nicht etwa nur fiir die berufs-
tatige Frau, sondern ebenso fiir die
Hausfrau, die man in diesem Zusam-
menhang leider oft vergisst.

Auch heute noch denkt man beim Ab-
schluss einer Lebensversicherung meist
nur an den Fall, dass der «Erndhrer»
erwerbsunfihig wird oder stirbt. Die
finanziellen Probleme, die durch den
Ausfall der Hausfrau infolge Todes
oder Invaliditit entstehen, werden oft
unterschatzt. Wer namlich fiir all das,
was die Hausfrau téglich leistet, eine
bezahlte Arbeitskraft bendtigt, muss
dafiir heute im Minimum 1200 Fran-
ken pro Monat aufwenden. Zudem
miissten vielleicht die Kinder einer
Ganztagsschule anvertraut und hohe
Schulgelder bezahlt werden. Und bei
Unfall oder Erkrankung der Hausfrau
erfordern Spitalaufenthalte und Pflege
oft zusétzliche Mittel.

Zwar ldsst sich durch den Abschluss
einer Lebensversicherung weder das
Leben verldangern noch die Gesundheit
erhalten. Finanzielle Schwierigkeiten

Das umfassende Angebot

wegen ldnger dauernder Erwerbsunfa-
higkeit oder plétzlichen Todes konnen
durch kluge Vorsorge jedoch gemildert
werden.

-Sich zum Sparen zwingen

Die Lebensversicherung dient indessen
nicht nur der Risikodeckung, sondern
eignet sich auch als Sparinstrument.
Denn keine andere Sparform fiihrt so
einfach, sicher und zeitgerecht zum an-
gestrebten Erfolg wie sie.

Wer eine Lebensversicherung ab-
schliesst, begriindet einen langfristigen
Vertrag nicht nur mit der Versiche-
rungsgesellschaft, sondern vor allem
mit sich selber. Er entschliesst sich, auf
Jahre oder Jahrzehnte hinaus einen be-
stimmten Sparbetrag in sein Haus-
haltsbudget einzusetzen. Der Einzah-
lungsschein der Lebensversicherungs-
gesellschaft kommt bestimmt, und wer
nicht fristgerecht zahlt, wird an seine
Zielsetzung erinnert.

Denindividuelien
VYorsorgebedarf abschitzen
Jede verantwortungsbewusste Frau

sollte sich aus diesem Grund heutzuta-
ge Gewissheit verschaffen iiber ihren
finanziellen Vorsorgebedarf und die
von der AHV/IV und allenfalls der be-
ruflichen Vorsorge zu erwartenden
Leistung.

Die KFW, Schweizerische Kranken- und

Unfallversicherung

Die KFW ist eine Genossenschaft, wird
von den Mitgliedern selbst verwaltet
und arbeitet ohne Gewinnabsichten.
Die KFW ist aber nicht nur irgendeine
der 622 vom Bund anerkannten Kran-
kenkasse, sondern eine der ganz gros-
sen: die fiinftgrosste in der Schweiz.
Uber 400000 Personen werden von 28
vollamtlichen Agenturen und beinahe
600 Beratern betreut.

Seit der Griindung im Jahre 1919 ist
die KFW bestrebt, ihren Mitgliedern
ein modernes Versicherungsprogramm
anzubieten und immer etwas mehr zu
leisten, als auf dem Papier steht.

Heute offeriert die KFW ein Versiche-
rungsprogramm, das die Bediirfnisse
bei Krankheit und Unfall umfassend
befriedigt. Jedermann und -frau, vom
Handwerker bis zum Generaldirektor,
findet bei der KFW eine massgeschnei-
derte Versicherung zu vergleichbar

giinstigen Pramien.

Hier in Kiirze das komplette KFW-An-

gebot:

- die KFW-Grundversicherung

- die KFW-Taggeldversicherung

- die KFW-Spitalvesicherung

- die KFW-Invaliditats- und -Todes-
fallversicherung

- die KFW-Kombi- Sportversicherung

- die KFW-Reise- und -Ferienversi-
cherung

- die KFW-Kollektivversicherung

Alle, die gerne ausfiihrlich iiber die

KFW und ihr Versicherungsprogramm

informiert werden mochte, erhalten

unverbindlich jede Auskunft bei einem

der 600 Berater in der Schweiz oder di-

rekt von der Direktion in Winterthur.

KFW, Schweizerische Kranken-
und Unfallversicherung,
8401 Winterthur

14 Schweizer Frauenblatt Nr. 6/1983

~ Ve



A

Galle Darm  Leber
Lever | Hypophyse
Herz Bl
Dunndarm Dickdarm
Blase
Hox
Hoden
Gebarmutter = duamn
Lun
Bronchien
Mandein Luft und
Ohren Speiserohre
¥ Nose —Drusen
Augen
Lobe
Bauch- Herz
soeicheidrise
ool
— Reflex - Zone
Nioren
N Herz
e Blutdruck
Orusen
Genitai- |,

Genital - Organe
Absteigender
— Dickdarm

Organe T}

In der Schweiz exklusiv

nur durch Anker-

Studio erhaltlich.

Coupon sofort einsenden an:
Anker-Studio

Ankerstrasse 23

8004 Ziirich

Tel. 01/241 45 22

| Bestellschein

Senden Sie mir bitte gegen Rechnung (10 Tage) folgende Anker-
Massagesandalen zu Fr. 49.80 ( + Versandkostenanteil)

Grossen 36 37 38

Anzahl

Reflexzonen-Schema

/

Helfen auch Sie sich!

Viele Menschen glauben fest an die natiir-
liche Wirkung der magnetischen Akupres-
sur. lhre Muskeln entspannen sich, Kalte-
gefihle und Druckbeschwerden verschwin-
den schon nach kurzem Tragen. Hilfreich
bei Storungen der inneren Organe, Rheu-
ma, Migrane, Schlappheit, Stress, Uberbe-
lastung, Ischias, Arthritis, Altersbeschwer-
den, Fussschweiss und vielem mehr.
Qualitatsgarantie

* Solide, angenehm leichte Sohle * Brei-
tes, geschmeidiges Leder-Riemenband mit
Feineinstellung zur Anpassung an jeden
Fuss * Rutschfest, vorn und hinten leicht
angeschragt fir leises Gehen ohne lastiges
«Sandalenklappern».

39 40 41 42

Strasse

PLZ/Ort

Unterschrift

| Name/Vorname

— Anhénger aFr. 95—

Fiir ein wirklich
personliches Geschenk
Création
Alpha

Buchstaben-Anhiinger
in 18 Kt. Gold verziert mit
2 echten Diamanten

2xvergrossert

Fr. NuéS.—

(ohne Halskette)

Fiir Sie entworfen

XYy

Reizvoller und beliebter Buchstaben-Anhanger aus
18 Karat Gold. Zwei echte Diamanten verleihen diesem
Bijou besondere Schonheit

2 Dazu passende Halsketten aus 18 Kt. Gold

NIRRT SO

632.54
42 cm Fr.180.—

632.44 :}0
40 cm Fr.120.—

38 cm Fr.139.—

45cmFr.159.— 50cm Fr.178.—

: 40cmFr.184.— 45cmFr.199.— 50cm Fr.218.—

Bijouterie - Joaillerie - Uhren
2006 NEUENBURG, Tel. 038 - 24 60 60

BO

Senden Sie mir unverbindlich und ohne
Kaufzwang folgende Artikel zur Ansicht

Buchstabe

Halsketten in 18 Kt. Gold Art.

Bei Gefallen zahle ich innert 30 Tagen
0O Bar 0O in 3 Monatsraten

Name

Lange

0O in 5 Monatsraten
Vorname

Adresse

Wohnort

Tel. Unterschrift
(Einsenden an URECH SA, Postfach, 2006 Neuenburg U)
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Zur Kostensituation im Gesundheitswesen:

Die Kosten

in den Griff bekommen

Von der Kostenexplosion im Gesund-
heitswesen liest und hort man viel. Er-
staunlich aber, wie wenig konkrete
Vorstellungen sich der einzelne zu die-
sem Thema macht - oder machen
kann.

An einer kiirzlichen Fachtagung in Ou-
chy erlduterte Dr. H. Schmid, Direktor
der Krankenkasse KKB in Bern, dass
gemadss des Bundesamtes fiir Sozialver-
sicherungen die gesamten Kranken-
pflegekosten um 359% (vom Index 100
auf 459) anstiegen, wahrend sich in der
gleichen Zeitperiode die Arbeiterlohne
um 160% und die Konsumentenpreise

um 84% erhoht haben.
Interessant auch die Steigerungsraten
der drei Hauptkomponenten: um

568% erhohten sich die Spitalkosten,
289% die Arztkosten und um 284%
die Arzneimittelpreise. Die Haupt-
griinde zu dieser alarmierenden Ko-
stenentwicklung - man kann da mit
Fug und Recht von einer Kostenexplo-
sion sprechen! - liegen in der stark an-
steigenden Zahl der Arzte, der hochlei-
stungsfahigen und teuren Installatio-
nen in Spitdlern und Arztpraxen, in
den langeren Spitalaufenthalten sowie
im zunehmenden Anteil der Versicher-
ten iiber 60 Jahren (im Alterwerden
der Bevolkerung also).

An dieser Haltung scheitern letzlich
auch gesetzliche Massnahmen, denn so
lange der einzelne als auch die Betriebe
und die Offentlichkeit immer weniger
bereit sind, Risiken einzugehen und
auch zu tragen, anstatt die Verhiltnis-
se so nehmen wie sie derzeit sind, kann
eine spiirbare Reduktion der Aufwen-
dung auch im Bereiche der Kranken-
versicherung nicht erzielt werden.
Angesichts der Situation hat der Bun-
desrat die Krankenkassen aufgefor-
dert, genaue Kostenkontrollen durch-
zufithren und ungerechtfertigte Rech-
nungsbetrdage zuriickzufordern. Die
Kassen versuchen mit detaillierten Sta-
tistiken und mathematischen Metho-
den die Kostenstrukturen der Rech-
nungssteller (Arzte, Spitiler usw.) zu
priifen. Auch wird verscharft darauf
geachtet, dass die Tarife keine finan-
ziellen Anreize fiir medizinisch nicht
notwendige oder iibertriebene Presti-
geleistungen bieten, indem etwas die
technischen Leistungen zugunsten der
arztlichen Grundleistungen reduziert
werden.

Allerdings, sollen die Kosten kiinftig
spurbar eingedimmt werden, ist auch
der Versicherte selbst in diesen Prozess
einzubeziehen. So sind namentlich die
Voraussetzungen zu schaffen, damit
die Krankenkassen kiinftig auch ver-
schiedene Varianten von Selbstbeteili-
gungen anbieten konnen, wobei die
Basisbeteiligung zu erh6hen wire.
Modellrechnungen der Krankenkasse
KKB haben gezeigt, dass damit recht
betriachtliche Einsparungen mdoglich
wéaren, ohne den einzelnen Erkrankten
finanziell iibermassig zu belasten. 1982
haben beispielsweise 50% der ein- oder
mehrmals Erkrankten Krankenpflege-
kosten von maximal Fr. 350.- pro Jahr
ausgeldst.

Eine Jahresfranchise von Fr. 200.- nur
auf den ambulanten Behandlungsko-
sten erhoben, wiirde die Gesamtkosten
(inkl. Spitalkosten!) der erwachsenen
Versicherten um nicht weniger als
18,5% reduzieren. Noch eklatanter
wire die Wirkung der Franchise bei
Kindern: eine Jahresfranchise von Fr.
100.- wiirde eine Reduktion der Ge-
samtkosten um 28% bedeuten!

Mit einer solchen L&ésung - die
schliesslich allen dienen wiirde - kénn-
te iiberdies verhindert werden, dass die
soziale Krankenversicherung nicht
noch weiter zu einer Art von bequemen
Serviceabonnement herabsinkt.

Nur wenn es uns gelingt, den Gesund-
heitszustand «trotz» der stark steigen-
den Arztezahlen zu verbessern, konnen
wir die Kosten fiir die Krankheit in den
Griff bekommen. Dazu muss aber je-
der einzelne mithelfen und fir die eige-
ne Gesundheit die volle Verantwortung
iibernehmen. Die Medizin hat sich ver-
mehrt auch mit den ernorm wichtigen
Fragen der Gesundheitserziehung und
der Gesunderhaltung zu befassen, um
von der reinen «Reparatur» wegzu-
kommen. Wenn wir morgen nicht be-
ginnen, wesentlich mehr fiir unsere Ge-
sundheit zu investieren, konnen wir die
Kosten fiir die Krankheit iibermorgen
nicht mehr bezahlen!

Treffpunktim Juni 1983

Am 2. Juni bringt Treffpunkt eine
Sendung iiber das Thema «Arbeit, Bil-
dung, Musse im Alter». Studiogast ist
Prof. Jan M. Lochmann, Rektor der
Universitat Basel. Die Lebensqualitét
im Alter hdangt nicht zuletzt davon ab,
ob der éltere Mensch sinnvolle Aufga-
ben findet, ob es ihm gelingt, seinen
geistigen Horizont zu erweitern, und
ob er fahig ist, Musse zu geniessen.

Am 9. Juni unterhdlt sich Eva Mezger
mit der iiber 80jihrigen Wiener Geron-
tologin Dr. Franziska Stengel, die un-
ter anderem ein gezieltes Geddchtnis
training fiir dltere Menschen entwik-
kelt hat, das sich im iibrigen auch fiir
die jiingeren Leute eignet. Sie ist selber
der beste Beweis fiir ihre Theorie, dass
durch stindige Ubung das Gehirn auch
im Alter seine Leistungsfihigkeit be-
halten und sie sogar noch steigern
kann. Eine vitale, quicklebendige,
geistspriihende alte Dame macht auch
den Jiingeren dazu Mut, an sich selber
zu arbeiten.

E'in Film aus der Seniorenmesse Ziirich
zeigt, wozu dltere Mdnner und Frauen
fihig sind, wenn sie ihren schopferi-
schen Talenten freien Raum lassen.

Der 16. Juni ist dem Thema «Alters-
heim oder Dienstleistungen zu Hause»
gewidmet. Sowohl fiir den einzelnen
als auch fiir die Gesellschaft ist eine
Losung vorzuziehen, die es alten Men-
schen erlaubt, in der eigenen Wohnung
zu bleiben. Wenn der Gesundheitszu-
stand aber einen Heimeintritt notig
macht, wie muss dieses Heim dann be-
schaffen sein. Karen Meffert unterhilt
sich mit Fachleuten.

Am 30. Juni ist Lys Wiedmer-Zingg,
Redaktorin des «Schweizer Frauen-
blatt» zu Gast im Studio. Eva Mezger
unterhdlt sich mit ihr unter anderem
auch iiber Frauenfragen, und iiber die
Notwendigkeit einer eigenen starken
Frauenpresse! Das hat nichts mit
Ghetto zu tun, sondern mit der Tatsa-
che, dass niemand fiir die Frauen Of-
fentlichkeit herstellt. Sie miissen es sel-
ber tun!
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Ermutigend:
Dezember Ausgabe

Kaum eine Nummer des Schweizer
Frauenblattes «mir Fraue» hat mich
so personlich angesprochen und ermu-
tigt wie die vom vergangenen Dezem-
ber. Umso betroffener machen mich
die im Februar erschienenen Briefe an
die Redaktion. Ist es moglich, dass
Texte, die mich aus der miiden Resig-
nation triiber Novembertage zu neuer
adventlicher Hoffnung aufmuntern,
von anderen Leserinnen so negativ
empfunden wurden? Wie erfrischend
lebensnah ist doch das Tagebuch der
Pfarrerin Gertrud de Cardenas! Den
Neujahrswunsch der Gemeindeéltesten
aus La Gracia, Guatemala: «buenas
esperanzas» - Hoffnung, gute Hoff-
nung - habe ich ganz personlich fiir
mich selber beansprucht und dann
auch an meine Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter weitergegeben. — Oder die
Ausblicke im Aufsatz von Silvia Ber-
net-Strahm: «Neues Menschenbild -
Lebensfreundlichkeit — Uberwindung
der Gespaltenheit — ein ganzer Mensch
werden - Schwesterlichkeit - eine Vi-
sion teilen - einander die geheimen
Moglichkeiten entdecken helfen und
einander gross machen - frei werden,
offen werden fiir sich und fiireinan-
der.» Gehen solche Ausblicke wirklich
an der zentralen Botschaft der Bibel
vorbei: an der Liebe zu Gott und dem
Naichsten, an der Erwartung des Rei-
ches Gottes?

Am starksten gepackt hat mich Doro-
thee Meilis Brief an eine Freundin. Da
werde ich direkt und unmittelbar als
«Du» angesprochen, von einer mir
nicht bekannten Frau, die sich getraut,
«Ich» zu sagen, als «Ich» von Dingen
zu schreiben, die sie belasten, traurig,
verzweifelt, wiitend machen, aber auch
von Farbe, Intensitdt, Freude, Licht,
die sie unmittelbar daneben auch spiirt
und erlebt. Einer Frau, deren Hoff-
nung, eine Perle zu finden, so gross ist,
dass sie die miihsame Grabarbeit auf
sich nimmt und mich und - so hoffe
ich - viele andere Menschen mit ihrem
unmittelbaren «Du» aufmuntert, auch
zu graben und nicht zu resignieren.
«Da entdecke ich eine Schopfung, in
der Frau und Mann gleichwertig Ver-
antwortung fiir die Welt iibernehmen.
- Da erahne ich Gottesvorstellungen,
die jenseits von weiblich und méannlich
sind. - Da sehe ich an den Wurzeln des
Christentums Aussagen der bewussten
Freiheit und Gleichberechtigung. - Da
tauchen Frauen auf, die an neuen For-
men - an wirklichen Re-formationen -
arbeiten.» - Kannst Du, Frau, Schwe-
ster, an diesen Sdtzen vorbeilesen, an
der Einladung auch, uns bei der Arbeit
- beim Leben - zu treffen? Bist Du so
erschrocken iiber die unverbliimte Ehr-
lichkeit, mit der Dorothee Meili doch

Briefe an die Redaktion

vielen aus dem Herzen gesprochen
hat?
Nein, wir wollen die Schutthiigel nicht
voreilig bepflanzen, um uns darauf zu
erholen. Wir wollen mithelfen, sie ab-
zutragen und ihr Material kennen zu
lernen, «denn in diesen Hiigeln verbor-
gen finden sich Spuren einer neuen
Welt», in der alle Menschen ihren
«ganzen, eigentlichen, sinnvollen Le-
bensraum haben konnten.» - «Das
Reich Gottes ist einem Schatz gleich,
der in einem Acker verborgen war»,
sagt Jesus in einem Gleichnis (Matth.
13,44). «Ihn findet ein Mensch» - eben
beim Umgraben oder beim Pfliigen.
Dazu Leonhard Ragaz: «Taucht nicht
aus wenig fruchtbarem, wenig tief be-
arbeitetem Lande plétzlich das Wun-
der des Gottesreiches auf, das Auge
vollig blendend und die Seele mit tief-
ster Freude erfiillend? ... Dieser Acker
war recht unfruchtbar geworden. Die
Arbeit der Sadduzder und Phariséder
war fleissig, blieb jedoch auf der Ober-
flaiche. Man fiihrte den Pflug nicht
tief, vielleicht aus Angst vor den Stei-
nen. Aber in diesem Acker war ein
iiberaus wunderbarer Schatz, der herr-
lichste und kostbarste, der in den
Grund der Menschheit gelegt ist: die
Wahrheit vom lebendigen Gott und
seinem Reiche. ... Wenn dann beim
tieferen Pfliigen diese Entdeckung des
Reiches erfolgt: welch eine Verwand-
lung geschieht, welch ein iiberstrémen-
der Reichtum kommt hinein! Es muss
dann freilich vieles drangegeben wer-
den, was wertvoll war oder schien,
aber ein solches Leben ist dann trotz-
dem unendlich reicher als vorher.»
(Leonhard Ragaz, Die Gleichnisse
Jesu, S. 141/142)
Ich danke Dir, Dorothee Meili - inzwi-
schen habe ich Dich ja auf Boldern
personlich kennengelernt - fiir deine
Offenheit und schépferische Kraft, mit
der Du mich angesprochen, aufgefor-
dert, angenommen hast, fiir Deine
Hoffnung und Einladung zu einer
«grossen gemeinsamen vielfdltigen Be-
wegung». Ich danke Euch Theologin-
nen und Pfarrerinnen fiir Euren selbst-
standigen, entdeckungsfreudigen und
befreienden Umgang mit der Bibel, der
Tradition, Kirchen- und Frommig-
keitsgeschichte, mit dem Ihr uns und
vielen anderen «gekriimmten» Men-
schen helft, gerade zu werden und Gott
zu preisen (Lukas 13,13). Und ich dan-
ke Dir, Redaktorin des Schweizer
Frauenblattes, fiir diese wahrhaft ad-
ventliche Dezembernummer 1982.
Gertrud Hungerbiihler, Wattwil

Falschverstanden

Eine Antwort auf den Leserbrief von
Frau J. Peyer in Ausgabe Nr. 3 (The-
ma «Mut zum Hausfrauenleben»)
Beim Lesen Ihres Briefes gewann ich
den Eindruck, Sie hitten diesen Arti-
kel vollig falsch verstanden.

Erstens handelt es sich dabei nicht um
einen Bericht iiber Frau W.s Alltag,
der von einer Drittperson verfasst wor-
den wire, sondern um eine Schilde-
rung ihres Lebens als Hausfrau, die
aus ihrer eigenen Feder stammt.
Zweitens geschah dies im Rahmen
einer Aktion, die den Leserinnen Ein-
blick in das Leben einiger BSF-Vor-
standsmitglieder geben soll, was mei-
nes Erachtens im zitierten Artikel
durchaus gelungen ist. Bei diesem klar
umschriebenen Auftrag geht es also
keineswegs darum, Portraits von
Frauen zu zeichnen, die sich irgendwo
gegen besonders widrige Umstdnde
durchzusetzen, oder in besonders har-
ten Gegebenheiten zu bewdhren haben,
sondern um Frauen, die im «norma-
len» Alltag irgendwo in der Schweiz
versuchen, den ihnen gestellten Anfor-
derungen zu geniigen und die ihnen be-
gegnenden Probleme zu bewiltigen.
Ob es in diesem Zusammenhange we-
sentlich, passend oder auch bloss den
Tatsachen entsprechend sei, zu unter-
stellen, dass Frau W. einen reichen
Mann geheiratet habe, wage ich zu be-
zweifeln, zumal der Artikel meiner An-
sicht nach keine solchen Schliisse zu-
lasst.

Ein dermassen polemischer Leserbrief
tragt meiner Meinung nach wenig dazu
bei die Solidaritat unter Frauen zu for-
dern, was doch eigentlich unser aller
Anliegen sein sollte. Sollten wir unsere
Kréfte nicht eher dafiir freisetzen, dass
wir versuchen, die Stellung der Frau in
unserer Gesellschaft weiterhin zu ver-
bessern, statt einander auf so unsachli-
che und verletzende Weise anzugrei-
fen? Brigitte Buttet

Abbestellung

Der entblosste Korper der Frau wird
im kommerziellen Bereich immer wie-
der zu Propagandazwecken miss-
braucht.

Indem Sie ihn als Titelblatt fiir das
Schweizer Frauenblatt auswihlen,
leisten Sie der Befreiungsbewegung der
Frau vor einer sexistischen Welt, die
sie immer wieder ausniitzt, keinen
Dienst. Dr. I. Rey-Stocker
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Pladoyer fiir das Kind

Ausgerechnet vor den Delegierten der Berufs- und Geschafts-
frauen (29. April in Chéxbres) plidierte die Philosophin Jeanne
Hersch bei der Wahl der Frauen zwischen der Verwirklichung im
Berufsieben und dem Muttersein fiir das Kind! «Das Kind hat
Prioritit. Der Beruf komm¢ erst an zweiter Stelle!» sagte sie.

Wie gewodhnlich sprach Jeanne Hersch ohne Notizen, ohne Manu-
skript. Sie entwickelte das voll durchdachte Thema ecigenwillig,

ganz aus sich selber heraus.

Mit vielen mégen die Zuhérerinnen einverstanden gewesen sein,
mit anderem nich¢. Aus meinen Aufzeichnungen habe ich die
markantesten Punkte herausgenommen, und ich méchte sie hier
einer breiteren Leserschicht vortragen.

Qualitative oder quantitative
Mutterliebe?

Jeanne Herrsch: «Zwischen der Mut-
terschaft und dem Beruf zu wahlen, ist
ein Problem. Es verschwindet nicht,
wenn man es verschweigt.

Gerade aus feministischen Kreisen hort
man immer wieder folgende Argumen-
te, die zugunsten des Berufslebens
sprechen:

1. Auch wenn die Mutter bei den Kin-
dern zu Hause bleibt, ist diese Erzie-
hung unvollkommen. Keine Frau kann
sich auf den perfekten Mutterinstinkt
stiitzen.

2. Frauen, die in erster Linie Mutter
sind, konnen dem Kind zwar quanti-
tativ mehr Zeit widmen. Aber es ist
eben mehr Quantitit als Qualitit.

3. Die Beziehungen zwischen Vater
und Kind und Mutter und Kind sind
gleich intensiv.

Ich kenne diese Argumente.
Vergleichen wir einmal die Begriffe
quantitativ und qualitativ.

Die Realitidt, wie sie ein kleines Kind
empfindet, ist nicht die qualitative
Prisenz der Mutter, sondern die quan-
titative. Fiir das Kind ist das Aller-
wichtigste, die Mutter ist da! Wenn ich
etwas notig habe, kann ich zur Mutter
gehen. Das Gefiihl, das das Kind ent-
wickelt, das die Mutter immer in der
Nihe weiss, ist Selbstsicherheit. Ich
habe zehn Jahre in einem kleinen Haus
gelebt, in welchem auch eine Italiener-
familie wohnte. Wenn die Kinder von
der Schule nach Hause kamen, dann
schrien sie schon im Vorgarten: <Mut-
ter, wir haben Hunger!»

Sie wussten, ohne sie zu sehen, dass die
Mutter da war, im Haus auf sie warte-
te, mit dem Essen wartete.

Eine berufstitige Frau kann diese Dis-
ponibilitdt nicht aufbringen. Im Kopf
arbeitet es weiter. Probleme beschiafti-

gen die Karrierenfrau bis in in den
Schlaf hinein.

Sie kann also dem Kind keine quali-
tativ bessere Zeit widmen, weil die
dazu viel zu miide ist. Auch mit allem
guten Willen nicht. Im Gegenteil, je
mer sie sich bemiiht, sich voll dem
Kind zuzuwenden, desto nervoser wird
sie. Die intensive Beziehung zwischen
Kind und Mutter, das absolute Ver-
trauen, kann man nicht erzwingen.

Die Technik machte es moéglich

Die Gleichberechtigung ist noch nicht
verwirklicht, trotzdem man den
Frauen heute eine eigene Personlich-
keit - teilweise — zuerkennt.

Wenn die Frauen heute mehr Moglich-
keiten haben als je zuvor, ist das in er-
ster Linie der Technik zuzuschreiben.

Jeanne Hersch zum Thema
Mutterschaft und Berufsieben

Diese Frage hat sich den Frauen ver-
gangener Generationen gar nie gestellt.
Die Moglichgkeit, nachdem die Kinder
aus dem, Haus sind, ein eigenes, kin-
derloses Berufsleben zu beginnen, ist
neusten Datums.

Entscheidende erste
Lebensjahre

Ich mo6chte hier nicht von der Roile des
Mannes sprechen und nicht von jener
der Frau. Sondern von den Kindern.
Denn das Kind kann nicht mitbestim-
men.

Wir wissen, wie wichtig und entschei-
dend die ersten Lebensjahre sind.
Kleinkinder und kleine Kinder erwar-
ten, dass alles von allein geschieht. Sie
verlangen eine hundertprozentige Si-
cherheit. Nur dieses Gehfiihl von Si-
cherheit gibt ihnen Mut und Selbstver-
trauen. Jedes Kind hat Angst vor al-
lem, was neu ist. Sie haben es vielleicht
selber erlebt, wenn sie Kindern ein
Mairchen erzahlten. Wehe man verédn-
dere auch nur das kleinste Detail beim
Wiedererzdahlen. Das Kind merkt es
und korrigiert uns. Bestdndigkeit und
Sicherheit, das ist, was das Kind ver-
langt. Es braucht die Mutter.

Der Vater ist kein Ersatz. Denn die
Mutter trdgt das Kind, neun Monate
lang. Sie bringt es zur Welt. Diese Ver-
bindung zwischen Mutter und Kind
bleibt ein Leben lang bestehen. Diese
Bindung ist nicht bloss eine biologi-

Trotz aller Liebe und Zuwendung ist der Vater, nach Jeanne
Hersch, kein Ersatz fiir die stets gegenwdrtige Mutter.

Die Technik erleichtert den Frauen die
Arbeit. Es kommt nicht mehr auf phy-
sische Kraft an, damit f4llt ein Diskri-
minierungsgrund weg.

Dariiber hinaus hat die Technisierung
des Haushalts die Arbeitszeit der
Frauen drastisch verkiirzt.

Diese Technisierung hat den Frauen
das Erwachen - wenn auch ein spites -
erst ermoglicht, nicht die Politik.

Mehr Zeit, weniger physische Anstren-
gung, diese Tatsachen fiihrten automa-
tisch zur Berufsarbeit der Frauen.
Dazu kommt, dass Frauen heute be-
deutend ldnger leben als noch ihre
Miitter und Grossmiitter und ldnger
jung bleiben. Ihre hiufigste Frage:
«Was tun, wenn die Kinder gross sind?»

sche, sie ist auch eine kulturelle. Wenn
ein Mensch auf die Welt kommt, ist er
total hilflos und auf die Mutter ange-
wiesen. Ein Kilbchen oder ein Fiillen
steht schon nach wenigen Minuten auf
den eigenen Beinen. Professor Port-
mann, der Biologe, erklirt das so: <Der
Kopf eines neugeborenen Kindes
wichst in viel grosserem Mass als der
irgendeines Geschopfes erst nach der
Geburt, also ausserhalb des Mutterlei-
bes. Wire er im Mutterleib voll ausge-
bildet worden, dann wiirde er bei der
Geburt die Mutter zerreissen. Nach der
Geburt beginnt also sowohl die biolo-
gische wie kulturelle Entwicklung, die
untrennbar mit der Mutter verbunden
ist. Junge Revolutionére (Jugendunru-
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hen), die diese harmonische Entwick-
lung nicht durchlaufen konnten, ent-
wickeln aus Mangel an Vertrauen und
Selbstsicherheit Aggressionen.»

Nicht fiir alle Frauen ist der
Beruf Befreiung

Die heutige Situation beweist, dass lan-
ge nicht fiir alle Frauen der Beruf auch
die erwartete «Befreiung> und Selbst-
verwirklichung bringt. Das trifft viel-
leicht fiir sogenannte Karrierenberufe
zu, aber nicht fiir den Grossteil der
Frauen, die arbeiten. Feministinnen,
die einseitig den Beruf als Mittel zur
Selbstverwirklichung propagieren, ha-
ben diesen Gesichtspunkt aus den Au-
gen verloren. Noch schlimmer, diese
einseitige Aufwertung der berufstiti-
gen Frau wertete die Nur-Hausfrau
und Mutter ab. Die Miitter, die bei ih-
ren Kindern zu Hause bleiben, fiihlen
sich heute vielleicht iibergangen und
ausgenutzt. Sie finden das Kindererzie-
hen uninteressant oder gar einfiltig,
weil sie es so héren.

Bei dieser Entwicklung spielen die
Massenmedien eine mit nichts zu ver-
gleichende einschneidende Rolle. Die
elektronischen Medien, wie Radio und
Fernsehen, haben eine eigentliche Evo-
lutions-Lawine ausgelost.

Die Verianderungen sind, im Unter-
schied zu fritheren Entwicklungsspriin-
gen, bis tief in die Basis eingedrungen.
Frither beriihrten Verdnderungen nur
die oberste Schicht. Die unteren
Schichten lebten weiter wie zuvor. Die
Medien trugen die neue Entwicklung in
die hintersten Téler, auf die hdchsten
Berge.

Die Frauen finden sich nicht mehr zu-
recht. <Was will ich?>, <Was muss
ich?>, «<Was mdchte ich?> das sind Fra-
gen, die sie sich nicht mehr stellt. Die
Frauenbewegung, die antikonformi-
stisch begonnen hat, ist heute konfor-
mistisch geworden. Man beugt sich
neuen Normen, ohne die Realitdt zu
erkennen.

Beginn einer Katastrophe?

Ich halte diese Entwicklung fiir den
Beginn einer Katastrophe. Ein grosser
Teil der Frauen arbeiten heute in Beru-
fen, die im Grunde genommen weniger
interessant sind als die Erziehung der
Kinder. Die harmonische Entwicklung
der Kinder, und damit die Zukunft,
werden dabei aufs Spiel gesetzt. In der
kommenden Generation werden nim-
lich auch die Grossmiitter fehlen, die
als Bezugsperson fiir die Kinder die be-
sten Voraussetzungen mitbringen.
Denn die Grossmiitter werden auch be-
rufstitig sein! Das Recht einen Beruf
zu erlernen, miissen selbstverstiandlich
in Zukunft sowohl die Madchen wie
die Burschen haben. Eine gute Berufs-
ausbildung kommt in jedem Fall auch
nach einer Verheiratung den Kindern,
der Familie zugute und wird den spéte-
ren Einstieg ins Berufsleben ermogli-
chen. Die Frauen miissen sich aber das
Recht nehmen, wenn sie Kinder haben,
ein paar Jahre lang im Berufsleben
auszusetzen. Die ldngere Lebenserwar-
tung erlaubt spéter erneut ein Berufsle-
ben. Eine Hausfrau wird nicht bezahlt,
aber was sie der Gesellschaft an Ausga-
ben fiir Psychiater, Polizei, Gefangnis-
sen usw. einspart, ist gar nicht auszu-
rechnen.

In diesen Jahren des Zuriickgezogen-
seins darf sie den Kontakt mit dem ge-
lernten Beruf nicht verlieren. Das ist
nicht unmoglich. Es ist eine Notwen-
digkeit.

Es gilt fiir eine Frau, die Kinder haben
will, eine Wahl zu treffen. Wenn sie
sich ein paar Jahre lang aus dem Be-
rufsleben zuriickzieht, muss sie sich
bewusst sein, dass sie keine Berufskar-
riere machen kann.

Aber die Frauen sind Kulturtrigerin-
nen. Sie geben die Kultur an ihre Kin-
der weiter. Die Lander der dritten und
vierten Welt wehren sich beispielsweise
gegen Entwicklungen, die ihre Kultur
zerstoren. Wir in Europa sind uns of-
fenbar nicht bewusst, dass wir dabei

sind, durch die im Gang befindliche
Evolution unsere Kultur und Tradition
zu verlieren, und damit das Wichtigste
aufgeben. -er

Eine Aktion der Winterthur

Kinder kennen
heisst Kinder schiitzen

Unter diesem Motto lancieren die Win-
terthur-Versicherungen eine neuartige
Verkehrserziehungsaktion. Die Aktion
«Kinder kennen heisst Kinder schiit-
zen» wird vom «Marie Meierhofer-In-
stitut fiir das Kind» wissenschaftlich
betreut und von der Beratungsstelle fiir
Unfallverhiitung (BfU) unterstiitzt.
Mit einer instruktiven Aufkldrungs-
broschiire werden die erwachsenen
Verkehrsteilnehmer iiber das besonde-
re Verhalten der Kinder im Verkehr in-
formiert. Es wird um Verstdndnis fiir
die Kinder geworben, indem aufgezeigt
wird, wie Kinder denken, empfinden
und handeln.

Die Aktion versteht sich als Beitrag zur
Verminderung von Verkehrsunféllen
mit Kindern. Sie ist eine sinnvolle Er-
ganzung zu bestehenden Massnahmen
von privater und staatlicher Seite - ins-
besondere der Verkehrserziehung in
den Schulen. Die statistischen Zahlen
geben ein Bild von der Notwendigkeit
von Unfallverhiitungskampagnen der
jungsten Verkehrsteilnehmer: Jahr fiir
Jahr sterben in der Schweiz durch-
schnittlich 100 Kinder als Opfer des
Verkehrs. Und: Kinder im Alter von 0
bis 9 Jahren sind als Fussgéinger, bezo-
gen auf ihren Anteil an der Wohnbe-
volkerung, deutlich starker gefardet
als Personen im Alter von 10 Jahren
und mehr.

Die Broschiire «Kinder kennen heisst
Kinder schiitzen» kann kostenlos bei
den Geschéftsstellen der « Winterthur-
Versicherungen» bezogen werden.
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Ein heisser Lauf:

Teilzeitarbeit im Schwesternberuf

Die Sache scheint einfach: Krankenschwestern suchen Teilzeitinsdtze; Spitdler
und Pflegeheime sind auf diese Krifte angewiesen, um ihren Betrieb aufrechter-
halten zu konnen. Eigentlich konnte damit alles in Ordnung und beide Seiten
gedient sein; Angebot und Nachfrage spielen.

Aber die Sache ist komplizierter, ein Diskussionsthema, ein heisses Eisen: Teil
zeitarbeitende Schwestern werden von vielen Spitalverwaltungen bloss als not-
wendiges Ubel akzeptiert. Entsprechend bescheiden muten oft die Léhne an, ent-
sprechend schlecht sind oft die Anstellungsbedingungen. An vielen Orten ist die
soziale Gleichstellung mit voll arbeitenden Schwestern (noch) nicht gewdhrleistet.
(Zu) wenige teilzeitangestellte Schwestern wehren sich gegen diese Missstinde, sei
es aus Gleichgiiltigkeit, weil sie finanziell nicht darauf angewiesen sind oder weil
sie das Risiko nicht eingehen konnen oder wollen, ihren Arbeitsplatz zu verlieren.

Sinnvolles Gleichgewicht zwi-
schen Beruf und Privatiecben

Die Zahl der jungen Krankenschwe-
stern, die nicht mehr voll arbeiten wol-
len, ist beachtlich. Bei einigen unter ih-
nen mogen rein private Griinde aus-
schlaggebend sein - Schlagworte wie
Selbstfindung, Selbstverwirklichung
sind in diesem Zusammenhang hiufig
zu hohren. Hier liegt einer der Griinde,
weshalb Arbeitgeber kaum daran in-
teressiert sind, ihre Teilzeitangestellten
finanziell besser zu stellen. «Sollen wir
ihnen etwa mehr Lohn geben, damit
sie sich noch mehr Freizeit leisten kon-
nen?», heisst es nicht selten. Vielen der
jungen Schwestern allerdings nennen
fiir ihren Entschluss berufliche Griin-
de. Sie sind fest iiberzeugt davon, dass
gute Pflege, echte Zuwendung zum Pa-
tienten nicht wiahrend vierzig oder
finfzig Stunden pro Woche mdoglich
ist, dass sie mehr Freizeit brauchen,
um ihren Dienst so versehen zu kon-
nen, wie sie es mochten.

Uberzeugte Teilzeitangestellte der jun-
gen Schwesterngeneration ist Schwe-
ster Marta.

Sie ist verheiratet, bis jetzt noch ohne

eigene Kinder. Ihr Diplom hat sie ge-
macht in Kinderkrankenpflege, Wo-
chen- und Siuglingspflege (KWS).
Schwester Marta strahlt Frohlichkeit
und Zufriedenheit aus - und sie liebt
Kinder sehr. Wiahrend mehreren Jah-
ren pflegte sie kranke Kinder in der
Kinderklinik eines Universitétsspitals.
Mit der Heirat erfolgte der Umzug in
die Stadt. Da ihre Arbeit ihr Erfiillung
brachte, versuchte sie aber, allen Hin-
dernissen zum Trotz, mit einem Teil-
zeitpensum von drei Tagen in der Wo-
che dabei zu bleiben. Zwei Jahre lang
pendelte sie tapfer, danch die Bela-
stung wurde zu gross. die langen Bahn-
fahrten, die Tage, die manchmal von

fiinf Uhr morgens bis neun Uhr abends
dauerten, konnten alle Freude an der
Arbeit nicht mehr aufwiegen. Schwe-
ren Herzens gab sie die Stelle auf und
suchte einen neuen Arbeitsplatz.

Die einzige Moglichkeit, die sich in der
Néhe bot, war der Einsatz auf der
Wadchnerinnenabteilung des Zentral-
spitals.

«Ich will arbeiten, also muss ich mich
anpassen», sagte sich Schwester Marta
und nahm die Stelle an.»

Nach der Ausbildung gatte sie nie
mehr mit Wochnerinnen gearbeitet.
Gesunde Frauen und ihre gesunden
Neugeborenen intressierten sie bis da-
hin wenig. «Unterdessen habe ich Zu-
gang zu ihnen gefunden, sehe meine
Aufgabe auf dieser Abteilung und
habe Freude daran.»

Schwester Marta hat sich positiv zu ih-
rer Arbeit eingestellt. Sie schitzt es
auch, dass die seelische Belastung we-
niger gross ist als frither - und trotz-
dem ist ganz klar, dass sie sofort zu
den kranken Kindern zuriickkehren
wiirde, wenn sie wahlen kénnte. An
der Teilzeitarbeit méchte sie, wenn im-
mer moglich, festhalten.

«Als ledige Schwester konnte ich mir
das aus finanziellen Griinden noch
nicht leisten, sonst hitte ich bereit da-
mals reduziert gearbeitet. Lebensquali-
tit ist fiir mich sinnvoller beruflicher
Einsatz, aber auch geniigend Zeit fiir
mich selber und meine privaten Wiin-
sche. Selbstrstindlich aber darf Teil-
zeitarbeit nicht bedeuten, dass ich
mich driicke. In meiner Arbeitszeit set-
ze ich m<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>