kurse durchgefiihrt werden — auf eine Anfrage um nihere Angaben blieb ich leider ohne
Antwort. Die Vorbereitung auf das dritte Leben wird ernst genommen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, da3, je mehr sich jemand seinem Berufe ganz
hingegeben und in ihm, wie man sagt «aufgegangen » ist, der Ubertritt in den Ruhestand
schwer fallt, es sei denn, er oder sie kénne sich sozial/gemeinniitzig betétigen oder ein
lisb gewordenes Steckenpferd pflegen. Heute ist das Problem der weiteren Betdtigung
zufolge des akuten Mangels an Arbeitskriften etwas leichfer zu I6sen, bei einer Abschwi-
chung der Konjunktur kénnte es jedoch ganz aktuell werden, weshalb wir uns ernstlich
damit befassen miissen. Denn nach Marie von Ebner-Eschenbach

bleibt man jung, solange man noch lernen, neue Gewohnheiten annehmen und Wider-
spruch ertragen kann.

Das Alter ist eben ein Zustand, der nicht nach Jahren, sondern nach Merkmalen ge-
messen werden sollte.

Ausgerechnet in einem Bankbericht der Royal Bank of Canada heil3t es unter « Altern
lernen» frei Gibersetzt:

¢«Zu ihrem eigenen Besten wie auch zum Wohle der schon Alten sollten junge Leute
frithzeitig beginnen, das Altern zu lernen. Fir keine Periode des Lebens ist eine Vorberei-
tung nétiger, fiir keine lohnt sie sich so sehr. Unsere Entwicklung in den mittleren Jahren
ist entscheidend fur die Gestaltung unseres Alters . . .»

Mitteilungen - Communications

Protokoll der Hauptversammlung der Schweizerischen Gesellschalt fiir Priventivmedizin
vom 14, Mirz 1963, in Ziirich

1. Das Protokoll der Hauptversammlung 1962 wird unter Verdankung der Arbeit von
Dr. Deuchler genehmigt.

2. Jahresbericht des Prisidenten. Im Mittelpunkt der Tiatigkeit 1962 stand die Vor-
tragstagung vom 5. Juli, an welcher die wirtschaftlichen, soziologischen und medizini-
schen Probleme der Geburtenregelung und der Bevolkerungsentwicklung behandelt wur-
den. Die Tagung war von etwa 250 Personen besucht und konnte dank einer finanziellen
Unterstiittzung durch die Interpharma, die Schering AG und die Opopharma AG ohne
Defizit durchgefiihrt werden. — Der Vorstand hat sich vor allem mit der finanziellen Situa-
tion der Gesellschaft und mit der Vorbereitung der Arbeitstagung iiber die Assimilation
der ausldndischen Arbeitskraft, die fir den 27. Juni 1963 vorgesehen ist, befat.

3. Jahresrechnung 1962. Infolge vermehrter Auslagen fir die Zeitschrift fiir Praventiv-
medizin, die vor allem durch eine erhdhte Seitenzahl enstanden, schlieBt das Jahr 1962
wiederum mit einem Defizit von rund Fr. 3 500.— ab. Rechnung und Revisorenbericht
werden einstimmig genehmigt.

4. Festsetzung der Mitgliederbeitrdge pro 1963. Auf Antrag des Vorstandes werden die
Mitgliederbeitrige wegen der Defizite der Jahresabrechnungen 1961 und 1962 und wegen
der fir das Jahr 1963 erneut heraufgesetzten Druckkosten fir die Zeitschrift auf den
folgenden Stand erhéht:

Einzelmitglieder Fr. 25.— (bisher 20.-)

Kollektivmitglieder Fr. 60.— (bisher 50.-)

Mitglieder angeschlossener Vereine Fr. 25.— (bisher 15.-)

§. Jahreshericht des Redaktors. Der Umfang der Zeitschrift war fiir den Jahrgang 1962
mit 550 Seiten rund 109, gréBer als fir das Mittel der vorangegangenen Jahrgénge. Dies
ist weitgehend auf die umfangreiche Sondernummer «Bevidlkerungsentwicklung und
Familienplanung » zuriickzufiihren. Von dieser Nummer wurde geméf3 den Vorschligen
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der letztjahrigen Hauptversammlung eine gréflere Zahl gedruckt, um im HEinzelnummer-
verkauf abgesetzt zu werden. ~ Das Interesse an der Zeitschrift verlief wihrend desletzten
Jahres befriedigend. Es standen der Redaktion geniigend Einsendungen zur Publikation
zur Verfiigung. — Der Absatz der Zeitschrift konnte leider nicht weiter gesteigert werden.
Die Zahl der Kollektiv-, Einzelmitglieder und Zeitschriftenabonnenten ist seit Jahren
unveréndert. Der fiir das Jahr 1961 erhohte Stand an Einzelverkdufen und Inseraten-
verkauf konnte im Jahre 1962 gehalten, nicht aber verbessert werden. — Fiir das Jahr 1963
beabsichtigt die Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft in Stuttgart unserer Zeitschrift in
der Bundesrepublik zu einer besseren Verbreitung zu helfen. Das Unternehmen ist dies-
beziiglich optimistisch. — Das Publikationsprogramm 1963 umfafit unter anderen zwei
Sondernummern: eine ist dem Problem der Entgiftungsmoéglichkeiten des Tabaks, die
andere verschiedenartigen Aspekten des Gastarbeiterproblems in der Schweiz gewidmet.

6. Mutationen itm Vorstand. Die Herren Dr. M. Oltramare Genf, und Dr. M. Gutherz,
Zurich, treten auf eigenen Wunsch aus dem Vorstand aus. An ihre Stelle werden Prof.
Dr. M. Schéir, Zirich, und Dzr. O. Jeanneret, Genf, gewdhlt. Der ibrige Vorstand wird in
seinem Amt einstimmig bestédtigt. Der Vorstand setzt sich demnach fur das Jahr 1963 wie
folgt zusammen:

Prof. E.Grandjean, Zirich, Préisident Dr. O.Jeanneret, Genéve
Dr. H. Wespi, Zurich, Vizeprésident Dr. M. Lob, Lausanne
Dr. W.Deuchler, Sekretar Dr. H. Liitht, Bern

Dr. R.Egl:, Kasgier Prof. H. Mohler, Zirich
PD Dr. K. Bdttig, Redaktor Dr. Th. Miiller, Basel
V.Arni, Zollikon PD Dr. H. Reber, Basel
Prof. H. Aebi Dr. A.Sauter, Bern

Dr. Ch. Bavaud, Genéve Prof. M.Schér, Ziurich
Prof. J. Eugster, Muri BE H.V.d’Uscio, Bern

Dr. F. Fraschina, Bellinzona Dr. J. V. Lilla, Lausanne
Dr. M. Hofmann, Rapperswil Dr. H. Wyss, Baden

7. Tdtigkeitsprogramm 1963/64. Fir den Sommer 1963 konnte das Programm der
Tagung iiber die Assimilation der ausléndischen Arbeitskraft im Detail festgelegt werden
(Programm siehe Z. Préaventivmed. 1963, Heft 2). Fir das Jahr 1964 ist die Durchfithrung
einer Dreildndertagung iiber Gesundheitserziehung in Luzern, gemeinsam mit entspre-
chenden Organisationen aus Deutschland und Osterreich, geplant.

8. Verschiedenes. Prof. Nicod, Lausanne, schlagt'vor, daf3 die Gesellschaft ein Sym-
posium tuber die Fragen des Hochschulunterrichtes auf den Gebieten der Priventiv-
medizin durchfiihre. Der Vorschlag wird von der Versammlung positiv beurteilt und vom
Vorstand zur néheren Priiffung entgegengenommen.

9. Vortrag von Dr. R.Minchinger, Arbeitsiérztlicher Dienst des BIGA, Zirich, tber
« Arbeit und Freizeit». Die wohlfundierten Ausfihrungen des auf diesem Gebiete erfahre-
nen Referenten fanden ihre verdiente Anerkennung. Eine rege Diskussion folgte dem
Vortrag.

Schluf der Tagung.

In Vertretung des Sekretérs:
K. Bdiitig

The first Infernational Congress of Social Psychiatry

A great revolution has taken place within the last 25 years in the field of Mental Health.
The narrow-minded, institutional Psychiatrist has gradually come to acquire a broader-
minded, multi-dimensional and multi-disciplinary approach, sharing the responsibility
for his patients and their total situation with all professionals working in this field and
even with the patients themselves and the total community.
This has produced not only & new approach and new community methods, but also
new ecological, epidemological and trans-cultural studies.
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All this has become known as Social Psychiatry.

To enable all those working or interested in this field to meet together for the first
time on a world wide basis, a Congress is being convened in August, 1964 (16th to 22nd) in
London. Attendance, however, has to be limited, so an early decision on participation is
desired.

Enquiries should be addressed to the Secretary, The First International Congress of
Social Psychiatry, 7 Hollycroft Avenue, London, N.W. 3, U.K.

2. Colloquium iiber Verkehrsunfallforschung, Bad Krozingen, 21.-24. November 1962

Es ist uns an diesem Colloquinm aufgefallen, wie mannigfaltig das Problem der Verkehrs-
unfallforschung ist und wie wenig systematisch es bis jetzt untersucht wurde. Viele Be-
funde sind selbstverstindlich schon vorhanden, aber sie stammen meistens von einzelnen
Personen, beruhen auf einer zu engen Grundlage und werden schlieBBlich fast ausnahmslos
durch andere entgegengesetzte Befunde in Frage gestellt oder sogar widerlegt.

Dieser Abwesenheit von allgemein giltigen Erkenntnissen in der Verkehrsunfall-
forschung scheinen drei Haupttatsachen zugrunde zu liegen : erstens ist es die Verwicklung
zahlreicher Faktoren, die im Verkehr mitspielen, wovon die wichtigsten straflenbau- und
kraftwagentechnischer, medizinischer, psychologischer, soziologischer und auch juristi-
scher Natur sind. Zweitens beschéftigen sich dementsprechend zu verschiedene Fachleute
mit einer urspringlich gleichen Aufgabe, als da8 eine einheitliche Ubersicht gewonnen
werden kénne. Drittens beruhen die Statistiken und die praktischen Erfahrungen, die
uns mitgeteilt wurden, auf den nur in einem der deutschen Lander gesammelten Angaben,
s0 daB jede Verallgemeinerung unmdglich zu sein scheint.

Um nicht zu den schon vorhandenen Meinungsverschiedenheiten iiber spezielle Pro-
bleme der Verkehrsunfallforschung eine neue Stellungnahme hinzuzufiigen, werden wir
uns im folgenden damit begniigen, drei Beitrdge, die uns an diesem Kolloquium die klar-
sten gewesen zu sein schienen und hier von Interesse sein mégen, kurz zusammenzufassen.

Der Psychologe Prof. H. Undeutsch besprach das Thema «Ist die allgemeine Verkehrs-
gestaltung richtig aufgebaut?» Die Gestaltspsychologie hat schon oft gezeigh, wie der
Mensch von Natur aus die einfachen und kontinuierlichen Formen den unregelméigen
vorzieht. Auf den Verkehr iibertragen bedeutet dies, dafl ein Autofahrer viel leichter und
dementsprechend auch viel schneller auf einer geraden, breiten StraBe als auf einer kleinen,
kurvenreichen Strafle fahrt. Dieser Tendenz aber widerspricht das Gesetz des Vortritts-
rechtes von rechts. Was'tatsichlich an einer Kreuzung einer wichtigen, geraden Strafle
mit einer kleinen Strafle geschieht, geben die folgenden Zahlen an: von insgesamt 1656
Beobachtungen wartete nur in 39, der Fille das von links auf der groBen Strafe kommende
Fahrzeug, withrend in 929, der Fille der von rechts auf der kleinen Strafle kommende
anhielt, also ohne von seinem Vortrittsrecht Gebrauch zu machen. In den letzten 59,
wartete weder der eine noch der andere Fahrer, und oft ereignete sich dann ein Unfall.
Die sicherste Mafinahme, das gesetzliche Recht mit den psychologischen Faktoren in
Ubereinstimmung zu bringen, besteht darin, da man dem Verkehrsteilnehmer den
optischen Eindruck seiner Rechte und der der andern gibt. So niitzen zum. Beispiel im
oben angefiihrten Fall Verkehrssignale, welche auf die von rechts einmiindende StraBe
aufmerksam machen, nicht viel, denn Untersuchungen haben gezeigt, dafl sie pur in 249,
der Fille beobachtet werden; wenn aber der optische Eindruck der Geradlinigkeit der
grofen Strafle durch Hindernisse (Inseln) gestért wird, so werden die Verkehrsteilnehmer
ihr Fahrtempo herabsetzen miissen und somit eher dem von rechts kommenden den
Vortritt lassen.

«Mingel der optischen Fihrung von Strafen als Unfallursache und MaBnahmen zu
ihrer Beseitigung», von Ingenieur Dr. H.Lorenz: Das wichtigste Prinzip in der optischen
Fithrung von Strafen ist, daB der Fahrer ein groftmogliches Stiick der Fahrbahn zum
voraus erkennen kann. Bei geraden und flachen Straflen stellt dies keine besondere An-
forderungen an den Ingenieur; es geniigt, die Rénder und die Mitte der Strae mit hell
gestrichenen Linien zu markieren. Wenn aber Hindernisse, wie Straenkuppen, Héuser,
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Baumgruppen, die Fortsetzung der Strale nicht mehr erkennen lassen, mul nach Abhilfe
gesucht werden. Diese besteht in aufragenden Gegenstédnden, die den Verlauf des dem
Blick entzogenen Fahrbahnstiickes sozusagen in die Luft zeichnen. Es soll also jedes
Mal, wenn die Fliche der Strafie nicht voraus sichtbar ist, ein Fahrraum geschaffen werden.

Wichtig flir die Verkehrsunfallverhiitung ist der Beitrag von Dr. W.Winkler, «Die
Therapie von verkehrsauffélligen Personen als soziales Problem». Als Verkehrsauffiillige
werden solche Personen bezeichnet, die durch schlechtes Fahren die andern Verkehrsteil-
nehmer stets gefihrden und auch oft Unfille herbeifiihren. Die Bestrafung solcher Per-
sonen nach einem Unfall fithrt zu keinem Lernerfolg und ist aus drei Griimden meistens
nutzlos: Erstens sieht sich der Verkehrsauffallige im Gericht dazu genotigt, einer Be-
schuldigung, die wenig mit den tatsiichlichen Gegebenheiten des Unfalls zu tun hat, so
geschickt als moglich zu begegnen, wobei sekundére Faktoren ins Spiel gezogen werden
und die urspriingliche Situation falschen. Zweitens weill der Bestrafte, da er und viele
andere vor dem Unfall dieselben Fehler hunderte Male begangen haben, ohne dafur
bestraft zu werden; der Unfall und die darauffolgende Strafe scheinen ihm viel mehr durch
den Zufall als durch ein besonderes Fehlverhalten hervorgerufen worden zu sein. Drittens
héngt ein Unfall nur sekundér von einem bestimmten Fehler und nur von ihm ab; viel
wichtigere und grundlegendere Faktoren (technische, moralische, soziale, psychologische
Faktoren) sind am Fehlverhalten beteiligt, die ein Richter nicht in Betracht ziehen will
oder kann. SchlieBlich werden die wichtigsten Ursachen, die zu Verkehrsauffilligkeit
und folglich zu Verkehrsunfallen fithren, sowie die vorgeschlagenen vorbeugenden und
heilenden Mafinahmen angefithrt: 1. Falsche Fahrgewohnheiten und mangelhaftes Ver-
kehrswissen kénnten durch ein Spezialtraining bei einem dafiir geschulten Fahrlehrer
korrigiert werden. 2. Eine Anderung von falschen Einstellungen (z.B. dem Gesetz, der
Geschwindigkeit, dem eigenen Fahrzeug, den andern Verkehrsteilnehmern gegeniiber)
sollte durch Beratungsgespriiche mit einem Verkehrspsychologen vorgenommen werden.
3. Fehlverhalten und Unfille kénnen auch durch Konflikte im Privat- und Berufsleben
hervorgerufen werden; in diesem Fall ist eine Verbesserung der Fahrweise nur mit der
Auflosung dieser Konflikte moéglich, z.B. durch Gespriche mit einem Psychologen oder
FPsychotherapeuten. 4. Es kénnen schliefilich Symptome von seelischen oder kérperlichen
Erkrankungen zu Verkehrsauffalligkeit fithren; in solchen Fiillen wiire eine medizinische
oder psychiatrische Behandlung angezeigt. E. Perret

Ein fatales Mifiverhiiltnis

Der Tatigkeitsbericht fiir 1962 der Schweiz. Zentralstelle zur Bekémpfung des Alkoholis-
mus (Lausanne) trigt als Motto eine Feststellung des international bekannten Zircher
Psychiaters Prof. Dr. med. Manfred Bleuler: «Ein Mifverhdlinis zwischen zunchmendem
Alkoholismus und schwindendem Interesse der Allgemeinheit an seiner Bekdmpfung ist seit
dem Ende des letzten Weltkrieges festzustellen.»

Nicht nur Prof. Bleuler, auch manche andere Mediziner, vor allem Vertreter der inneren
Medizin und der Psychiatrie, sind beunruhigt ob der Zunahme des Alkoholismus seit dem
Zweiten Weltkrieg. So haben — nach Angaben des Eidg. Statistischen Amtes — die Todes-
falle an Leberzirrhose infolge Alkoholismus sowie jene an Delirium tremens (Siuferwahn-
sinn) im Jahre 1962 Rekordhohen erreicht. Tatsachen wie die folgende aus dem bereits
zitierten Jahresbericht sollten das Interesse der Alligemeinheit an der Bekimpfung des
Alkoholismus wecken : In der allerletzten Zeit mehren sich alarmierende Berichte tiber den
stark zunehmenden Jugendalkoholismus, was dazu fithrt, daf manche Trinkerfirsorger bis
zu einem Viertel ihrer Patienten Menschen im Alter von 16 bis 30 Jahren betreuen miissen.

Diese Zunahme des Alkoholismus geht einher mit einer solchen des Alkoholkonsums.
Neben dem Bierkonsum, der von 26 Litern im Jahre 1946 auf 72 Liter je Kopf der Bevélke-
rung im Jahre 1962 angestiegen ist, hat vor allem der Konsum gebrannter Getrinke er-
heblich zugenommen. Als Auswirkung des Alkoholgesetzes von 1930/32 war er im Jahres-
mittel 1939/44 auf 2,31 Liter je Kopf der Bevolkerung gesunken, wihrend er heute ~ nach
einer Feststellung von Alkoholdirektor Kellerhals — nahezu 4 Liter erreicht.
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Die genannte Zentralstelle, die 1962 auf 60 Jahre ihres Bestehens zuriuckblicken
durfte, entfaltet eine ausgedehnte Tétigkeit zur Eindémmung des Alkoholismus durch
Filme, Kleinwandbilder fiir Schulen, Flugblitter, Zeitschriften, Auskunftserteilung,
Broschiiren, Vortrige, Eingaben an die Behérden usw. Sie verdient im Interesse der
schweizerischen Volksgesundheit sicher alle Unterstiitzung.

Berufliche Eingliederung Behinderter

Die Schweiz. Arbeitsgemeinschaft zur Eingliederung Behinderter in die Volkswirtschaft,
SAEB, umfafit 83 staatliche und private Organisationen, die auf dem Gebiete der Ein-
gliederung Behinderter tétig oder an diesen Bestrebungen interessiert sind.

Der 11. Tatigkeitsbericht iiber das Jahr 1962, erstattet vom neuen Préisidenten, Direk-
tor G.Moser und dem Sekretér, Dr. F.Niischeler, wiirdigt einleitend das Wirken des
zurlickgetretenen Prisidenten, a.Bundesrat Dr. W.Stampfli, der seit der Griindung der
SAEB mit dabei war. Im Jahre 1952 wurde er zum Présidenten gewéhlt und hat seither
die Geschicke der SAEB vorbildlich gefiihrt. Er setzte sich mit Nachdruck fiir die Schaf-
fung der Invalidenversicherung ein, wobei er groBen Wert darauf legte, dafl die Eingliede-
rungsmafBnahmen den Vorrang haben vor den bloBen Geldleistungen. Ein besonderes
Anliegen war ihm auch, daB neben den staatlichen Organen unbedingt den privaten
Institutionen mit ihren jahrelangen Erfahrungen bei der Durchfithrung der Eingliederungs-
mafBnahmen eine méglichst weitgehende Mitarbeit einzurdumen sei.

Im August 1962 filhrte die SAEB in Zusammenarbeit mit dem Schweiz. Verband fiir
Berufsberatung den 10. Kurs fiir Berufsberatung Behinderter durch, der diesmal der
Berufsberatung Zerebralgelidhmter gewidmet war. Die SAEB wirkte maBgebend mit bei
der Aufstellung der nun von den Architektenverbinden SIA und BSA als offizielle Bau-
norm anerkannten Richtlinien fiir den Bau von Invalidenwohnungen. Der vom Sekretir
betreute Rechtsberatungsdienst fiir Behinderte konnte vielen Invaliden nutzliche Hilfe
leisten. Die Schutzzeichen-Kommission bemiihte sich um die Sanierung auf dem Gebiete
von Produktion und Verkauf von Patienten- und Behindertenarbeiten. Das SAEB-
Sekretariat erledigte wiederum die administrativen Arbeiten des Schweizerischen Ver-
bandes fiir Invalidensport, SVIS, und der vielen einzelnen értlichen Invalidensportgruppen.
Auch im vergangenen Jahr wurde eine grofle Zahl gut gelungener Invalidensportkurse
in Magglingen, Zurzach, Ragaz, Frutt usw. durchgefihrt.

Im gleichen Heft befindet sich auch der Jahresbericht der Eingliederungsstdtte Brunau,
die Behinderte fiir Berufe im Lochkartenwesen ausbildet. Der Leiter der Eingliederungs-
stétte, der Berufsberater Walter Buchmann, weist besonders darauf hin, wie wichtig im
Leben des Behinderten eine solide, griindliche Berufsausbildung ist. Schwerbehinderte,
die wieder als Glieder der arbeitenden Gesellschaft voll eingesetzt werden kénnen, lernen
dadurch ihre Behinderung zu tiberwinden, sie werden selbstsicherer und selbstdndiger und
freuen sich wieder am Leben. Im vergangenen Jahr konnte die Eingliederungsstétte Brunau
10 Schiiler und 15 Schiilerinnen ausbilden und plazieren.

Der Jahresbericht dieser beiden Institutionen, der interessante Photos enthilt, kann
bei SAEB oder Brunau an der Seestrafie 161 in Ziirich 2 unentgeltlich bezogen werden.

Zirich, im Mai 1963. fe

Wir haben fiir Sie gelesen . Nous avons lu pour vous

La santé mentale dans les plans de santé publique. Chronique OMS, 16, 334-337 (1962).

Selon les propres termes du consultant qui a préparé les documents de travail pour les
discussions techniques de la Quinziéme Assemblée de la Santé mondiale, «la psychiatrie
qui était jusqu’alors une spécialité médicale débouchant sur les perspectives les plus
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