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Frieden, Sozialismus und Kinder stehen in einem engen Zu-
sammenhang. ,Die auf Frieden und Sicherheit gerichtete Poli-
tik ist das Grundanliegen unseres sozialistischen Staates“,
betonte unser Parteivorsitzender Gerald Gétting auf dem
15. Parteitag der CDU in Dresden 1983. Nur im Frieden kén-
nen die Menschen ihr Leben gestalten; nur im Frieden kén-
nen unsere Kinder gedeihen und ihre Fihigkeiten zur Ent-
faltung bringen. Der Sozialismus ist die Gesellschaftsordnung,
die sich die umfassende Entwicklung der Kinder zu ,selb-
stindig denkenden und selbstbewufBt handelnden Persénlich-
keiten" zu einem vorrangigen Ziel gesetzt hat, wie es die Ver-
fassung der Deutschen Demokratischen Republik sagt.

Dieser Beziehungskreis Friede — Sozialismus — Kinder ist
in der Gesetzgebung der Deutschen Demokratischen Republik
festgeschrieben. Thn gilt es im sozialistischen Alltag stets aufs
neue in die Tat umzusetzen. Denn Gesetze wirken nicht spon-
tan. Sie stellen zwar sehr wichtige, entscheidende Richtlinien
fiir das Denken und Handeln der Menschen dar. Doch die
Menschen miissen in diesem Sinne denken und wirken, sonst
bleiben sie Papier. Das in diesem Zusammenhang angespro-
chene Gesetzeswerk unseres Staates geht von den humanisti-
schen Prinzipien einer kinderférdernden und kinderfreund-
lichen Gesellschaft aus.

Jeder Biirger der Deutschen Demokratischen Republik, in-
sonderheit alle Erwachsene, die mit Kindern — beruflich oder
privat — zu tun haben, sind aufgerufen, die Vorziige des
Sozialismus und die Bedingungen des Friedens fiir die gute
und richtige Forderung der Kinder zu nutzen. Unseren Kin-
dern gehort die Zukunft, ja, sie sind die Zukunft. Das heifit
beispielsweise auch, dal von ihnen unsere Zukunft bestimmt
wird. Wie wir die junge Generation einschitzen, férdern und
erziehen, so wird sie sich als #ltere Generation verhalten,
arbeiten und weiterwirken. Es liegt also eine hohe Verant-
wortung in unserer Hand. Wir miissen alle Moglichkeiten fiir
die Unterstiitzung der Kinder und Jugendlichen in unserer
Gesellschaft ausschipfen, damit sie ,wie Kinder* fantasie-
voll, frohlich und aufnahmefihig und ,,wie junge Erwachsene*
optimistisch, kritisch und tatendurstig werden. Denn in der
Wechselwirkung zwischen Wissen, Erfahrung und Toleranz
der &lteren mit dem vorwirtsdringenden Elan der jungen
Generation liegt eine wichtige Triebfeder fiir eine gute Ent-
wicklung einer Gesellschaft.
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Das Kind vor der Geburt — Fiirsorge um die Schwangeren

Das Leben eines Kindes beginnt natiirlich nicht erst mit
seiner Geburt. Uber die vorgeburtliche Zeit eines Kindes wur-
den in den letzten Jahren zahlreiche neue Erkenntnisse ge-
wonnen, Sie sind in der Lage, die geheimnisvolle Faszination
fiir diesen frithen Lebensabschnitt eines Menschen teils auf-
zuhellen, teils zu verstdrken. So lernen bereits unsere Kinder
in der Schule, dall bei der Zeugung eine Samenzelle auf eine
Eizelle trifft, in diese eindringt und sie damit befruchtet. Aus
einer befruchteten Eizelle mit einem winzigen Durchmesser,
geringer als ein Stecknadelkopf, entwickelt sich wihrend der
neun Schwangerschaftsmonate ein vielzelliges, feindifferen-
ziertes kleines Menschlein, das lebensfihig ist. Die vorgeburt-
liche Entwicklung vollzieht sich im Mutterleib.

Aufsehenerregend sind Berichte iiber die grofe Geschwin-
digkeit, mit der sich die kindlichen Organe anlegen und diffe-
renzieren. Niemals wieder im spéteren Leben eines Menschen
teilen sich die Zellen so rasch wie in der vorgeburtlichen
Embryonal- und Fetalzeit. Die Organe werden in den ersten
12 bis 16 Schwangerschaftswochen angelegt und funktionell
entwickelt, wihrend sie in den néchsten 24 bis 28 Schwanger-
schaftswochen ,nur® noch wachsen. Mit dem Wachstum in der
zweiten Hilfte der Schwangerschaft sind auch bedeutsame
Reifungsvorgénge verbunden. Schlieilich miissen alle lebens-
wichtigen kindlichen Organsysteme unmittelbar nach der Ge-
burt ohne den miitterlichen Organismus auskommen!

Bereits widhrend der Vorgeburtszeit ist das Kind in der
Lage, auf die Mutter in einfacher Weise zu reagieren. So wis-
sen wir heute, dafl die beruhigende Stimme der Mutter das
intra-uterine Kindchen zu einer Abnahme seiner Bewegungen
und einer Verlangsamung seiner Herzschlagfolge veranlassen
kann. Dieser Effekt bleibt bei ,nicht vertrauten® Stimmen
aus. Diese und &hnliche Beobachtungen lassen durchaus einen
Schlufl zu: Es gibt nicht nur einen engen Stoffaustausch und
Gewebekontakt zwischen der Mutter und ihrem werdenden
Kind, sondern dariiber hinaus eine innige emotionale Verbin-
dung. DaB sich eine Schwangere ohnehin psychisch veridndert
bzw. durch ihr werdendes Kind verindert wird, weifi wohl
jede Frau, die Mutter geworden ist, am besten.

Eine solche Mutter-Kind-Bindung entwickelt sich natiirlich
auch bei sogenannten Leihmiittern. Diese Frauen, die sich fiir
das ,Kinderkriegen® zur Verfiigung stellen, werden es wohl
nicht leicht haben, das Neugeborene an die , Auftragsfamilie“
abzutreten. Auf der anderen Seite ist dies die einzige Mdg-
lichkeit, dal Ehepaare einen biologisch ,eigenen“ Nachwuchs
erhalten, obwohl die Ehefrau zum Austragen einer Frucht
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nicht in der Lage ist. Dem Kinderwunsch auf der einen und
dem hilfreichen Angebot auf der anderen Seite sollte man mit
Versténdnis und Takt begegnen. Abzulehnen ist auf jeden
Fall der Mifbrauch einer solchen menschlichen Notsituation
zu kommerziellen Zwecken.

Die Schwangerschaft ist ein biologisch bedeutsamer Ab-
schnitt im Leben einer Frau und steht in enger Wechselbezie-
hung zu ihrem Leben in der Gesellschaft. Eine junge Frau,
die in einem Entwicklungsland schwanger ist, hat um ihre
Ernédhrung und die ihres Kindes zu bangen. Existentielle Not
bedrdngt immer noch Millionen schwangerer Frauen und
Miitter auf unserer Erde. Die Frau im Sozialismus hat dem-
gegeniiber unvergleichlich viele Moglichkeiten, iiber sich selbst,
iiber ihren Berufsweg, aber auch iiber die Erfiillung ihres
Kinderwunsches zu entscheiden. Mit Hilfe sogenannter anti-
konzeptioneller MaBnahmen kann eine Frau eine Empfangnis
verhiiten und damit den Zeitpunkt ihres Kinderwunsches
selbst wahlen.

Trotz der vielfdltigen Mdoglichkeiten einer erfolgreichen
Empféngnisverhiitung kommt es leider noch zu unerwiinsch-
ten Schwangerschaften. Hier sind nicht selten Frauen in
jugendlichem Alter beteiligt, die nur unzureichend auf Freund-
schaft, Partnerschaft, Konzeptionsverhiitung, Kinderwunsch
und Familiengriindung vorbereitet worden sind. Ein Schwan-
gerschaftsabbruch (Interruptio) ist die schlechteste Methode
der Familienplanung. Sie ist mit einer Friihkomplikations-
rate zwischen drei und zehn Prozent belastet. Dazu kommen
noch Spétkomplikationen, die in nachfolgenden Sterilititen,
Fehl- und Friihgeburten zu finden sind. AuBlerdem ist die
psychische Belastung vieler Frauen durch die Abtdtung wer-
denden Lebens im Mutterleib fiir den Einzelfall nicht sicher
vorauszusehen und nicht zu unterschitzen. Es gibt viele gliu-
bige Christen, die eine Interruptio auch aus ethischen Be-
denken ablehnen. Jedenfalls sollte die Interruptio nur als
letztes Mittel einer Empfingnisverhiitung zum Einsatz
kommen.

Die gesetzlichen Grundlagen zur Durchfiihrung einer Inter-
ruptio sind in den einzelnen Léndern sehr unterschiedlich. In
der DDR hat seit 1972 jede Frau das Recht, eine bestehende
Schwangerschaft bis zum Ablauf der 12. Woche (vom ersten
Tage der letzten Regel an gerechnet) unterbrechen zu lassen,
soweit nicht von vornherein mit schweren Komplikationen zu
rechnen ist und die letzte Interruptio mindestens sechs Mo-
nate zuriickliegt. Diese Entscheidung, die in der persénlichen
Verantwortung einer Frau liegt, ist nicht leicht zu treffen,
zumal neben den eigenen auch die Probleme der Umwelt be-
dacht werden wollen. Bei jugendlichen M#&dchen unter 18 Jah-
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‘ren ist zu ihrem eigenen Wunsch auch noch die Zustimmung

der Erziehungsberechtigten erforderlich, Nach der 12. Woche
ist die Interruptio nur bei strenger medizinischer Indikation
erlaubt.

Damit ist der gesellschaftliche Weg fiir die Erfiillung eines
Kinderwunsches geebnet. Fiir manche junge Frau liegt der
optimale Termin gleich nach der Ausbildung; iiberhaupt spie-
len die Fragen des Berufes bzw. der Berufsausbildung im Zu-
sammenhang mit dem Kinderwunsch bei unseren jungen
Frauen die entscheidende Rolle. Hat sich eine Frau entschlos-
sen, ein Kind zu bekommen und ist schwanger geworden, so
wird sie durch das Gesundheitswesen betreut. Die Schwange-
renfiirsorge ist Bestandteil des sozialistischen Gesundheits-
wesens, das staatlich organisiert ist und jedem Biirger unent-
geltliche Vorbeugung und Behandlung erméglicht. Bei der
Schwangerenfiirsorge handelt es sich um eine Prophylaxe. In
regelmiligen Abstdnden werden der Gesundheitszustand der
Schwangeren und die Entwicklung des Kindes iiberwacht und
bei Auffélligkeiten entsprechende Mafinahmen eingeleitet.

Gliicklicherweise verlaufen die meisten Schwangerschaften
vollig normal, ein Teil 148t Friihzeichen einer Gefihrdung wie
Blutdruckerhéhung, Eiweiflausscheidung im Urin oder dhn-
liches erkennen, und nur ein sehr kleiner Teil der Schwange-
ren erkrankt wihrend seiner Schwangerschaft ernstlich.

In besonderen Fillen konnen Ehepaare mit ihrem Kinder-
wunsch oder auch Schwangere in einer Frithschwangerschaft
eine humangenetische Beratungsstelle aufsuchen, von denen
es in der DDR in jedem Bezirk mindestens eine gibt. Meist
sind es Sorgen um MiBbildungen oder erbliche Stérungen beim
Nachwuchs, die zu solchen Konsultationen Anlall geben.

Von besonderer Bedeutung ist die Einstellung der Schwan-
geren auf ihr werdendes Kind. Es kann nicht genug betont
werden, dall eine freudige Erwartungshaltung der Schwan-
geren einen positiven Einflul auf die Mutter-Kind-Beziehung
ausiibt. Unser Staat ermdoglicht jeder berufstitigen Schwange-
ren durch sechs Wochen bezahlte Freistellung, sich auf ihren
neuen Zustand ,Mutter® unmittelbar vorzubereiten. Hierzu
gehort auch eine gesunde Lebensweise, die fiir die gesamte
Schwangerschaftsdauer gilt und nicht nur in der Vermeidung
von schwerer korperlicher Arbeit oder psychischer Belastung
besteht. Ganz besonders sind die Schwangeren vor Alkohol-,
Nikotin- und Medikamentenmifibrauch zu warnen, um ihrem
Kind keinen Schaden zuzufiigen. Am besten ist es, sie ver-
meiden jeglichen Alkohol, jede Zigarette und jedes Medika-
ment, das nicht vom Arzt genehmigt bzw. verordnet wor-
den ist. -

Mit Hilfe moderner Ultraschallgerite lassen sich wihrend
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der Schwangerschaft die Entwicklung des Kindes, seine Grofe,
aber auch MifBbildungen erkennen. Die gewissenhafte Be-
treuung jeder Schwangeren ist ein groBes Programm unseres
Gesundheitswesens, das mit Sorgfalt durchgefiihrt und dem
auch in den niichsten Jahren besondere Aufmerksamkeit ge-
widmet wird. Es gilt, die Schwangeren gesund zu erhalten,
Gefdhrdungen und Krankheiten bei Mutter und Kind so friih-
zeitig wie mdglich zu erkennen, damit rechtzeitig etwas unter-
nommen werden kann.

- Ein neuer Erdenbiirger — in der sozialistischen Gesellschaft
von Anfang an gut betreut

Als Lebenserwartung eines Menschen bezeichnen wir — sta-
tistisch gesehen — die Zahl der Jahre, die er noch vor sich hat.
Die mittlere Lebenserwartung ist die Zahl der Jahre eines
Lebendgeborenen. Immerhin kann ein kleiner DDR-Biirger
damit rechnen, als Knabe etwa 69 Jahre und als Mé#dchen
sogar 75 Jahre alt zu werden. Damit ist jedoch nur ein stati-
stisches Mittelmall gemeint, das fiir den einzelnen Menschen
keine exakte Vorhersage zuldBt. Diese mittlere Lebenserwar-
tung spiegelt die Erhéhung des Lebensniveaus der Bevilke-
rung und die Fortschritte der modernen Medizin wider: Noch
vor ca. 100 Jahren lag die mittlere Lebenserwartung im da-
maligen Deutschland bei 35 Jahren, ein Wert, den wir noch
heute in vielen Entwicklungslindern antreffen kénnen. Dieser
Fortschritt unserer Medizin ist besonders auf die erfolgreiche
Senkung der Sduglings- und Kindersterblichkeit zuriickzu-
fiihren. X

Die Sduglingssterblichkeit kann beispielsweise als ein Grad-
messer fiir die Arbeit des Gesundheitswesens gewertet wer-
den. Mit gewissen Einschrénkungen kann sie auch fiir inter-
nationale Vergleiche herangezogen werden. Wir konnten in
der DDR in dieser Beziehung eine recht beachtliche Entwiclk-
lung erzielen. So belief sich die Sduglingssterblichkeit, d. h.
die S#uglingssterbefille bezogen auf 1000 Lebendgeborene,
unmittelbar nach dem zweiten Weltkrieg auf etwa 120 und
ging dann stufenweise bis 1984 auf 10 Promille zuriick.

Die Etappen der Senkung der Siduglingssterblichkeit geben
den Erfolg bestimmter gesundheitspolitischer Entscheidungen
gut wieder: 1946 galt es, die unmittelbaren Kriegsfolgen, die
soziale Not zu {iberwinden und Durchfall- und Infektions-
krankheiten zu bekdmpfen, 1952 wurden die wesentlichen
organisatorischen Voraussetzungen fiir den Gesundheitsschutz
fiir Mutter und Kind geschaffen, gleichzeitig wurde die han-

delsiibliche Sduglingsnahrung bereitgestellt, 1969 kam es zu
einer spilirbaren Férderung des Fachgebietes der Kinderheil-
kunde mit Bildung von Fachkommissionen zur Senkung der
Séduglings- und Kindersterblichkeit und Einfiihrung von Sieb-
testen angeborener Storungen, und schlieBlich kénnen die 1979
gesetzlich geregelte kontinuierliche gesundheitliche Uber-
wachung aller Kinder und Jugendlicher der DDR sowie die
Einrichtung humangenetischer Zentren erwihnt werden.

Die jetzigen Bemiihungen um die weitere Senkung der
Sduglings- und Kindersterblichkeit in der DDR sind umfas-
send. Sie richten sich auf die Verbesserung der Arbeit der
Arzte, Schwestern, insbesondere in den neonatologischen Zen-
tren, auf die Modernisierung der Diagnostik in der pédia-
trischen Grundbetreuung, z. B. durch Ultraschall, und dhnliche
Mafinahmen.

Eltern, die sich Gedanken {iber die Zukunft ihres Kindes
machen, werden an die soziale Sicherheit und Geborgenheit
denken, die jedem Biirger in unserem Staat mittels Verfas-
sung und vieler Gesetze zugesichert sind. Das ist schon be-
ruhigend, darf aber die Eltern nicht ihrer eigenen Verant-
wortung fiir ihr Kind entheben, als ob ihnen alle Verantwor-
tung fiir ihr Kind ,von Staats wegen“ abgenommen sei. Es
kommt ganz entscheidend auf die Fiirsorge und den perstn-
lichen Einsatz der Eltern an, wie sich ihr Kind fiihlt, in wel-
cher Weise es unterstiitzt und geférdert wird. Und das ist um
so wichtiger, je jlinger das Kind ist. Es beginnt schon bei der
Aufnahme zur Beobachtung vor der Entbindung oder direkt
im KreiBlsaal. Viele geburtshilfliche Abteilungen riumen auch
dem Vater die Moglichkeit ein, bei der Geburt seines Kindes
anwesend zu sein. Das gibt der jungen Mutter zusitzliche
Kraft und vermittelt dem Vater einen Eindruck fiir sein per-
sonliches Leben und fiir seine Verantwortung fiir die Familie.

Mit modernen Geriiten kann heute die Geburt eines Kindes
iiberwacht werden. Die miitterlichen Wehen, die kindlichen
Herztone werden registriert, wenn noétig wird auch Blut des
Kindes unmittelbar vor der Geburt abgenommen, um gezielte
Untersuchungen, z. B. auf Sauerstoffgehalt, anstellen zu kin-
nen, Das alles ist selbstverstéindlich in einem geburtshilflichen
Zentrum am besten zu garantieren. Auch die Zahl der Fach-
leute wie Hebammen, Schwestern, Fachérzte sind in diesen
Zentren in der Lage, den Dienst rund um die Uhr abzuleisten.
Aus diesem Grund werden Schwangere mit vorausschaubaren
Gesundheitsgefihrdungen bei sich oder beim Kind in solchen
Zentren entbinden.

Gleichzeitig muBl ein solches Zentrum eine spezielle Neu-
geborenenabteilung haben, wo nicht nur'gesunde, sondern auch
gefihrdete oder kranke, auch untergewichtige unreife Kinder
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sofort sachkundig versorgt werden kénnen. Der Spezialist, ein
Neonatologe, achtet auf die lebenswichtigen Funktionen des
Neugeborenen und unterstiitzt diese nétigenfalls mittels Atem-
hilfen oder kiinstlicher Beatmung. -

Gliicklicherweise kommen die meisten Neugeborenen gesund
und lebensfrisch zur Welt. Sie sind in der ersten halben bis
einen Stunde vom anstrengenden Geburtsvorgang sehr an-
geregt und lassen sich am ehesten durch die eigene Mutter
beruhigen. Beispielsweise hat sich das Anlegen an die Mutter-
brust unmittelbar nach ihrer Erstversorgung als ein solches
Mittel bewihrt; die Kinder saugen ausgesprochen kriftig,
erhalten eine tiichtige Portion eiweilireicher Milch mit vielen
Schutzstoffen, spiiren den wohltuenden warmen Kontakt zur
Mutter und fallen anschliefend in einen wohlig tiefen Schlaf
iiber mehrere Stunden. Auch die Mutter schlift dann erfah-
rungsgemil ruhiger und tiefer, wenn sie das begliickende
Gefiihl des soeben entbundenen Kindes zu spiiren bekommen
hat. Ménner kénnen auf diesem Sektor nur theoretische Rat-
schliige geben, doch die grundsitzliche Erkenntnis, dafl der
gestillte S&ugling im Durchschnitt eine stabilere korperliche
und psychische Gesundheit besitzt als der nichtgestillte, das
wissen Mianner auch und unterstiitzen ihre Frauen beim Stil-
len ihrer Kinder.

In den ersten fiinf Lebenstagen werden bei jedem Neuge-
borenen Untersuchungen durchgefiihrt, die angeborene Er-
krankungen oder Stérungen aufdecken sollen, die sonst unent-
deckt bleiben oder erst im spéteren Leben zu unwiderruf-
lichen Gesundheitsbeeintrichtigungen fithren wiirden. Man
nennt solche Untersuchungen Siebteste, weil sie aus der grofien
Zahl Gesunder die gefidhrdeten oder kranken Merkmalstriger
,heraussieben”. Das weilli jede Mutter in der DDR. Und sie
weil auch, daB das Ergebnis dieser Untersuchungen in den
Sozialversicherungs- und Impfausweis ihres Kindes eingetra-
gen wird, wo auBerdem Geburtsgewicht, Geburislinge, die
Untersuchungsergebnisse der Miitterberatungen sowie die
Impfungen und gegebenenfalls auch Impfzuriickstellungen
dokumentiert werden.

Nach einer Woche kann die junge Mutter mit ihrem ge-
sunden Neugeborenen in die hiusliche Atmosphire entlassen
werden. Zuvor hat dort die Fiirsorgerin einen Hausbesuch ge-
macht und sich davon {iberzeugt, daBl alle Voraussetzungen
fiir eine behiitete und gute Pflege und Forderung des Kindes
erfiillt werden. Die staatliche Geburtenbeihilfe (1000,— M) soll
der Mutter zur Anschaffung von Dingen dienen, die fiir das
Kind wichtig sind. Der neue Erdenbiirger wird mit Freude
aufgenommen.

T

Die ersten Jahre

Die ersten Lebensmonate verbringt ein Kind gewd&hnlich in
der Familie. Die hdufigen Vater-Multer-Kind-Spiele unserer
Kleinen zeigen uns, wie sehr die vollstindige Familie im Be-
wulitsein unserer Kindergeneration verankert ist. Auch Ge-
schwister werden in das Rollenspiel von Vorschulkindern gern
mit einbezogen, ein Hinweis auf ihre Erfahrung oder zumin-
dest ihre Wunschvorstellungen von Mehrkindehen. In den
leistungsorientierten Industrielindern ist jedoch die Einkind-
ehe aus zumeist beruflich-tkonomischen Griinden keine Sel-
tenheit. Auch die alleinstehende Mutter mit einem Kind ge-
hért in diesen Lindern zum Alltag. In der DDR kénnen wir
solche Phinomene — die Einkindehe und die alleinstehende
Mutter — ebenfalls beobachten, obwohl wir wissen, dafi das
Einzelkind bestimmte Erziehungsprobleme bietet und die
alleinstehende Mutter gewisse Entbehrungen auf sich zu neh-
men hat und einer besonderen Unterstiitzung durch die Ge-
sellschaft bedarf.

Lénder mit einer sozialistischen Gesellschaftsordnung haben
den Vorteil, die Geburtenrate systematisch positiv zu beein-
flussen. Nach einer zuriickliegenden negativen Bevilkerungs-
bilanz haben wir in der DDR inzwischen einen gewissen Aus-
gleich von Geburten- und Sterberate erreicht. Die jihrliche
Geburtenzahl belduft sich in der DDR jetzt auf etwa 230 000.
Das bedeutet, statistisch ausgedriickt, daB jede Familie durch-
schnittlich etwa zwei Kinder hat.

Die geltenden sozialpolitischen- Manahmen sehen in der
DDR fiir jede Frau nach jeder Entbindung einen Wochen-
urlaub von 20 Wochen vor, fiir die sie ihr Nettogehalt bezieht.
Bereits nach dem ersten Kind besteht die Mglichkeit zur un-
bezahlten Freistellung von der Arbeit bis zu einem Jahr. Nach
dem zweiten Kind wird diese einjédhrige Freistellung und ab
dem dritten Kind eine eineinhalbjihrige Freistellung bezahlt.

Es geht bei dem ersten Lebensabschnitt eines Kindes nicht
etwa um das frither oft zitierte ,dumme Vierteljahr®. Wir
wissen heute, daB sich in dieser Zeit ganz im Gegensatz zur
fritheren Ansicht wesentliche Entwicklungen des kindlichen
Gehirns vollziehen. Beispielsweise werden die Nervenzellen
des kindlichen Gehirns in den ersten Lebensmonaten zu einem
hohen Prozentsatz miteinander verbunden, ein Vorgang, der
mit der Verdrahtung eines Telefonnetzes verglichen werdem
kann. Liebevolle und eindriickliche Anregungen von aulBen,
insbesondere von vertrauten Personen, bewerkstelligen eine
rasche und intensive Vernetzung der kindlichen Nervenzellen
und damit eine gute Entwicklung der hiheren Nerventiitig-
keit im spiteren Leben. Dall der Familie als Hauptbezugs-
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umfeld des Kindes in diesem Alter eine dominierende Rolle
zukommt, braucht nicht hervorgehoben zu werden. Die Mutter
kann sich diesem wichtigen Anliegen auch in Ruhe widmen,
erhilt sie doch in unserem sozialistischen Staat nach der Ent-
bindung ihren Wochenurlaub mit bezahlter Freistellung vom
Beruf, wie wir es bereits erwidhnt haben.

Die heutige Elterngeneration hat in der Regel eine relativ
gute Allgemeinbildung und beschiftigt sich auch mit den Fra-
gen der Betreuung und Erziehung ihrer eigenen Kinder. Dabei
helfen ihnen die durch Vortrdge, Rundfunk und Fernsehsen-
dungen vermittelten Erfahrungen von Autoren, die die jungen
Eltern bereichern. Oft werden sie durch widerspriichliche Rat-
schliige aber auch verunsichert. Auf die sogenannten Mutter-
instinkte kann und sollte sich die junge Muttergeneration
nicht verlassen. Man mul} berechtigte Zweifel hegen, ob die
,Instinkte* ausgebildet sind bzw. ob es sie wirklich gibt. Es
kommt hinzu, dall sich mit einer guten Seite eines ,Muftter-
instinktes* auch negative Verhaltensweisen unkontrolliert ver-
kniipfen, die z. B. durch Tradition und Aberglauben zustande
kommen. Demnach ist es wiinschenswert und in der Regel
auch dringend erforderlich, daf3 sich junge Eltern gut vorbe-
reiten, informieren und beraten lassen, um ihr Kind in der
ersten Lebenszeit sachkundig zu betreuen. Viele junge Men-
schen nutzen auch die Mdglichkeiten, die ihnen in Form von
Elternkursen und Beratungszentren des Demokratischen
Frauenbundes angeboten werden. Die Muiterliebe bleibt
immer die entscheidende Entwicklungsbedingung fiir das
Kind, fiir die es keine Alternative gibt, gllicklicherweise nicht.

Die Miitterberatungen in der DDR haben ein weites Auf-
gabengebiet zu erfiillen. Hier sind Fiirsorgerinnen und Arzte
tédtig, um Kinder von 0 bis 3 Jahren zu iliberwachen und auf
ihre normale Entwicklung und richtige Ernéihrung zu achten.
Das geht selbstverstdndlich nur tber die Miitter bzw. die
Eltern. Nicht selten erscheinen auch Viiter mit ihrem Kind
zur Miitterberatung. In der DDR gibt es etwa 10 000 Miitter-
beratungen, die sich im wesentlichen folgenden Aufgaben
widmen:

Aufgaben einer Miitterberatung in der DDR

Einschiitzung der sozialen Verhiltnisse einschl. Hausbesuch in
der Familie
Einschitzung der Entwicklung des Kindes

— korperlich

— geistig

— sozial
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Kontrolle des Gesundheitszustandes, im Bedarfsfall Uberwei-
sung oder Ubernahme in érztliche Behandlung

Beratung der Eltern zu gesundheitlichen, hygienischen und
Erziehungsfragen einschlieilich Anleitung zum Stillen

Durchfithrung prophylaktischer MaBnahmen wie Impfungen,
Vitamin-D-Gaben usw,

Jedes Kind wird in den ersten zwolf Lebensmonaten zehn-
mal in einer Miitterberatung vorgestellt, falls es inzwischen
nicht in eine Kinderkrippe kommt, Alle diese Vorstellungen,
Untersuchungen und Beratungen sind — wie alle Leistungen
des Gesundheitswesens in der DDR — fiir die Biirger unent-
geltlich.

In der Kinderkrippe

Nahezu 70 %, der Null- bis Dreijdhrigen wird eine Gemein-
schaftserziehung zuteil. In den Kinderkrippen sorgen erfah-
rene Krippenerzieherinnen fiir die Betreuung und Erziehung
der Kinder; sie spielen mit ihnen, beobachten sie, vermitteln
ihnen erwiinschte Verhaltensweisen und bringen ihnen merk-
lich und unmerklich Fihigkeiten und Fertigkeiten bei. Der
Krippenarzt iiberwacht die Gesundheit der Kinder und hilft
sie in vielfidltiger Weise sichern. Die Kinderkrippen erfiillen
damit in zweierlei Hinsicht eine wichtige gesellschaftliche Auf-
gabe: neben der gesellschaftlich geleiteten Gemeinschafts-
erziehung garantieren sie fiir die Frau und Mutter die Gleich-
berechtigung und volle Entfaltung in ihrer Berufsentwicklung.

Nach einer Eingewbhnungszeit, die mehrere Wochen be-
tragen kann, splirt man deutlich, daB die Kinder Freude in
ihrer Krippengruppe haben, dalB sie viel lachen und fréhlich
sind. Sie freuen sich aber auch, wenn sie von Mutter oder
Vater nach Hause abgeholt werden und wenn sie die liebe-
volle Zuwendung der Familie spiliren. Elternhaus und Krippe
ergidnzen einander und teilen sich die Verantwortung in der
Erziehung des Kindes. Krippenleiterin, Krippenerzieherin und
Krippenarzt auf der einen und die Eltern auf der anderen
Seite wirken eng zusammen, und zwar nicht nur an einem
Elternabend oder in einem Elterngesprich, sondern durch
regelmiifigen Kontakt und Erfahrungsaustausch {iber ihr
Kind. Dadurch-erhalten die Eltern weiterhin wichtige Rat-
schlige fiir die Entwicklungsférderung ihres Kindes.

Die modernsten wissenschaftlichen Erkenntnisse der Klein-
kindentwicklung und -férderung, der XKleinkindpéddagogik,
werden stets in die Arbeit der Kinderkrippen einbezogen. Sie
finden auch im neuen Erziehungsplan fiir Krippen ihren Nie-
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derschlag. Selbstverstdndlich wird auf die allméhliche Ein-
gewthnung der jungen Kinder geachtet, was erfahrungsge-
mél im Alter von ein- bis eineinhalb Jahren am schwierig-
sten gelingt und am lingsten dauert. Es liegt in der Natur
der Sache, dall sich Kinder in den ersten Lebensjahren erst
mit ihrer Umwelt auseinanderzusetzen lernen miissen, eine
Feststellung, die iibrigens auch fiir die mikrobielle Umwelt
gilt.

Das bedeutet, dal ein Kind nach seiner Aufnahme in die
Krippe die Virusinfekte durchmacht, die die Gleichaltrigen
ihm vermitteln. Doch hierbei gilt es ebenfalls zu bedenken,
daBl auch Familien keine ,Sterileinheiten® sind, Geschwister-
kinder -konnen aus der Schule die Viren mitbringen, die
Rauchgewohnheiten des Vaters oder der Mutter die Atemwege
der Kinder beeintrdchtigen usw. Es gibt etwa fiinf bis zehn
Prozent unserer 0- bis 3jdhrigen, die sehr hiufig von solchen
Virusinfekten heimgesucht werden und dann meist schwer
erkranken. Diesen Kindern nimmt sich unser sozialistisches
Gesundheitswesen durch umfassende Gesundheitsprogramme
bis hin zu individuellen MaBnahmeplidnen in besonderer
Weise an.

Der sozialistische Staat {ibernimmt auch fiir sozial gefihr-
dete Kinder eine hervorragende Verantwortung. Das findet
beispielsweise in der Arbeit der Kommission ,Jugendhilfe/
Heimerziehung" beredten Ausdruck. Die Kommissionen setzen
sich interdisziplindr zusammen und unterstehen dem Mini-
sterium fiir Volksbildung. Unsichere Familienverhiltnisse,
problematische Mutter-Kind-Beziehungen, in Einzelfillen auch
Vernachlissigungen oder #hnliches werden hier sorgsam ar-
mittelt, registriert, {iberwacht und fiihren zu entsprechenden
MaBnahmen. Oft werden die Betriebe der Mutter oder des
Vaters in die Losungen des Konfliktes einbezogen. Voriiber-
gehende Heimeinweisungen der Kinder sollen es den Eltern
gestatten, in ein geregeltes Arbeits- und Lebensverhiltnis zu-
riickzufinden. Nur in sehr seltenen Fillen wird von Sorge-
rechtsentzug Gebrauch gemacht, was dann den Weg zur Pfleg-
schaft oder Adoption des Kindes 6ffnet.

Der Kinderarzt wiinschte sich manchmal ein gréBeres Mit-
spracherecht bei der Adoption eines Kindes, die selbstver-
stindlich erst nach sorgfiltiger Abwigung aller Moglichkeiten
durch Fachleute verschiedener Berufsrichtungen angebahnt
werden kann. Beteiligt sind hierbei stets Fiirsorgerinnen,
Kinderédrzte, Kinderneurologen, Kinderpsychologen, Pidago-
gen usw. Eine zu lange Wartezeit, z. B. in einem Heim, wirkt
sich ungiinstig auf die Entwicklung des Kindes aus, das ge-
rade in diesem Lebensabschnitt eine besonders ,empfindliche®
Periode durchléduft.
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Hervorzuheben ist die Zielsetzung der Einheit von Bildung,
Erziehung und Gesundheitsschutz in allen Kindereinrichtun-
gen und Schulen der DDR, wobei Arzte, Erzieher, Lehrer,
auch Fiirsorgerinnen positiv auf die Perstnlichkeitsentwick-
lung der Kinder und Jugendlichen einwirken. In diesem Sinne
ist die , Vereinbarung zur Sicherung einer effektiven Zusam-
menarbeit zwischen den Organen des Gesundheits- und Sozial-
wesens und der Volksbildung bei der gesundheitlichen Be-
treuung und Gesundheitserziehung der Kinder und Jugend-
lichen® vom 14. 5. 1985 abgefalt.

Kindergarten — ein neuer Abschnitt

Der Ubergang von der Kinderkrippe in den Kindergarten
ist fiir jedes Kind eine Umstellung, die es jedoch im Unter-
schied zum Ubergang zur XKrippenerziehung leichter und
schneller meistert. Jetzt ist die Beschiftigung in der Gruppe
Gleichaltriger keine Besonderheit mehr, das Kindergartenkind
verlangt gleichsam danach. Denn es gilt jetzt, nicht nur
gegeniiber Erwachsenen, sondern auch gegeniiber Altersge-
fdhrten Verhaltensweisen auszubilden und zu lernen, die
neben der Selbstbehauptung auch den freundlichen Kontakt
und Umgang mit anderen Kindern zum Ziel haben. Praktisch
alle Kinder in der DDR besuchen zwischen dem 3. und
6. Lebensjahr einen Kindergarten, Mit einem téglichen Beitrag
von 0,80 M (in Worten: achtzig Pfennige!) decken die Eltern
nicht anndhernd die Kosten fiir Nahrung und Betreuung ihres
Kindes, ein weiterer Beweis fiir die materielle Unterstiitzung
der Gemeinschaftserziehung unserer Kinder durch den sozia-
listischen Staat. .

In der Kindergartenzeit entwickeln sich die Kinder in kor-
perlicher und geistiger Hinsicht sowie in ihrem Sozialverhal-
ten zu einem schulfdhigen Kind, Die Kindergidrtnerinnen be-
aufsichtigen die Kinder nicht nur, sondern regen ihre spiele-

‘rische Fantasie und ihre Freude am alltdglichen Leben an.

Hierzu gehort die Musik, das Singen ebenso wie das Herum-
tollen in freier Luft, im Sommer auf dem Rasen oder im
Planschbecken, im Winter beim Schneemannbauen oder Ro-
deln. Aber nicht nur die Kinder lernen von den Erwachsenen
und werden durch sie angeregt. Auch Erwachsene kénnen sich
der Lebensfreude von Kindern gerade in dieser Altersstufe
anschlieBen: Bewegungsdrang, Begeisterungsfihigkeit, Ver-
trauen und Erlebnisreichtum in dem jeweiligen Augenblick.
Die erste Einschulungsuntersuchung findet eineinhalb Jahre
vor der Einschulung statt und dient_dem Herausfinden von
gesundheitlichen Méngeln, geistigem und sprachlichem Ent-
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wicklungsriickstand. Durch rechtzeitige geeignete Férdermal-
nahmen gelingt es in der Regel, solche Kinder noch termin-
gemdfl einzuschulen. Bei der zweiten Einschulungsunter-
suchung, ein halbes Jahr vor Schulbeginn, erhalten die Kinder
die Schul-, Schwimm-, Sport- und Lagertauglichkeit.

Von besonderer Bedeutung fiir die Schulfihigkeit ist das
Sozialverhalten des Kindes. Die spielerische Leichtigkeit des
Lebens wird in der Schule von einem gewissen Ernst, von
einer leistungsorientierten Lernhaltung abgelost. Dazu bedarf
ein Kind schon einer Portion Konzentration; es mull Eiir
Stunden stillsitzen und zuhtren kénnen, es mufl auf andere
Riicksicht nehmen und darf nicht gleich ,dazwischenfunken®.

Vielseitige Fdrderung geschidigter Kinder

In der DDR sind alle diese Untersuchungen in der Vorschul-
zeit genormt und werden gewissenhaft von Arzten des
Kinder- und Jugendgesundheitsschutzes durchgefiihrt. Die
Entscheidung iiber die Schulfihigkeit eines Kindes fillt der
Direktor der jeweiligen Schule unter Einbeziehung der jugend-
drztlichen, evtl. auch psychologischen Beurteilung. Etwa drei
Prozent der schulpflichtigen Kinder sind nur bedingt oder
nicht schulfdhig. Im ersten Fall besteht die Méglichkeit der
Zuriickstellung, d.h. die Kinder konnen noch ein Jahr im
Kindergarten verbleiben.

In die Vorschulteile der Sonderschulen werden Kinder auf-
genommen, die gehorlos, schwerhdrig, blind, sehschwach, kér-
perbehindert, debil oder sozial nicht angepalit sind. In diesen
Vorschulteilen werden diese Kinder auf der Grundlage des
Erziehungs- und Bildungsplanes optimal entwickelt, damit
sie altersgerecht in die entsprechende Sonderschule einge-
gliedert werden konnen.

Sonderschulen, wie Sprachheil- und Hilfsschulen, bestehen
so wie solche fiir Blinde, Sehschwache, Gehirlose, Schwer-
horige und Korperbehinderte. In der DDR gibt es insgesamt
etwa 600 solcher Einrichtungen, die von iiber 70 000 Kindern
und Jugendlichen besucht werden. Pddagogen mit einer Son-
derschulausbildung geben hier Unterricht und férdern die
geistige Entwicklung dieser jungen Menschen und bereiten
sie auf eine geeignete Berufsausbildung vor. Damit erhalten
diese oft schwer geschiidigten Jugendlichen die Chance fiir
ein moglichst vollwertiges Berufsleben mit Anerkennung und
Wertschitzung durch die Gesellschaft.

Nicht schulfihige, jedoch forderungsfihige Kinder werden
in speziellen Einrichtungen nach individuellen Foérderungs-
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programmen gefiihrt. Besonders auf dem Gebiet der Forde-
rung korperlich und geistig geschiddigter Kinder arbeiten
Staat und Kirche in der DDR eng zusammen. Viele konfes-
sionelle Einrichtungen widmen sich dieser segensreichen Auf-
gabe und tragen dazu bei, daB diesen Kindern die Chance fiir
ein lebenswertes Leben gegeben wird. Beispiele aus dem
diakonischen Bereich der evangelischen Kirche in der DDR sind
die Stephanus-Stiftung in Berlin, die Samariter-Anstalten in
Fiirstenwalde, das Forderungszentrum ,Johann Amos Come-
nius“ in Herrnhut und der Katharinenhof in Grolhenners-
dorf, um nur einige wenige zu nennen. In der DDR gibt es
iiber 400 karitative und diakonische Einrichtungen (Heime
und Krankenh#iuser) der evangelischen und {iber 150 der
katholischen Kirche. Mit aufopferungsvollem Einsatz sind hier
kirchliche Mitarbeiter um die Férderung kérperlich und geistig
geschédigter Kinder und Jugendlicher, teilweise auch Erwach-
sener bemiiht.

Nicht selten sind es Mehrfachgeschidigte, deren Fiérderung
dullerst schwierig zu bewerkstelligen ist und ohne die aktive
Mithilfe ihrer Eltern bzw. der Familie nicht gelingt. Fiir jedes
Kind wird ein individuelles Férderungsprogramm erarbeitet,
das entsprechend der Schiidigung eine weitgehende Selbstiin-
digkeit téglicher Verrichtungen wie Essen, Trinken, Waschen,
An- und Ausziehen, Toilette benutzen usw. zum Ziel hat. Das
alles wird mdglichst mit Frohsinn und viel Freude vermittelt.
Musik und Rhythmik werden mit Erfolg auch bei Korper-
behinderten eingesetzf, bisweilen — wenn irgend moglich —
auch Spiel und Tanz. So gelingt es tatséchlich, in diesen For-
dereinrichtungen eine Atmosphire der Freude an kleinsten,
bescheidenen Erfolgen zu erzeugen, iiber die die Geschidigten
gliicklich sind und dadurch iiber viele schwere Stunden leich-
ter hinwegkommen.

Es ist fiir einen gesunden Menschen kaum nachzuvollziehen,
wie einem Geschéddigten zumute sein mag. Besonders die gei-
stig normal entwickelten Menschen kommen durch ihre schwe-
ren Korperschiden mit der Bewegungsbehinderung in Kon-
flikte, wenn sie nicht wie ihre Altersgefihrten zu laufen, zu
springen, zu schwimmen oder zu tanzen vermdigen. Auch die
Situation der Eltern solcher Kinder ist nicht nachzuempfin-
den. Lebenslanger Schaden des eigenen Kindes — das heiBt
doch auch: tdgliche Sorgen, stiindliche Miihen, {ibermensch-
liche Geduld, verzehrender kirperlicher und seelischer Kraft-
aufwand. Wer von uns, der gesunde Kinder hat, kann hier
wirklich mitfiihlen oder etwa mitreden? Miissen wir nicht
voller Hochachtung dieser Menschen gedenken, die aus elter-
licher Liebe handeln und mit Fug und Recht als Helden des
Alltags angesehen werden kénnen?
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Kinder in den Entwicklungslindern existentiell bedroht

In den meisten Entwicklungslindern ist die wirtschaftliche
Lage infolge der fritheren kolonialen und der gegenwirtigen
neokolonialistischen Auspliinderung sehr schlecht. Das wirkt
sich mittelbar und unmittelbar auf die Situation der Kinder
aus. Die Einkommen der Familien gehen zuriick, und unter
dem Druck westlicher Banken werden im Staatshaushalt
Streichungen zuerst im sozialen Bereich vorgenommen. Die
Auswirkungen machen sich besonders drastisch unter der
armen Bevidlkerung und ihren Kindern bemerkbar. So muf
man schiitzen, daB téglich iiber 40 000 kleine Kinder auf unse-
rer Erde sterben, die das Recht auf ein gesundes und fréh-
liches Leben gehabt hitten — wie unsere Kinder in der DDR.

in Kenntnis dieser verheerenden Situation der Kinder in
vielen Lindern Asiens, Afrikas und Lateinamerikas hat die
UNICEF, die Entwicklungsorganisation der UNO fiir das Kind,
eine ,Revolution zugunsten der Kinder ins Leben gerufen.
Es handelt sich-hierbei um einfache und billige MaGnahmen,
die bereits vielen Kindern das Leben gerettet haben. Die
folgende Tabelle gibt eine kurze Ubersicht iiber diese Mal-
nahmen:

Eine Revolution zugunsten der Kinder (GOBI-FFF)

7 MaBnahmen, die Wunder wirken kénnen:

G Gewichtskontrolle, regelmiéBig bei Sduglingen und
Kleinkindern durchgefiihrt, 1481
eine Untererndhrung friihzeitig

erkennen.
O Orale Fliissigkeits- Trinken einer Wasser-Zucker-
zufuhr bei Durchfall Salz-Lésung verhindert das téd-
liche Austrocknen von jungen

Kindern.
B Bereitschaft zum Muttermilch ist die beste Sdug-
Stillen stiirken lingsnahrung. Ohne Stillen blei-

ben Siuglinge in tropischen Lén-
dern meist nicht am Leben.
Jihrlich sterben etwa 5 Millio-
nen Kinder an Infektionskrank-
heiten, gegen die man erfolgreich
impfen kann: Masern, Tuberku-
lose, Tetanus, Diphtherie, Keuch-
husten, Poliomyelitis.

Miitter diirfen nicht zu jung und
die Geburtenfolge darf nicht zu
dicht sein; Familien sollen nicht
zu viele Kinder haben (Empfing-
nisverhiitung!).

I Impfprogramme

F Familienplanung
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F Frauenbildung Zwischen dem Wohlergehen der
Kinder und dem Bildungsstand
der Miitter besteht ein direkter
Zusammenhang.

F Foérderung der Bereit- Schwangere und junge Kinder

stellung von nihrstoff- bendtigen ausreichend Eiweille
reicher Zusatznahrung und Vitamine in ihrer Nahrung.

Untererndhrung, Durchfallerkrankungen und ungeniigende
medizinische Grundbetreuung priigen den Alltag in den mei-
sten Entwicklungsléndern. Welch ein Unterschied zur DDR,
wo die sozialpolitischen MaBnahmen und ein breites Netz
prophylaktischer und kurativer Kinderheilkunde fiir das
Wohlergehen von Mutter und Kind sorgen! ,Im Jahr 2000 —
Gesundheit fiir alle, auch fiir Kinder“, betonte James P.
Grant, der Direktor der UNICEF, anldfilich seines Besuches
in der DDR 1984. Er zeigte sich tief beeindruckt von der Fiir-
sorge unseres Staates fiir Miitter und ihre Kinder und be-
merkte im Vergleich dazu: ,Kurz gesagt haben wir auch die
Méiglichkeit fiir die Verbesserung der Lebensbedingungen von
Kindern in vielen Léindern Asiens, Afrikas und Lateiname-
rikas.“

Der Ubergang zum Schulkind

Das fréhliche, verspielte und in seinen Fantasien schwel-
gende Krippen- und Kindergartenkind zeigt bereits Ansiitze
von Willbegier und Lerneifer., Wer kennt nicht die vielen
Fragen eines 4- oder 5jdhrigen Kindes, die Mutter oder Vater
oft genug auf eine Geduldsprobe stellen? Aus den ,Was ist
das ...?“ entstehen allmihlich die ,Warum-Fragen®, die zu-
nehmend auf Ursachengefiige bzw. Sachzusammenhiinge ge-
richtet sind. Dabei begniigt sich das Kind zunéchst mit ein-
fachen Erkldrungen, ist von unerschiitterlichem Verirauen ge-
kennzeichnet und ist in ,seinem Weltbild“ zufrieden und
gliicklich.

Diese sonnige und optimistische Atmosphire ldBt sich
naturgemédB nur bedingt in das von Lehrplan und Lernpro-
gramm, von Disziplin, Konsequenz, Pflichtbewufitsein und
Leistung gekennzeichnete sozialistische Bildungs- und Erzie-
hungssystem hiniibernehmen. Tatsichlich ist die Umstellung
vom Kindergarten in die Schule fiir ein Kind oft einschnei-
dend. Jetzt mul3 es mehrere Stunden am Tage stillsitzen, auf-
merksam zuhéren und den vom Lehrer angebotenen Lernstoff
begreifen und verarbeiten. Das entspricht selbstverstédndlich
zunichst nicht immer dem subjektiven Interesse des Kindes.
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Es mochte besonders in den ersten Schulmonaten und -jahren
gern noch, seinem Bewegungsdrang folgend, toben und, sei-
ner Fantasie entsprechend, spielen.

Mit groBem Geschick verstehen es die Lehrer der Unter-
stufe, den Kindern diesen Ubergang zu erleichtern. Sie machen
Pausen in den ersten Unterrichtsstunden, verbinden Stoffver-
mittlung mit Spielen, lassen die Kinder singen und bisweilen
sogar sich lebhaft bewegen. Das alles zeugt von Verstindnis
der Pidagogen fiir Kinder dieses Lebensalters. Es éndert aber
nichts an der Notwendigkeit zur Erarbeitung des vorgegebe-
nen Lernstoffes.

Es gibt in den Schuljahren viele Fachgebiete, die alle glei-
chermaBen Anforderungen an den Schiiler stellen. Selbstver-
stiindlich stehen die Schwerpunktficher wie Deutsche Sprache
und Mathematik im Vordergrund, doch von Nebenfichern
wird heute nicht mehr gesprochen. In allen Fidchern werden
Haus- und Klassenarbeiten geschrieben, gibt es Leistungs-
kontrollen und Zensuren. Dies alles sind Anforderungen an
die Kinder und Jugendlichen, die sich recht unterschiedlich
auswirken konnen, und zwar in korperlicher und geistig-
psychischer Hinsicht.

So hat der Sportunterricht die breite Entfaltung statomoto-
rischer Fihigkeiten und der sicheren Korperbeherrschung zum
Ziel. Eine bunte Vielfalt von teils spielerischem, teils kiimpfe-
rischem Training ist im Angebot. Die meisten Kinder sind mit
Begeisterung dabei. Es macht ihnen Freude, sich selbst zu
iiberwinden, sich zu iiberbieten und im Wettkampf mit ihren
Altersgefiihrten erfolgreich zu messen. Nun gibt es aber auch
konstitutionell benachteiligte Schiiler, die mit gedrungenem
Korperbau beim Springen oder Schwimmen Schwierigkeiten
haben, oder bindegewebsschwache Schiiler, die wie ,schlaffe
Sicke* am Seil hidngen und nicht zu klettern imstande sind.
Die #rztliche Befreiung vom Schulsport wiire hier villig falsch.
Aber wie soll sich der Sportlehrer verhalten? Zensurenbe-
freiung gibt es nicht mehr, eine Ausgleichsgymnastik kann
auch nicht aus dieser Klemme helfen. Die Férderung aller
korperlichen Fihigkeiten ist die verdienstvolle Devise des
Breitensports in der Schule, die Beriicksichtigung konstitutio-
neller Besonderheiten im Schulsport ist das Wunschziel eines
Arztes fiir Kinder und Jugendliche.

Die Anforderungen in den allgemeinbildenden Fichern
werden ebenfalls von der ganz grofien Mehrzahl der Schiiler
bewiiltigt. Zielstrebig tragen die Lehrer dafiir Sorge, dal
Muttersprache und Fremdsprachen, gesellschafts- und natur-
wissenschaftliche Sachverhalte, polytechnische Kenntnisse und
Fihigkeiten und viele den kiinftigen Lebens- und Gesell-
schaftsanforderungen gemife politisch-moralische Verhaltens-
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weisen und Einsichten in die Képfe und Herzen der Schiile-
rinnen und Schiiler eingehen. Der eine oder andere Lehrer
versteht es besonders gut, dies mit Begeisterung zu tun und
dabei seine Begeisterungsfihigkeit auf seine Schiiler zu iiber-
tragen. Solche Lehrer reilen ihre Schiiler mit und fiihren sie
zu problemorientierter Denk- und Arbeitsweise, die spiterhin
zu selbstiindigem Erkennen und Bearbeiten wissenschaftlicher
Probleme beféhigt.

Wir kennen aber leider auch Kinder und Jugendliche, denen
das Lernen keine Freude bereitet. Oft sind das Kinder, die
schon zu Beginn ihrer Schullaufbahn Schwierigkeiten beim
Lesen, Schreiben und Rechnen haben, denen nur selten oder
fast nie Erfolge beschieden waren. Aber gerade Erfolge
braucht ein Mensch, um fréhlich zu sein. Und das gilt natiir-
lich fiir Kinder, die mit dem Problem ,MiBerfolg“ noch nicht
konfrontiert worden sind und nicht wissen, wie man darauf
positiv reagieren kann. Diese Kinder pflegen deshalb auch in
der Regel negativ abzureagieren: Sie werden zu verhaltens-
auffilligen Storenfrieden der Klasse, suchen durch kleine
SpiBe oder spiter auch dumme Streiche die Aufmerksamkeit
der Mitschiiler auf sich zu lenken und wollen damit (unbe-
wulBt) wettmachen, was sie an Leistungen und Erfolgen nicht
aufzuweisen haben. Solche Kinder brauchen sehr lebenskluge
und berufserfahrene Lehrer und ein versténdnisvolles Eltern-
haus. Sie miissen sehr personlich angesprochen und gefiihrt
werden, damit ihre Personlichkeitsentwicklung nicht in Ge-
fahr geriit. Kleine Zahlen einer Gruppe erleichtern dem Leh-
rer das personliche Eingehen auf jeden einzelnen Schiiler,
insbesondere, wenn dieser ihm solche Erziehungsprobleme
aufgibt.

Die Zusammenfassung der bedingt schulfihigen Kinder in
einer Hilfsschule ist ein duBerst verantwortungsbewulites An-
liegen der sozialistischen Volksbildung. Es betrifft etwa zwei
Prozent der Kinder. Die Abgrenzung zwischen schulfdhigen
und bedingt schulfihigen (hilfsschulfihigen) Kindern ist je-
doch nicht immer einfach.

Einen hohen Stellenwert nimmt in unserem sozialistischen
Bildungssystem die Verbindung von Lernen und Arbeit ein.
So erklirt sich die Bezeichnung unserer zehnklassigen Schule
als polytechnische Oberschule. Durch Einfithrung in die sozia-
listische Produktion und Beteiligung am Produktionsprozefl
selbst in Form der produktiven Arbeit erfahrt unsere Jugend,
wie die arbeitenden Menschen den Produktionsprozel} als tko-
nomische Grundlage unseres Lebens gestalten und meistern,
Entscheidend ist bei dieser Art der Bildung und Erziehung
nicht zuerst das Erlernen von Handgriffen und Fertigkeiten,
sondern die Herausbildung positiver Einstellungen und Ver-
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haltensweisen zur Arbeit, zur téiglichen Pflichterfiillung am
Arbeitsplatz, zur Kameradschaftlichkeit und Verantwortung
im Alltag des Berufs. Hier gilt es ganz besonders, um die
Realisierung der sozialistischen Ziele zu ringen, weil es um
Vorbildwirkung gegeniiber unserer Jugend geht.

Wihrend der Schulzeit werden alle Kinder und Jugend-
lichen in dreijihrigen Abstinden #rztlich untersucht. Arzte
des Kinder- und Jugendgesundheitsschutzes fiihren sie in
Zusammenarbeit mit den Schulen durch, sorgen fiir exakte
Dokumentation und im Falle notwendiger Behandlungen fiir
Uberweisungen zu den entsprechenden Fachiirzten, AuBerdem
fihren die Jugendirzte bei den Schiilern die Impfungen laut
gliltigem Impfkalender der DDR durch. In der 6 Klasse er-
halten die Schiiler die Bestitigung fiir den polytechnischen
Unterricht, in der 9. und 11. Klasse die Beurteilung der ge-
sundheitlichen Voraussetzungen fiir einen Beruf. Schiiler, die
sich aus gesundheitlichen oder sozialen Griinden in Dispen-
sairebefreuung befinden, werden jdhrlich untersucht.

Der Jugendarzt kann auch auf die Persénlichkeitsentwick-
lung der Schiiler EinfluB ausiiben. Beispielsweise kann er in
Vortrégen iiber Freundschaft, Partnerschaft, Empfingnisver-
hiitung, Familienplanung usw. wichtige Informationen wei-
tergeben und Fragen beantworten. Nicht wenige Jugendérzte
haben reichlich Erfahrungen auf diesem Gebiet sammeln und
die Niitzlichkeit ihrer Aktivititen erfahren kénnen. Gerade
von diesen Arzten kommt oft die Frage, ob diese Probleme
nicht im letzten Schuljahr verbindlich — z B. innerhalb des
Staatsbiirgerkunde- oder des Biologieunterrichts — behandelt
werden sollten.

Vielfdltige Hilfe, wenn mein Kind erkranikt

Die fiirsorgliche Mutter, die zumeist berufstiitig ist, findet
mit ihrem gesunden Kleinkind Hilfe in der Miitterberatung
oder in der Kinderkrippe. Neben Arzten sind es erfahrene
Fiirsorgerinnen und Krippenerzieherinnen, die ihr Kind in-
zwischen kennen, die Sorgen und Fragen der Mutter (oder
auch des Vaters) anhéren und sie entsprechend beraten. Da
geht es beispielsweise um die richtige Erndhrung, um Erzie-
hungsfragen, um Verhaltensauffilligkeiten oder #hnliches.

Nun sind die Eltern erklirlicherweise in besonderer Sorge,
wenn ihr Kind nicht gesund ist. Schon leichte Krankheits-
erscheinungen kénnen ein Kind ,ganz anders® werden lassen:
norgelig, unleidlich, appetitlos, schlaflos usw., so daB eine un-
erfahrene, junge Mutter unruhig wird und nicht sicher ist, wie
sie sich verhalten soll. Soll sie das Kind im Bett lassen, soll
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sie es fest zudecken, ihm zu trinken und essen geben, mit ihm
spielen, ihm vorlesen? Wann soll sie den Arzt rufen oder mit
dem Kind zum Arzt gehen? In solchen Fillen bewihrt sich
der Hausarzt oder, wie wir Kinderiirzte dies wiinschen, ein
»Kinderhausarzt“, der die Mutter, die Familienverhiltnisse
und das Kind bereits kennt. Er untersucht das Kind und
empfiehlt der Mutter, wie sie das Kind gesundpflegen kann.
Im Bedarfsfall wird die Mutter (seltener der Vater) zur hius-
lichen Betreuung des kranken Kindes arbeitsunfihig geschrie-
ben. Oft ist es auch mit der Verschreibung von Arzneimitteln
verbunden, die dem Kind regelmiilig gegeben werden miissen.

Alle Leistungen des Gesundheitswesens — seien es Arzt-
konsultationen, Arzneimittel oder anderes — sind fiir den
Biirger der DDR unentgeltlich. Jeder sozialversicherte Biirger
besitzt damit auch fiir den Krankheitsfall seiner Kinder Ver-
sicherungsschutz, Alleinstehende Miitter oder Viter bekom-
men bei der Erkrankung ihres Kindes ebenfalls eine finan-
zielle Unterstiitzung.

Manche Miitter haben Bedenken gegen ein zu hiufiges Feh-
len in ihrem Betrieb oder in ihrer Berufsausbildung. Wenn es
hier keine Grofieltern gibt, die die Pflege des kranken Kindes
iibernehmen kénnen, wird der Arzt helfen, nach anderen
Losungen Ausschau zu halten. Selbstverstindlich bleibt das
Kind das wichtigste Anliegen solcher Uberlegungen. Bei
einem leichten Schnupfen oder Husten behilt bisweilen die
Kinderkrippe das Kind in ihrer Betreuung. Bei schwereren
Erkrankungen ist die stationdre Einweisung in eine Kinder-
klinikk empfehlenswert, wenngleich erfahrene Kinderiirzte sich
dies mehr als einmal {iberlegen, insbesondere, wenn sich das
Kind in einem Alter befindet, in dem die Uberzeugung von der
Notwendigkeit einer Krankenhausaufnahme noch nicht még-
lich ist. Erst ab dem vierten oder fiinften Lebensjahr begin-
nen die Kinder zu verstehen, daf sie aus Krankheitsgriinden
von der Familie getrennt werden miissen.

Die Aufnahme auf eine Kinderstation ist bei bestimmten
Erkrankungen oder Krankheitserscheinungen nicht zu um-
gehen, Ist das Kind sehr beeintrédchtigt, z. B. in seinem Be-
wulitsein getriibf, wird es die Aufnahme auf eine Station
nicht so stark empfinden, es wird evtl. erst nach seinem Er-
wachen feststellen, daBl es in einer neuen Umgebung ist.
Sonst wird heute groBer Wert darauf gelegt, daB die Eltern
mit den Schwestern und Arzten der Station fiir einen gleiten-
den Ubergang des Kindes Sorge tragen. Sie begleiten ihr

~ krankes Kind bis ins Bettchen, helfen noch beim Auskleiden

und bleiben méglicherweise noch etwas im Krankenzimmer.
Der Arzt wird jedoch von Fall zu Fall unterschiedliche Ent-
scheidungen treffen miissen. Denn bei schwerkranken Kindern
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ist oft Eile geboten, so dall der Arzt rasch mit seiner Behand-
lung beginnen mufl, Einige ermunternde Worte werden die
Eltern beruhigen, so daB sie in der Uberzeugung das Kran-
kenzimmer verlassen, daB alles Notwendige sofort fiir ihr
Kind getan wird. Sie erwarten dann den Arzt im Vorzimmer,
bis er ihnen iiber die ersten MaBnahmen berichten und von
ihnen die Vorgeschichte der Erkrankung erfragen kann. All
das ist in unseren Krankenhéusern gut organisiert.

Besonders wichtig fiir die Zufriedenheit der Eltern und des

indes ist der Umgangston, mit dem Arzte und Schwestern
ihnen begegnen. Die Mitarbeiter des sozialistischen Gesund-
heitswesens wissen, dall sie in ihren Patienten Menschen mit
Sorgen vor sich haben, denen sie taktvoll und mit Verstindnis
begegnen. Sie haben die Pflicht, ihnen den Ernst begreiflich
zu machen, mit dem ihnen und ihrem Kind geholfen werden
soll. Und die Hilfe besteht in guter medizinischer Arbeit.
Auch das mufl Eltern und Kind verstiindlich gemacht werden.
Uber diagnostische Eingriffe und therapeutische MaBnahmen
werden die Eltern informiert, auch Kinder erhalten eine
altersentsprechende Aufkldrung, wobei besonders darauf ge-
achtet wird, welche Fragen sie haben. Das gilt z. B. auch fiir
die Vorstellung und Behandlung bei einem anderen Arzt,
einem Spezialisten. Auch apparative Untersuchungsverfahren
und operative Eingriffe werden erldutert, um Angste abzu-
bauen bzw. gar nicht erst aufkommen zu lassen.

Wir haben in der Kinderklinik des Krankenhauses Fried-
richshain Berlin ein System der komplexen Kinderbetreuung
auf den Stationen, zu denen auBer den Schwestern und Arz-
ten auch Erzieher, Lehrer, Psychologen und nicht zuletzt eine
kinderreiche Mutter gehirt, die sich besonders mit denjeni-
gen Kindern beschiftigt, die eine ,miitterliche Hilfe®* am
nitigsten haben. Téglich kann ein Elternteil sein Kind be-
suchen, mit ihm sprechen, bei seiner Pflege helfen oder mit
ihm spielen. In der Elternsprechstunde informiert der Arzt
iiber das Krankheitsbild und den Zustand der kleinen Patien-
ten. Mindestens einmal wdéchentlich gibt es ausfiihrliche inter-
disziplinire Beratungen von Arzt, Psychologen und Padago-
gen iiber bestimmte Betreuungsprobleme der Patienten, wie
z. B. weitere psychologische Fiihrung wverhaltensauffilliger
Kinder oder Kldrung offener Fragen bei der Berufsfindung.

Erfolgreicher Kampf gegen Kinderkrankheiten
Das Krankheitsspektrum im Kindesalter hat sich in der
DDR — wie in den meisten Lindern Europas — erheblich ge-

#ndert. Viele Erkrankungen, die wir vor zwei bis drei Jahr-
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zehnten noch h#ufig sahen, sind durch systematische Impf-
prophylaxe und auch durch Verbesserung der allgemeinen
hygienischen Lebensbedingungen nicht mehr oder nur noch
selten anzutreffen. Als Beispiele sind hier besonders die Kin-
derldhmung und die Diphtherie zu nennen. Auch die Tuber-
kulose, der Keuchhusten und die Masern gehéren zu den
Krankheiten, die ein junger Arzt jetzt kaum noch durch An-
schauung lernen kann.

Dementsprechend hat sich auch der Charakter der Kinder-
stationen in den letzten Jahren gewandelt. Pliotzlich auftre-
tende (akute) Erkrankungen fiihren meist nur zu einer statio-
nidren Einweisung, wenn sie schwer verlaufen. Eine vor-
rangige Rolle spielen derzeit im Kindesalter Notfallsituatio-
nen wie Unfille, Vergiftungen, Verbriihungen und &hnliches.
Kinder mit chronischen Erkrankungen der, verschiedensten
Organsysteme (Blut, Niere, Lunge, Herz, Zentralnerven-
system) werden nur voriibergehend stationdr aufgenommen
und iiber lingere Zeit ambulant betreut. Wir sprechen von
einer ambulant/stationéren Betreuung. Auch bei Kindern mit
bosartigen Leiden wie Tumoren, Leukémie u. a. ist man heute
bemiiht, die Dauer der stationédren Behandlung so kurz wie
moglich zu halten, um dem Patienten die Moglichkeit einzu-
riumen, in der Familienatmosphiire zu leben.

Demzufolge ist das ambulante medizinische Betreuungs-
system fiir Kinder in der DDR erheblich ausgebaut worden.
Mindestens 60 %, der Kinderiirzte arbeiten ambulant, d. h. sie
halten in staatlichen Arztpraxen, Ambulatorien oder Polikli-
niken Sprechstunden ab, betreuen Miitterberatungen und Kin-
derkrippen und arbeiten in Kommissionen (z. B. Kindersterb-
lichkeit, Jugendhilfe o. a.) mit. In hoher Verantwortung haben
diese ambulant tdtigen Kinderdrzte demnach nicht nur die
Aufgabe, kranke Kinder zu behandeln, sondern auch deren
Eltern zu beraten und vor allem gesunde Kinder prophylak-
“tisch zu betreuen, um sie vor Erkrankungen zu schiitzen.
Hierzu gehoren Vorsorgeuntersuchungen mit dem Ziel der
Fritherkennung von Erkrankungen und gezielte prophylak-
tische MaBnahmen wie Schutzimpfungen. Besonders wirksam
konnen die Kinderirzte werden, wenn sie als ,Kinderhaus-
arzte* fiir ein bestimmtes Territorium verantwortlich sind
und iiber Jahre ihren Personenkreis, ihre Familien kennen
und rasch und richtig einschitzen kénnen.

DaB sich diese vielfdltigen Aufgaben oft genug im Alltag
eines engagierten Arztes iiberschneiden und zur Kollision der
Pflichtenpriorititen fiihren, ist erklérlich. Beispielsweise ken-
nen wir in den Monaten Oktober bis Februar einen oft er-
heblichen Anstieg der akuten Erkrankungen der Atemwege,
die die Eltern mit ihren kranken Kindern zum Arzt fiihren.
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Dadurch kommt es zur Uberfiillung der Sprechstunden, zu
lingeren Wartezeiten und zu einem {ibergroBen Arbeitsauf-

wand fiir die Arzte in der kurativen Betreuung. In solchen .

Zeiten wird es ihnen schwerfallen, die Termine in Kinder-

krippen, Miitterberatungen piinktlich und ausfiihrlich einzu-

halten, was natiirlich fiir diese gesundheitspolitisch ebenfalls
sehr wichtigen Aufgaben eigentlich nicht vertretbar ist. Wir
haben jedoch die Erfahrung gemacht, dall eine Trennung der

Pflichten zwischen verschiedenen Arzten — beispielsweise ein

Arzt, der nur fiir Kinderkrippen verantwortlich ist — keine

zufriedenstellende Lésung des Problems bringt; zumal ein

Arzt, der iiber Jahre nur prophylaktisch an gesunden Kindern

arbeitet, die Ubung verliert, Krankheitserscheinungen friih-

zeitig zu erfassen und richtig einzuschitzen.

All das sind Fragen der Organisation und rationellen
Arbeitsweise des Gesundheitswesens, die stindig durchdacht
und tliberpriift werden. Sie werden territorial teilweise sehr
unterschiedlich gelést, was durchaus kein Nachteil ist, wenn
damit keine Disproportionen entstehen. Eine GrofBstadt mit
Industrie und Ballungsgebieten der Bevilkerung bendtigt eine
ganz andere Organisation des Gesundheiiswesens als eine
Kleinstadt oder gar lindliche Gebiete. Entscheidend sind bei
aller Unterschiedlichkeit der Arbeitsorganisation der medizi-
nischen Betreuung zwei Bedingungen:

1. Die Qualitdt der drztlichen Arbeit mufl gut sein.

2. Die diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen miis-
sen dem Patienten und seiner Erkrankung angemessen
und méglichst wenig aufwendig sein.

Es besteht kein. Zweifel, dafl die Erfiillung der genannten
Bedingungen fiir gute #rztliche Titigkeit ganz eng mit der
Aus-, Weiter- und Fortbildung der Arzte verbunden ist. Ja,
man darf wohl ohne Ubertreibung feststellen, daBl ein Arzt
unserer Generation ohne sténdige eigene Fortbildung rasch
veraltet und fiir seine Patienten zu einer Gefahr werden
kann.

Wir haben in der DDR ein komplexes System der Aus-,
Weiter- und Fortbildung aller Arzte. Nach dem Medizinstu-
dium an den Hochschulen und Medizinischen Akademien folgt
die Weiterbildung zum Facharzt. In iiber 30 Fachrichtungen
werden solche Weiterbildungen angeboten. Sie sind nach
einem ausgewogenen Programm mit theoretischen und prak-
tischen Anforderungen organisiert. Eine hohe Verantwortung
fiir die erfolgreiche Weiterbildung triigt der Weiterbildungs-
leiter, das ist in der Regel der-Chefarzt der Weiterbildungs-
klinik. Der Erfolg, den der Weiterbildungsassistent in einem
Kolloguium unter Beweis stellen muB, h#ingt natiirlich im
wesentlichen von seinem eigenen Lern- und Arbeitseifer ab.
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Nach den fiinf Jahren &rztlicher Titigkeit bis zur Anerken-
nung als Facharzt wird der Arzt es gelernt haben miissen,
sich neues Wissen anzueignen, sozusagen auf dem Laufenden
zu bleiben, mit dem wissenschaftlichen Fortschritt der Medi-
zin mitzugehen. Denn die léngste Zeit seines Berufes wird er
nun auf sich allein gestellt sein, besonders als ausschlieBlich
ambulant tétiger Arzt, :

In der Klinik arbeitende Arzte haben durch tigliche Visi-
ten, Beratungen und Konsultationen regelmifBig die Gelegen-
heit zum Erfahrungsaustausch und Wissenszuwachs. Aus die-
sem Grund ist man in der DDR dazu ilibergegangen, soge-
nannte Fortbildungszentren zu bilden — etwa eines in einem
Bezirk —, die allen Arzten die Méglichkeit zu einer 14tégigen
Hospitation wenigstens alle fiinf Jahre bieten sollen. Fiir uns
im Krankenhaus Berlin-Friedrichshain gehéren solche Grup-
penhospitationen schon seit Jahren zu einer guten Tradition,
die nicht nur unseren Gisten, sondern auch den Arzten unse-
rer Einrichtung Anregungen und Wissenszuwachs bieten. Er-
fahrungsaustausch ist nun einmal die billigste Investition und
fiihrt zu einer Verbesserung der medizinischen Betreuung
insgesamt. In groflen Teilen der DDR ist die Zusammenarbeit
zwischen ambulanter und stationédrer Pidiatrie eng, eine er-
freuliche Tatsache, die der Betreuung der kleinen Patienten
sehr zugute kommt.

Die besondere Fiirsorge unseres sozialistischen Staates er-
halten chronisch kranke und geschiidigte Kinder und ihre
Eltern. In einem Untersuchungsnetz und Erfassungssystem
werden sie registriert und nach der Notwendigkeit der Be-
treuungsintensitit in drei Stufen unterteilt. In die Dispen-
saire-Betreuungsstufe I gehéren beispielsweise Kinder mit
Anfilligkeiten, Haltungsschwiiche oder leichteren schulischen
Problemen. Sie werden zeitweilig untersucht und beobachtet.
Kinder mit chronischen Erkrankungen werden in der Stufe II
zusammengefalit und unterliegen einer engmaschigeren érzt-
lichen Uberwachung und Rehabilitation. Kinder mit haupt-
sidchlich erzieherischen Problemen einschlieBlich Schwer(st)-
geschéddigter werden in der Stufe S am intensivsten betreut.
Fiir jede chronische Erkrankungsgruppe gibt es gesetzlich ge-
regelte Vergiinstigungen, die sich nicht nur auf finanzielle
Hilfen beschridnken. So besteht dariiber hinaus fiir Kinder mit
chronischen Nierenleiden, Zuckerkrankheit oder Bluterkrank-
heit das Angebot von &rztlich i{iberwachten Ferienplitzen.
Auch bei der Berufslenkung erhalten die in den Dispensaires
erfaiten Kinder friiher als ihre gesunden Altersgefihrten die
Moglichkeit, einen Vertrag iiber emen geeigneten Ausbil-
dungsplatz abzuschlieBen.
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Mein Kind wird grof: Sozialismus — Jugend — Gesundheit

Das Erwachsenwerden vollzieht sich, wie wir wissen, nicht
von heute auf morgen. Kinder sind bereits in der Vorschul-
zeit kleine Persdnlichkeiten, die ihren Weg suchen und gehen.
Wie sehr verstidrkt sich diese Entwicklung wihrend der Schul-
zeit! Der eigene Lebensweg fiihrt erfahrungsgemifB zunichst
einmal aus dem Elternhaus fort — eine Erfahrung, die so
manche Mutter, auch so mancher Vater nicht ohne Wehmut
und Schmerzen wahrnimmi, vielleicht auch bisweilen bewuBt
oder unbewuli{ behindert. Aber die jungen Menschen lassen
sich nicht zuriickhalten, und das ist richtig und gut. Denn das
Leben fordert sie heraus zum Kennenlernen, zum Erfahrung-
sammeln und auch zum Wagnis.

Jede neue Freundschaff ist ein gegenseitiges Erlebnis und
gleichzeitig auch eine Art Wagnis. Der ProzeB des gegensei-
tigen Kennenlernens tragt gleichzeitig auch zur Selbsterken-
nung bei, was fiir die Personlichkeitsentwicklung von grofer
Bedeutung ist. Die Verhaltensweisen gegeniiber Freunden sind
wesentliche Meilensteine in der Entwicklung junger Persén-
lichkeiten und sollten sich schon in der Vorschul- und Schul-
zeit ausprigen. Hier zeigt es sich, ob der junge Mensch ver-
tréglich, verstdndnisvoll und trotzdem willensstark ist. Im
Sozialismus streben wir eine vertrauensvolle und gegenseitig
fordernde Beziehung der Menschen untereinander an. Das ist
fiir junge Menschen besonders wichtig. Sie erleben aber auch
ganz andere Verhaltensweisen Erwachsener, die von MiB-
trauen gekennzeichnet sind. Diese Erfahrungen sind auch
wichtig, zeigen sie doch den Jugendlichen, dal die Menschen
keine Engel sind, und vor allem, wie man Konflikte iliberwin-
den oder losen kann und muB.

Die biologische und soziale Entwicklung stimmen selten
liberein. Wachstum und andere biologische Entwicklungspro-
zesse haben in den letzten Jahrzehnten deutlich bessere Um-
weltbedingungen gehabt als noch vor Jahrhunderten. Bei-
spielsweise haben sich die Ernidhrung, die Lebensbedingungen
und die sozialen Verhiltnisse in den letzten 100 Jahren in
weiten Teilen Europas erheblich verbessert. AuBerdem sind
die friiheren sozialen Unterschiede zwischen den Klassen und
Schichten der Bevilkerung ausgeglichen. Dies hat nicht nur
dazu gefiihrt, dal unsere 18jihrigen heute 5 bis 10 cm liinger
sind als ihre Altersgenossen im vorigen Jahrhundert. Auch
die Reife des Skeletts, der Zihne und der Keimdriisen (Puber-
tiit) wird von den Médchen und Jungen heute friither erreicht.
Wir nennen diesen Vorgang Entwidklungsbeschleunigung
durch verbesserte Umweltbedingungen oder mit einem Fremd-
wort Akzeleration.
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Oft finden wir junge Menschen schon in einem biologisch
weit entwickelten Stadium, obwohl sie in ihrem Verhalten
oft noch sehr kindisch erscheinen, also sozial weniger gereift
sind. Das kann zu Verhaltensauffilligkeiten fiihren, die im
Volksmund mit dem Ausdruck ,Flegeljahre® belegt werden.
Beispiele aus dem Alltag sind nicht nétig, weil sie uns allen
wohl bekannt sind. Sie sollten von Erwachsenen und vor allem
Eltern nicht allzu kritisch gewertet werden, denn sie sind
zweifellos in gewissen Grenzen altersbiologisch bedingt und
als naturnotwendige Entwicklungsphase eines Menschen an-
zusehen. .

Eine solche Entwicklungsdiskrepanz der Jugendlichen wird
von vielen Erwachsenen besonders im sexuellen Verhalten
beklagt. Hierzu gesellen sich noch andere soziale Probleme,
wie sie durch gewisse Gruppenbildungen begiinstigt werden:
Alkohol- bzw., NikotinmiBbrauch usw. Diesem Problem, das
in kapitalistischen Léndern als Massenerscheinung viel
schwererwiegende Suchtformen einschlieBt, widmen wir im
Sozialismus gréfte Aufmerksamkeit; wir versuchen, den Weg
der Vorbeugung und Verhiitung zu gehen.

Das 6. Weimarer Symposium zur Gesundheitserziehung 1985
stand unter dem Motto ,Sozialismus — Jugend — Gesund-
heit“. Dort wurde die gesunde Lebensfithrung als Bestand-
teil einer sozialistischen Lebensweise hervorgehoben und
erldutert. Viele junge Menschen nutzen noch nicht die zahl-
reichen Moglichkeiten, die ihnen in unserem sozialistischen
Staat angeboten werden. In der Gesundheitserziehung sollte
aber moglichst nicht vom erhobenen Zeigefinger Gebrauch
gemacht werden. Es geht vielmehr um Lebensfreude, hohe
Leistungsbereitschaft und Erfiillung guter persénlicher Ziele.
Das alles verlangt und fordert die Motivation unserer Jugend
zur aktiven Mitgestaltung der sozialistischen Gesellschaft.
Gesunde Lebensfiihrung beruht in der sozialistischen Gesell-
schaft auf einer optimistischen und lebensbejahenden Grund-
haltung.

Von grofler Bedeutung sind hierbei Offenheit und Vertrauen
zu gefestigten Erwachsenen, die den Jugendlichen Vorbilder
und Ratgeber sein kénnen. Diese Erwachsenen sollten nicht
als ,Tugendbolde“ oder ,Moralisten® auftreten. Damit ge-
winnen sie die jungen Menschen nicht. Neben groBen Fihig-
keiten und Erfolgen im Beruf sollten sie vielmehr den Mut
besitzen, auch eigene Fehler einzugestehen und deutlich zu
machen, wie sie selbst ihre Konflikte zu iiberwinden gelernt
haben. Unsere jungen Menschen kénnen nur zu sozialistischen
Personlichkeiten werden, wenn sie selbst die Vorziige unserer
sozialistischen Gesellschaftsordnung erkennen und erfahren,
wenn sie sich an Erwachsenen aufrichten und an deren Ver-
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halten lernen konnen. In erster Linie geht es dabei um das

tdgliche Ringen, um die Erfiillung der Aufgaben und Pflichten

mit Freude am erreichten Erfolg sowie um kluge und fanta-
sievolle UUberlegungen bei der Planung und Gestaltung der zu-
kiinftigen Aufgaben.

Die Entfaltung der kindlichen und jugendlichen Personlich-
keiten ist ein vorrangiges Anliegen unserer sozialistischen
Gesellschaft. Wir sprechen bewuBt von ,Entfaltung®, weil wir
bei unseren diesbeziiglichen Bestrebungen folgende Ziele im
Auge haben: )

— Kinder sind aktiv, und Jugendliche sollen aktiv bleiben,
d. h. stets in die Gestaltung ihres Lebens aktiv einbezogen
werden.

— Kinder sind meist fréhlich, und Jugendliche sollen es blei-
ben, d.h. am Erkennen von Problemen und an der Erfiil-
lung ihrer Aufgaben viel Freude empfinden.

— Kinder sind kontaktfreudig, und Jugendliche sollen es blei-
ben, d.h. an der Kommunikation zwischen Gleichaltrigen,
zwischen den Generationen, zwischen den Vélkern inter-
essiert und beteiligf werden.

— Kinder sind in der Regel harmonisch, und Jugendliche sollen
trotz ihrer altersbedingten Umstellungsprobleme mdglichst
harmonische Erwachsene werden, d. h. an der konstruktiven
Losung der Probleme der Gesamtgesellschaft bewult mit-
wirken.

Als eines der wichtigsten Ziele unserer Gesellschaft kénnen
wir die gesundheitliche Fiirsorge um die heranwachsende
Generation bezeichnen. Alle Menschen guten Willens unter-
stiitzen dieses Ziel, das zur Politik unseres Staates gehort.
Gesunde Kinder und Jugendliche werden die Erwachsenen
von morgen sein, die den Sozialismus fortsetzen, ausbauen
und weiterentwickeln werden. Das wird um so eher gelingen,
je besser wir die hochgesteckten Ziele der Personlichkeitsent-
wicklung verwirklichen kénnen. Unsere Partei steht dank der
Aktivitit vieler Mitglieder hierbei mit in vorderster Reihe.

Prof. Dr. sc. med. Burkhard Schneeweif ist seit 1973 Chef-
arzt der Kinderklinik des Krankenhauses Berlin-Friedrichs-
hain und Professor fiir Kinderheilkunde an der Akademie
fiir Arztliche Fortbildung der DDR. Seine Spezialgebiete sind
Infektionskrankheiten, Prophylaxe, Impfschutz und Immuno-
logie. Er ist in zahlreichen gesellschaftlichen, fachlichen und
kirchlichen Gremien titig, so als Abgeordneter der Volks-
kammer der DDR, als Fellow of Royal Society of Medicine
sowie als Mitglied des Kuratoriums der Samariter-Anstalten
Fiirstenwalde.
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In der Reihe ,Hefte aus Burgscheidungen” erschienen zuletzt:

218 Helmut Liick, Vancouver 1983 — Zum Ertrag der VI. Voll-
versammlung des Okumenischen Rates der Kirchen

219 Wolfgang Hanke, Kirchenmusik in der DDR — Eine erste
Bestandsaufnahme

220 Wolfgang Heyl, Erhalten und gestalten — Zu einigen ge-
sellschaftspolitischen Aspekten der Landeskultur

221 Gerald Goétting, Martin Niemoller — Kdmpfer gegen den
Faschismus, Kimpfer fiir den Frieden

222 Hertha Jung, Familie im Sozialismus — Gesellschaftliche
Geborgenheit und eigenverantwortliche Gestaltung

293 Ilse Bertinetti, Bekenntnis und Entscheidung — 50 Jahre
Theologische Erkldrung von Barmen

224 Gilinter Wirth, Nachfolge und Engag'z-rnent — Zum
110. Geburtstag von Emil Fuchs
-

225 Gerald Goftting, Christen im sozialistischen deutschen
Staat — Bilanz und Ausblick zum 35. Griindungstag der
DDR i,

226 Gerald Gétting, 40 Jahre CDU — Geschehnisse und Er-
kenntnisse aus vier Jahrzehnten Parteigeschichte

227 Wolfgang Heyl, Fiir Sicherheit und Zusammenarbeit in
~ Europa — Zehn Jahre SchluBlakte der Konferenz von
Helsinki
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