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ALTERSHEIME

Von allen Seiten vernimmt man vom Neubau, vom
Ausbau, vom Umbau von Altersheimen. Da ist es be-
sonders wertvoll, dass Herr Dr. A. L. Vischer unter
dem Titel «Riickblick auf 25 Jahre Arzt im Alters-
heim» im Dezemberheft von «Pro Senectute» eine
grundlegende Arbeit publiziert hat, die auf alle Sei-
ten des wvielgestaltigen Problems hinweist. Die Arbeit
erscheint mir so wertvoll, dass ich sie mit giitiger
Erlaubnis des Verfassers wvollinhaltlich abdrucke, in
der Ueberzeugung, dass ich auch den Lesern des
«Fachblattes», die sie in «Pro Senectute» schon gese-
hen haben, einen Dienst leiste, wenn sie ihnen hier
in anderer typographischer Aufmachung wieder vor
Augen kommt.

Die Wichtigkeit des gesamten Altersproblems
bedarf heute keiner besondern Begriindung. Die
Umschichtung unseres Bevilkerungsaufbaus im
Sinne einer stédndigen Zunahme der obern Alters-
klassen macht sich tberall fithlbar. Ohne auf sta-
tistische Angaben né&her einzugehen, genlige die
Feststellung, dass im Jahre 1900 die Altersklassen
der Menschen von 60 und mehr Jahren weniger
als 5% der Gesamtbevélkerung ausmachen, heute
dagegen mehr als 10 %o. Betrachten wir die wirt-
schaftlichen Folgen dieser Verdnderung: Um die
Jahrhundertwende waren 14 Menschen im Lei-
stungsalter vorhanden, um einen alten Menschen
zu erhalten, heute sind es aber nur noch 7. Es
tauchen neue Probleme auf, mit denen sich die
Oeffentlichkeit auseinander setzen muss. Eines
dieser Probleme ist die Heimversorgung alter
Menschen, mit der wir uns in den folgenden
Zeilen beschéftigen wollen, und zwar auf Grund
von Erfahrungen, die wir wihrend 25 Jahren im
Altersheim Basel gemacht haben.

In den obern Altersklassen gibt es eine gewisse
Zahl von Menschen, die aus verschiedenen Griin-
den nicht mehr ein selbsténdiges Dasein fiihren
konnen und die fir den Rest ihrer Tage in einer
Anstalt Unterkunft finden missen. Einerseits
handelt es sich um Kranke und Gebrechliche, die
der Pflege bediirfen, anderseits um solche, die aus
wirtschaftlichen, sozialen oder psychologischen
Griinden nicht mehr imstand sind, selbsténdig zu
leben.

In den letzten Jahren wurde in unserem Heim
mit Unterstiitzung der Schweizerischen Akademie
der medizinischen Wissenschaften eine soziolo-
gische, psychologische und medizinische Enquéte
durchgefitihrt. Die leider seither verstorbene Dr.
rer. pol. Gretel Vettiger, welche den soziologischen
Teil bearbeitete, machte die Feststellung, dass in
Basel 4—5 %0 aller Menschen, die das 60. Jahr
lberschritten haben, in staatlichen und privaten
Heimen untergebracht sind. Sie konnte ferner den
Nachweis fiihren, dass diese relative Zahl sich
trotz der sehr starken absoluten Vermehrung der
obern Altersklassen seit der Jahrhundertwende
kaum veridndert hat. Die Wichtigkeit dieser Fest-
stellung springt in die Augen. Wir miissen also

12

damit rechnen, dass 4—b5 % unserer alten Mit-
biirger sich einer Anstalt anvertrauen miissen.
Damit erhalten unsere Behorden einen Hinweis,
wieviel Betten fiir alte Menschen bereitgestellt
werden missen.

Wenn wir im Alter eine integrale Phase des
menschlichen Lebenslaufs erblicken, dem seine
besondere Bedeutung im Leben zukommt, so dart
uns das Schicksal der Mitmenschen nicht gleich-
glltig sein, die in Heimen ihren letzten Lebens-
abschnitt fristen. Es soll unsere Sorge sein, dass
sich ihr Leben menschenwiirdig gestaltet; wir
dirfen sie nicht in freudloser Dumpfheit dahin
vegetieren lassen. Dieses Ziel erreichen wir nur,
wenn wir uns klar machen, was es bedeutet,
korperlich und seelisch alt zu sein; wir miissen
uns mit dem alten Menschen psychologisch ver-
traut machen.

Beginnen wir mit der oOrtlichen Lage des Al-
tersheims. Diese Frage ist sehr wichtig. Wir haben
es immer als ausserordentlich giinstig betrachtet,
dass unsere Anstalt sich mitten in der Stadt be-
findet. Dadurch sind die Insassen imstande, Aus-
gidnge in die Stadt zu unternehmen, Bekannte und
Angehorige zu besuchen und sich im Leben der
Stadt zu zerstreuen. Anderseits wird es den An-
gehorigen moglich, 6fters Besuche im Altersheim
zu machen und den Kontakt mit den dort woh-
nenden Verwandten und Bekannten aufrechtzu-
erhalten. Denken wir immer daran: Alter ist Ein-
samkeit. Wenn ein Altersheim im Herzen der
Stadt liegt, so wird das Gefiihl der Einsamkeit
und des Verlassenseins, eine der schlimmsten Be-
gleiterscheinungen des Alters, gebannt und zum
mindesten gemildert. Dieser Umstand wird oft
vernachléssigt. Es kommt in unserem Lande nicht
selten vor, dass leerstehende Hotels und Pensio-
nen, die vorzugsweise in erhdhter Lage ausserhalb
des Bereichs menschlicher Siedlungen gelegen sind,

- in Altersheime umgewandelt werden. Ein Beispiel:

Kiirzlich las man in den Zeitungen, dass das Hotel
Montana itber Oberhofen bei Thun gelegen, das
vor einigen Jahren von der Gemeinde Bern als
Altersheim erworben wurde, wieder seinem frii-
hern Zweck zuriickgegeben worden sei. Es fanden
sich keine Alten mehr, die sich dorthin «versor-
gen» liessen. Diese Platzwahl war erfolgt sicher
mit den besten Absichten, aber ohne jegliche
Riicksicht auf die seelischen und korperlichen
Gegebenheiten der alten Menschen, denen eine
schone Aussicht keinen Ersatz bietet filir den
Mangel an menschlichem Umgang und fir die
Unmoglichkeit, am Leben der Allgemeinheit noch
ein bisschen teilzunehmen. Ein fur die Zwecke
eines Altersheims umgebauter Héuserblock in der
Altstadt wiirde alten Menschen eine gliicklichere
Unterkunft gewédhren als eine Pension auf dem
Land mit Alpenfernsicht. Man weiss ja, wie un-
sere Architekten es heutzutage verstehen, in alten
Hiusern neuzeitliche und zugleich behagliche
Wohnungen einzurichten.



Das Basler Altersheim ist dem Biirgerspital,
der die Universitatskliniken in sich schliesst, an-
gegliedert. Diese Verbindung hat sich fiir unsere
Anstalt als ungemein vorteilhaft und segensreich
erwiesen. Unsere Insassen fithlen sich dadurch
als Glieder einer grossen Gemeinschaft, sie sind
von den jilingeren Altersklassen nicht ausgeschlos-
sen. Diese Gemeinschaft hat nicht bloss einen
passiven Charakter. Alle Insassen, denen es ihr
Gesundheitszustand irgendwie erlaubt, leisten mit
ihrer Arbeit einen Beitrag an die iibrige Gemein-
schaft, wobei auch dem Biirgerspital sehr gedient
ist. Die Ménner finden eine Betédtigung im Pfort-
nerdienst, als Ausldufer, als Liftbediener und in
den verschiedenen Spitalwerkstédtten; die Frauen
arbeiten in der Kiiche, in der Lingerie, bei der
Vorbereitung von Verbandmaterial usw. Diese
Arbeit ist sinnvoll, sie gewédhrt denen, die sie ver-
richten, das Gefiihl, dass sie fiir etwas von Nutzen
sind, und bedeutet einen wertvollen Lebensin-
halt. Dadurch, dass die alten Menschen eine be-
sondere, ihnen sinngemisse Aufgabe erfiillen,
wird ihnen die Zugehorigkeit zur Gemeinschaft
praktisch zum Bewusstsein gebracht.

Zu unserem Altersheim gehért auch die Ab-
teilung fiir chronisch Kranke, wir bezeichnen sie
als Altersheim II. In einem grossern Altersheim
lassen sich ja diese beiden Abteilungen nicht ganz
auseinander halten. Ein Altersheim, das keine
Pflegeabteilung besitzt, ist gendtigt, seine Insas-
sen im Krankheitsfall in ein Spital einzuweisen.
Tatsdchlich treten auch bestindig krank gewor-
dene Insassen anderer Heime bei uns ein. Fiir
viele Heime bedeuten Krankheitsfédlle, die bei der
grossern Anfilligkeit der alten Menschen gegen-
iber Krankheiten nie ausbleiben, immer eine Ka-
lamitdt. Die Verbindung unseres Altersheims mit
der Pflegeabteilung bietet in dieser Beziehung
grosse Vorteile.

Die Nachbarschaft der Kliniken erweist sich
fiir unseren #rztlichen Dienst als sehr zweckdien-
lich. Bei Krankheiten, die einen chirurgischen
Eingriff erfordern, kann ohne weiteres die Ueber-
weisung in die Klinik erfolgen. Dabei besteht die
Moglichkeit einer raschen Riicktransferierung.
Der Rat des Spezialisten ist in den Polikliniken
jederzeit verfligbar. Untersuchungen in den La-
boratorien und im Rontgeninstitut koénnen ohne
Miheaufwand und ohne Verzdgerung ausgefiihrt
werden.

Der drztliche Dienst im Altersheim hat eine
besondere Aufgabe und erfiillt einen doppelten
Sinn: Einmal gilt es, dem alten Menschen in sei-
nen mannigfachen koérperlichen Néten Hilfe und
Linderung zu bringen, anderseits durch ein ver-
stdndnisvolles Eingehen auf seine Klagen zu zei-
gen, dass er auch in der letzten Lebensphase nicht
fir wertlos gehalten wird. Eine eingehende &rzt-
liche Behandlung kann dem alten Menschen wie-
der etwas von seiner menschlichen Wiirde, an der
er so leicht verzweifelt, zurlickgeben. Wer alten
Menschen &rztlich helfen will, kann das aber nur
tun, wenn er sich mit den Besonderheiten ihrer
seelischen Verfassung vertraut macht. Ein Alters-
heim bietet reiche Gelegenheit, Verstdndnis fir

Es ist niemals zu spdt, verniinftig und weise
zu werden;
es ist aber jederzeit schwerer, wenn die Ein-
sicht spdt kommt, sie in Gang zu bringen.
Kant

den alten Menschen zu erwerben. Fir den Arzt,
besonders fiir den jungen Arzt, bedeutet das eine
Schule, in der es ohne eine gewisse seelische Er-
schiitterung nicht abgeht. Bei dem Assistenten,
der zum erstenmal ins Altersheim kommt, 16st der
Anblick des korperlichen und seelischen Zerfalls,
der Hinfilligkeit und des Leidens nicht selten
eine seelische Verstimmung aus, deren Ueber-
windung eine gewisse Zeit erfordert. Erst wenn
er einsieht, dass die letzte Lebensphase auch ein
integraler Teil des Menschenlebens ist und sich
nach den grossen Ordnungen alles natiirlichen
Geschehens vollzieht, gewinnt er die nétige Di-
stanz. Dann eroffnet sich ihm eine Fille wert-
voller Einsichten, und er erkennt, dass er vor eine
drztliche Aufgabe gestellt ist, wie sie interessan-
ter, reichhaltiger und befriedigender kaum ge-
dacht werden kann. Jeder alte Mann stellt das
Fazit eines langen Lebens dar, zu welchem Ver-
anlagung, Konstitution, Milieu, Beruf, seelische
und korperliche Erlebnisse ihren Beitrag geleistet
haben. Wer einen alten Menschen verstehen will,
muss auch seinen ganzen Lebenslauf beriicksich-
tigen. Erst im Altersheim habe er erfahren, so
ausserte sich einmal ein junger Arzt nach Ab-
schluss seiner Tatigkeit bei uns, was es eigentlich
mit dem Leben auf sich habe.

Nicht weniger wichtig ist die Pflege der alten
Menschen. Sie stellt an das Personal grosste An-
forderungen; zumal in menschlicher Hinsicht. Un-
sere Pflegerinnen missen auf manche schone Seite
der Krankenpflege verzichten. Wenn bei jlingeren
Patienten auch die grosste Mithe durch den gliick-
lichen Ausgang einer Krankheit reichlich belohnt
wird und von einer tiefen innern Befriedigung
gefolgt ist, so ist im Altersheim ein solches sché-
nes Erlebnis selten. Unsere Krankenpfleger und
Pflegerinnen miussen ihre Arbeit im Sinne des
barmherzigen Samariters und im Gefithl einer
Arbeit fir die Gemeinschaft verrichten. Es er-
fordert ein nicht geringes Mass von Einfiihlungs-
vermogen, um das Wesen der alten Personlichkeit
zu verstehen. Jeder alte Mensch ist infolge seines
besondern durch das Leben geformten Charakters,
seiner Lebensgeschichte und seiner durch die Le-
benserfahrung bedingten Gewohnheiten ein eige-
nes Problem, das zu erfassen oft viel Miihe kostet.
Auch darf nicht tlibersehen werden, dass jedes
Altersheim eine nicht geringe Zahl «schwieriger»
Personlichkeiten beherbergt, Menschen, mit de-
nen es zu Hause in ihrer Familie wegen Unver-
traglichkeit und wunerfreulichen Charaktereigen-
schaften «nicht mehr ging».

Arzt und Personal miissen in unserer Anstalt
im Sinne des team-work zusammenarbeiten. Der
Arzt muss bei seinem Pflegepersonal das Ver-
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Man muss keine Jugendfehler ins Alter hin-
einnehmen;
denn das Alter fiihrt seine eigenen Mdngel
mit sich.

Goethe

stédndnis fir die alten Patienten wecken und an-
derseits der Arbeit der Pflegerinnen lebendiges
Interesse entgegenbringen und deren Leistungen
wirdigen. Wenn es ihm gelingt, seine Arbeits-
gemeinschaft mit einer frohlichen optimistischen
Atmosphéare zu erflillen, dann profitieren daran
nicht am wenigsten die Patienten. Es ist selbst-
verstidndlich, dass man dem Personal durch large
Freizeitgewahrung und entsprechende Ferien (sie
betragen bei uns 4—5 Wochen) entgegenkommen
muss.

Mit einem gewissenhaften 4&rztlichen Dienst
und mit einer angemessenen Pflege ist es noch
nicht getan. Eine der schlimmsten Plagen seeli-
scher Art fiir alte Menschen ist die Langeweile.
Sie erzeugt ein dumpfes Dahinbriiten. Es gilt,
bewusst dagegen anzukidmpfen, und zwar, dass
man in das Dasein des alten Menschen Abwechs-
lung bringt und anderseits, dass man die «leere»
Zeit durch ein =zeitliches, festes Geriist unter-
bricht und ausfiillt. Vom Segen einer sinnvollen
niitzlichen Arbeit- haben wir schon gesprochen,
auf die wichtige Rolle, die dem &irztlichen Dienst
in dieser Beziehung zukommt, ist auch hinge-
wiesen worden. Einladungen von Verwandten und
Bekannten fiir einen kiirzern oder lidngern Be-
such sollen erleichtert werden, solche Ferien vom
Heim wirken wohltitig. Immer wird auch der
Geburtstage unserer Insassen festlich gedacht.
Als tiberaus segensreich werden die in regel-
maéssigen Abstdnden von unserer Spitaldirektion
veranstalteten «Pfrundabende» mit ihren Darbie-
tungen belehrenden, kiinstlerischen und humori-
stischen Inhalts empfunden. Ein grosses Ereignis,
das sich in der Erwartung und im Rickblick zeit-
lich weit ausdehnt, bildet der alljdhrlich durch-
geflihrte Ausflug; mit allen Insassen des Heims,
wenn immer der Gesundheitszustand es gestattet,
geht es in Autos, die freiwillig von Mitgliedern
der Autoklubs gestellt werden, in einer schonen
Fahrt iiber Land, an die sich eine festliche Ver-
einigung aller Teilnehmer anschliesst.

Sind unsere Insassen gliicklich? Wir miissen
uns diese Frage immer wieder vorlegen; denn alle
unsere Bestrebungen haben ja das Ziel, unseren
Pflegebefohlenen einen erfiillten und gliicklichen
Lebensabend zu verschaffen. Im allgemeinen darf
man sagen, dass die Mehrzahl sich bei uns nicht
ungliicklich fiihlt. Gewiss bringen viele allerlei
Klagen vor; diese beziehen sich aber weit mehr
auf Beschwerden in bezug ihres korperlichen Al-
terns, ganz selten auf die Tatsache ihres Anstalts-
aufenthaltes. Bei nicht wenigen hat man den Ein-
druck, dass der Riickblick auf die frithere Zeit
vor dem Eintritt ins Heim durchaus nicht eindeu-
tig erfreulich ist. Viele blicken auf ein Leben vol-
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ler Miithe und Sorgen zuriick, manche wurden vom
Schicksal hart mitgenommen und litten gerade in
den letzten Jahren infolge des korperlichen Ver-
sagens und des Absinkens ihrer Kréifte nicht am
wenigsten auch unter ihrer Einsamkeit. Fiir diese
bringt das Leben im Heim Ruhe und Geborgen-
heit, ein Enthobensein von allen Sorgen um das
tdgliche Brot und um die Fithrung der Hausge-
schifte. Ich konnte in nicht wenigen Féllen fest-
stellen, dass fiir Menschen, die sich im selbstén-
digen Leben nie zurechtfinden konnten, ihre letz-
ten Jahre in der Geborgenheit des Heims, nicht nur
subjektiv, sondern auch objektiv betrachtet, die
gliicklichsten und niitzlichsten waren. Nicht we-
nige fiihlen sich befreit vom Druck freudloser
dusserer Verhéltnisse und Beziehungen und einer
lieblosen Umgebung. Fiir die vielen, die unter der
Vereinsamung litten, bedeutet das Gemeinschafts-
leben eine Erlosung. Oft beobachtet man, wie sich
im Heim auf dem Boden gemeinschaftlicher Er-
innerungen und gegenseitiger Hilfeleistung noch
freundschaftliche Beziehungen anbahnen, die das
Leben bereichern. Gewiss gibt es Menschen, die
sich nur mit Miihe an die neuen Verhéltnisse und
ihre Ordnungen anpassen. Dabei darf man, wie
schon erwéihnt, nicht tibersehen, dass unter den
Insassen eines jeden Altersheims sich «schwierige»
alte Menschen befinden, mit denen es zu Hause
«nicht mehr ging». Man darf natilirlich nicht er-
warten, dass bei solchen Personlichkeiten der Ein-
tritt in die Anstalt eine Charakterdnderung be-
wirkt.

Diese kurze Betrachtung zeigt, wie mannigfaltig
die Aufgaben sind, welche an diejenigen heran-
treten, denen der #rztliche Dienst, die Pflege und
die Verwaltung eines Altersheims anvertraut ist.
Sie alle mogen in dem Ausspruch eines grossen
Arztes, Prof. L. Lichtwitz, Mut und Ansporn fir
ihre Arbeit finden:

«Menschen, die unter der Last der Jahre leiden,
leisten der Menschheit ihren letzten Dienst, indem sie
den Willen zum Helfen, zur Ndchstenliebe und zum
Gemeinschaftssinn wachhalten».

Dr. A. L. Vischer, Basel.

Erfreulicherweise haben fast {iiberall die mass-
gebenden Kreise erkannt, dass in nédchster Zukunft
das Bediirfnis nach neuen Altersheimen gewaltig zu-
nehmen wird. Die Chronik des Fachblattes wird be-
stimmt in jeder Nummer von Projekten und Eroff-
nungen berichten konnen, besonders wenn aus dem
Leserkreis die noétige Unterstiitzung fir wvollstidndige
und sachgemadsse Orientierung erfolgt. In der heutigen
Nummer seien aus der Fiille der Meldungen einige
herausgegriffen.

In Riiti (Zircher Oberland) haben die Stimmbe-
rechtigten am 11. Dezember mit der sehr grossen
Mehrheit von 1382 Ja gegen nur 253 Nein einem
Kreditbegehren von 814000 Franken fir den Bau
eines Alters- und Bilirgerheimes zugestimmt. Das gute
Abstimmungsergebnis ist umso erfreulicher und be-
achtenswert, als sich vor der Abstimmung einige
Opposition gezeigt hatte. Doch hatten die Gemeinde-



behorden fiir eingehende Aufkldarung gesorgt, deren
Erfolg sich deutlich am Abstimmungsergebnis zeigte.
Nachstehend seien einige Stellen aus der Vernehm-
lassung der Armenpflege Riiti abgedruckt, da ihr
prinzipielle Bedeutung zukommt. Die Armenpflege
Riiti teilte u. a. mit: «Die Planung der kantonalen In-
stanzen sieht vor, die Kranken und Pflegebediirftigen
in den bestehenden Spitdlern und in den hiefiir be-
sonders geeigneten kantonalen Heil- und Pflegean-
stalten (wie Wiilflingen und die Wackerling-Stiftung)
unterzubringen, wihrend die Betreuung der sich noch
verhiltnisméssig gesund filihlenden Alten den Ge-
meinden als Aufgabe zugewiesen werden soll. Der in
Riiti geplante Bau eines ortseigenen Heims hélt sich
an diese Linie. Das Altersheim im «Breitenhof» wird
fiir sdmtliche in Riiti ansissigen alten Leute offen-
stehen und nicht nur fiir Ritner Birger. Es wird je-
der Greis und jede Greisin, gleich welchen Standes,
welcher Herkunft und Konfession, aufgenommen
werden, wenn der Gesundheitszustand keine eigent-
liche Pflegebediirftigkeit voraussetzt. Altersheimkom-
mission und Armenpflege haben der Frage der jéahr-
lichen Betriebskosten ihre besondere Aufmerksam-
keit geschenkt. Sie haben dabei in Herrn Schwarzen-
bach, Verwalter des Bilirgerheims Horgen, eine auf
dem Gebiete des schweizerischen Anstaltswesens an-
erkannte Kapazitidt zugezogen. Herr Schwarzenbach
hat das Heimwesen im «Breitenhof» und die dazuge-
horenden Waldungen in Augenschein genommen und
die Verhiltnisse an Ort und Stelle peinlich genau
und gewissenhaft studiert und geprift, um seine Be-
triebsrechnung auf Grund der tatsdchlichen Verhalt-
nisse und nicht nach einem fertigen Schema zu er-
stellen. Unter Zugrundelegung eines durchschnittli-
chen Kostgeldes von Fr.5.30 pro Tag und Insasse und
einer Belegung des Heims mit 35 Personen, ist diese
Betriebsrechnung bei vorsichtiger, d.h. eher pessi-
mistischer Schétzung der verschiedenen Kostenfak-
toren, ausgeglichen. Die Durchschnittstaxe konnte
eher noch etwas niedriger gehalten werden. Mit an-
deren Worten, das Heim wird sich selbst erhalten,
und es sind keine Betriebsdefizite zu erwarten. Dem-
zufolge werden auch keine Zuschiisse aus Steuergel-
dern an den Heimbetrieb nétig werden. Der Land-
wirtschaftsbetrieb weist dem Heim einen jéhrlichen
Betriebsiiberschuss von 7600 Franken Zu, wobei der
Lohn des Verwalter-Ehepaars zu einem Viertel der
Landwirtschaft belastet wird. Auch hier handelt es

sich um vorsichtige Schitzungen, welche durch die.

effektiven Ergebnisse iibertroffen werden diirften».

In Biel war man der Ansicht, es sei besser, als
grosse Plane aufzustellen, ganz rasch zu einer Ver-
besserung der Situation zu gelangen, im vollen Be-
wusstsein, dass jetzt nur eine provisorische Losung
getroffen werde, um den schlimmsten Uebelstinden
abzuhelfen. Im April 1948 hatte der Gemeinderat eine
Vorlage vor den Stadtrat gebracht, nach der die der
Stadt gehdrende, schén gelegene Besitzung «Oberes
Ried» zu einem kleinen Altersasyl ausgebaut werden
sollte. Schon im September 1949 konnte es bezogen
werden. Unter der Obhut von Frl. Zimmermann fin-
den neun Frauen und sechs Greise mit einem Durch-
schnittsalter um die 80 Jahre ihre Pflege.

Im Kanton Waadt hat vor kurzem die «Maison de
repos pour vieillards Chexbres» den Betrieb aufge-
nommen. Vom Staat war eine frijhere Privatklinik

In der Jugend meinen wir, das Geringste,
das die Menschen uns gewdhren kénnen, sei Ge-
rechtigkeit.

Im Alter erfahren wir, dass es das Héchste ist.

Marie v. Ebner-Eschenbach

angekauft worden, die nach einem sehr grossziigigen
Um- und Ausbau 68 Greisen die Moglichkeit bietet,
an schonster Lage des Genfersees ihren Lebensabend
zu verbringen.

In Kiisnacht ist durch eine von Architekt E. Burck-
hardt ausgefithrte Umwandlung eines Privathauses
inmitten einer schénen Anlage ein neues Pflegeheim
entstanden, was ganz besonders erwilinscht ist. Die
Griindung von speziell zur Pflege eingerichteter
Heime fir alte Leute ist wohl noch dringender, aber
in vieler Hinsicht auch schwieriger als die von Hei-
men flir Betagte, die sich weitgehend noch selber
bedienen konnen. Noch gilt zu Recht, was Dr. W.
Ammann im ersten Band des «Handbuches der so-
zialen Arbeit» in ausgezeichneter Formulierung po-
stulierte: «Ein Mangel besteht an Pflegeheimen zur
Betreuung chronisch kranker und altersgebrechlicher
Personen, welche weder in einem Altersheim noch in
einem Spital richtig untergebracht sind. Im Alters-
heim kann dem einzelnen meist nicht eine so ein-
gehende Pflege zuteil werden wie sie diese korperlich
und oft auch geistig gebrechlichen Greise nétig ha-
ben. Auch wirden manche von ihnen die Gemein-
schaft der ordentlichen alten Leute zu sehr belasten.
In den Krankenhdusern sollen sie aber nicht langer
bleiben als unbedingt noétig ist, nicht nur aus finan-
ziellen Grinden und wegen des Mangels an Spital-
betten, sondern auch weil der hygienisch-sachliche
Spitalbetrieb ihren gemiitlichen Bediirfnissen nicht
entspricht. Die Kantonalkomitees der Stiftung «Fiir
das Alter», welche dazu finanziell in der Lage sind,
sowie die Gesamtstiftung werden deshalb nach Mog-
lichkeit mithelfen bei der Schaffung von Pflegehei-
men, deren Vermehrung wegen der zunehmenden
Zahl der an chronischen Alterskrankheiten leidenden
Menschen dringend notwendig ist».

Dafiir, dass Aufkldrung des Publikums und na-
mentlich der Redaktionen mancher Zeitungen und
Zeitschriften immer noch bitter notig ist, liessen sich
mancherlei. Miisterlein anfiihren. Selbstversténdlich-
keiten und vollig schiefe TUrteile sollten nicht im-
mer wieder im Druck vertffentlicht werden, wodurch
sie vom Stammtisch aus wieder weitergetragen wer-
den. Als ein Beispiel flir viele sei aus der sozialdemo-
kratischen «Volksstimme» von St.Gallen das Arti-
kelchen «Im Armenhaus» abgedruckt, mit seiner pfif-
figen Mischung von Lob und Tadel:

«Im Kanton Ziirich wurde ein neues Altersheim
errichtet. Als Vorsteher wurde ein erfahrener Mann
aus dem Filirsorgewesen gewihlt, als Hausmutter eine
geschulte Schwester. Die alten Leute sollen ein Heim
haben. Die Insassen sollen nicht Nummern sein, sie
sollen wissen, dass sich noch jemand kiimmert um sie.
Leider ist es nicht liberall so. Es gibt noch heute Al-
tersasyle, die noch den friitheren Charakter eines Ar-
menhauses in sich bergen., Die Hauseltern werden
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gewdahlt als Verwaltersleute, die besorgt sein missen,
dass wenn immer moglich keine Defizite entstehen.
Nur der ist ein richtiger Verwalter, dessen Haushalt-
kasse kein zu grosses Loch aufweist am Ende des
Geschiftsjahres. Man kann einem solchen Verwalter-
paar keinen Vorwurf machen. So aber, wie heute die
Irrenanstalten zur Heil- und Pflegeanstalt geworden
sind, so miissen auch unsere Biirgerheime, unsere
Armenhéduser zu wirklichen Heimen werden. Es muss
irgend jemand im Hause sein, der den alternden Men-
schen zu behandeln versteht. Mit Recht hat an einer
Versammlung in Chur die Leiterin des Krankenasyls
Sand erklart, dass es uns an einem Heim fir &ltere
Leute fehle. Leute mit tiber 80 Jahren bedilirfen einer
anderen Behandlung als jlingere Insassen. Aeltere
Leute haben ihre besonderen Eigenheiten, auf die
Riicksicht genommen werden muss. Es darf auch der
alternde Mensch, dessen finanzielle Verhéltnisse der-
art sind, dass die Gemeinde fiir ihn sorgen muss, des-
halb nicht weniger aufmerksam behandelt werden
denn jemand, der seinen Unterhalt selber bestreiten
kann. Wir wiren in der Lage, diesbezligliche Bei-
spiele anzufiihren. Hier besteht noch eine grosse
Liicke in einzelnen Kantonen und Gemeinden unseres
Landes. In jedes Asyl, in dem &ltere Leute unterge-
bracht sind, gehort eine Fiirsorgerin, die eine er-
fahrene Kraft sein muss und etwas versteht von der
Kranken- und Seelenpflege. Die Zeiten sollten vorbei
sein, wo die Altersasyle nur Sammellager sind. Mo-
gen diese unsere hier gemachten Aeuscerungen so
verstanden werden, wie wir sie gerne verstanden
haben méchtens.

Wir haben allen Anlass anzunehmen, es handle
sich hier um denselben Verfasser, der im September
im «Volksrecht» ein Pamphlet erscheinen liess, das
ihm in der gleichen Zeitung eine dreifache Abfuhr
eintrug. Wenn dem so ist, so hat er sich im Ton ge-
maissigt. Ausserdem ist festzuhalten, dass ihm das
«Volksrecht» aller Wahrscheinlichkeitnnach die Aufnahme
seiner neuen Expektorationen abgelehnt hat. Die Lek-
ture gibt einige Anhaltspunkte daflir, nach welcher
Richtung Aufklirung besonders notwendig ist. Wir
sind ja alle der Meinung, die Alten sollen nicht bloss
versorgt sein, sie sollen einen moglichst schénen Le-
bensabend geniessen, verstdndnisvoll soll auf ihre
Altersgebrechen eingegangen werden. Auch da zeigt
sich, dass von vielen Seiten die Probleme praktisch
angefasst und theoretisch unterbaut werden. Heute
sei Direktor Ramelet vom Altersheim «Ma Retraite»
in Les Rasses bei Ste Croix genannt, der vor kurzem
in einem Vortrag «A quoi occuper les vieillards?»
von den giinstigen Ergebnissen seiner Versuche der.
Herstellung von Spielzeug durch die Amustaltsinsassen
erzéahlt. Direktor O. Briner von der «Rosegg» (Kanton
Solothurn) hat sich in einem Vortrag der Aufklarung
iliber die Krankheiten des Alters angenommen, durch
deren Kenntnis auch der Laie manchen Fehler in
seinem Verhalten vermeiden kann. Fithrend ist in der
Schweiz auf dem Gebiet der Erforschung der beson-
deren psychologischen Erscheinungen des Alters der
Verfasser des zu Beginn abgedruckten Riickblickes
auf seine 25jdhrige Téatigkeit in einem Altersheim, Dr.
A. L. Vischer. Auf Weihnachten ist von ihm ein Buch
liber «Seelische Wandlungen beim alternden Men-
schen» erschienen; ein fritheres Werk iliber «Das Alter
als Schicksal und Erfiillung» konnte bereits in zweiter
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Auflage gedruckt werden. Wir hoffen, die Moglich-
keit zu erhalten, auf diese beiden Schriften noch ein-
driicklicher hinweisen zu koénnen. Sie atmen den
gleichen Geist wie die Formulierung W.Ammanns,
mit der wir dieser etwas lang geratenen Uebersicht
einen schonen Ausklang geben wollen. «Auch unsere
Alten leben nicht von Brot allein, sie brauchen einen
Lebensinhalt, der ihren schwindenden Kréiften ent-
spricht und sie vor vorzeitigem geistigem und kor-
perlichem Zerfall bewahrt».

Eine oft vernachlissigte

Aufklarung

Dass die Aufkldrung der Jugend iiber die Alko-
holgefahr nicht eine liberspannte Forderung an die
Schule darstellt — also nicht der billigen Neigung
entspringt, der Schule alles aufzuladen —, das
wird vielleicht am {iberzeugendsten durch ein per-
sonliches Zeugnis bewiesen. Es ist dasjenige von
Bundesrat Ernest Chuard sel., welchem bekannt-
lich ein Hauptverdienst an der Schopfung der eid-
genossischen Tuberkulosegesetzgebung zukam. Als
er ndmlich noch Chef des Erziehungsdepartementes
des Waadtlandes, also des grossten Weinkantons,
war, erliess er, obschon er besonders eng mit der
weinbautreibenden Bevolkerung verbunden war
(vielleicht gerade deswegen), ein vom 25. Novem-
ber 1915 datiertes, bedeutsames Rundschreiben an
die gesamte Lehrerschaft der Volks- und Mittel-
schulen des Kantons. «Wir sind der Ansicht», er-
klarte er darin, «dass die Lehrerschaft der Volks-
und der Mittelschulen auf diesem Gebiete eine
Pflicht zu erfiillen hat; daher rufen wir die gesetz-
lichen Vorschriften in Erinnerung, dank welcher
die waadtldndische Schule aller Stufen einen

Eidg. Gesundheitsamt

Im Auftrag des Eidg. Gesundheitsamtes wurden
3 Eternittafeln von 2 m Hoéhe und 80 cm Breite
mit dem gleichen Salubra-Muster beklebt, und
zwar so, dass in der Mitte der Tafel jeweils eine
Naht zu liegen kam. — Das amtliche Protokoll
lautet:

Je eine dieser Tafeln wurden einen Monat lang
téglich mit Cresolseife, Chloramin Heyden und
Natriumsulfaminochoratum Siegfried behandelt.
Ergebnis: Nach dieser Behandlung sahen alle
drei Tafeln genau so frisch aus, wie ein zum
Vergleich aufbewahrtes unbehandeltes Stiick
der gleichen Salubra. An den Néihten haftete
die Salubra genau so fest wie vor der Behand-
lung.

Derart rigurose Desinfektions-Waschungen werden
in Krankenh#usern nicht vorgenommen. — Das
Experiment beweist aber, dass Salubra selbst sol-
che Strapazen aushilt, ohne Schaden zu leiden
oder sich zu lésen und somit fiir Krankenh&user
die Wandbehandlung optimaler Qualitdt ist. —
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