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Prof. Dr. B. Steinmann, Bern

Jedes Land hat seine eigene Tradition in der Betreuung
der betagten Menschen. Es ldsst sich daher bei der Pla-
nung auf dem Gebiet der Altenversorgung selten ganz
neu beginnen, sondern muss von bestimmten Gegeben-
heiten ausgegangen werden. Das betrifft noch mehr als
die Frage der baulichen Einrichtung den pflegerischen
Sektor, in welchem alte Gewohnheiten und Routine oft
nur mit grosser Miihe verdndert werden kénnen.

Die Berechnung der zukiinftigen demographischen Ent-
wicklung in der Schweiz ergibt, dass nicht nur die Zahl
der {iiber 65jdhrigen im Verhialtnis zu den jlingeren
Jahrgdngen noch zunehmen wird, sondern dass unter
jenen insbesondere die liber 80jdhrigen einen anstei-
genden Anteil ausmachen werden, was als demographi-
sches Altern 2. Grades bezeichnet wird. Schon jetzt
betridgt das Durchschnittsalter in den Altersheimen um
die 80 Jahre!

Die Weiterentwicklung 'der Wohnverhéltnisse beein-
flusst ebenfalls den Trend zu den Heimen. Die neuen
Wohnungen sind selten so gross, dass sie es den Ange-
horigen ermoglichen, ihre Eltern oder Grosseltern bei
sich unterzubringen.

Einen hemmenden FEinfluss auf die Eintrittszahlen in
Heime kann die Organisation einer moglichst wirksa-
men offenen Pflege, d. h. einer Beihilfe der Betagten
in ihrer Wohnung durch Hauspflegerinnen, Haushilfe
fiir Betagte, freiwillige Helferinnen usw., zur Folge
haben. Die offene Pflege ist zweifellos an vielen Orten
noch in erheblichem Masse ausbaufihig, da zu oft nur
eine geringe Teilarbeitszeit notwendig ist.

Ferner darf man nicht vergessen, dass an vielen Orten
die Pflege der Betagten noch viel zu passiv ist und
zahlreiche bettldgerig sind, die es nicht sein miissten.
Es ist daher in allen Schwestern- und Pflegerinnen-
schulen darauf zu achten, dass die Fragen der aktivie-
renden Pflege und Rehabilitation nicht vernachléssigt
werden. Insbesondere wiare es sehr notwendig, diese
dynamische Art der Behandlung geriatrischer Patien-
ten auch den Studenten und Aerzten ndherzubringen.
Damit konnte manches Bett fiir Chronischkranke wie-
der fur einen andern Patienten zur Verfligung gestellt
werden.

Die Struktur der Heimversorgung in der Schweiz ba-
siert vorerst darauf, dass man zwischen leistungsféhi-
gen, nicht pflegebediirftigen und pflegebediirftigen Be-
tagten unterschied. Durch das zunehmende demogra-
phische Altern 2. Grades sind immer mehr die Zwi-
schenphasen in den Vordergrund geriickt, d. h. der Be-
tagte, der nicht eigentlich pflegebediirftig, aber doch
nicht allen Anforderungen des tdglichen Lebens ge-
wachsen ist, so dass er einer gewissen Hilfe und Be-
treuung bedarf, oder der leicht oder teilweise Pflege-
bediirftige. Das zwang zu einer elastischeren Losung
in Hinsicht auf den Unterschied zwischen unabhéngi-
gen und pflegebediirftigen Betagten. Daraus ergab

434

Heimversorgung
der alten Menschen
in der Schweiz

sich folgende Konzeption, die teilweise schon verwirk-
licht ist:

Alterssiedlung

Die wohl &lteste Form der Alterswohnung in der
Schweiz ist das «Stockli» des Bernerbauern, ein klei-
nes Haus neben dem Bauernhaus, in das sich der
alte Bauer zurtickzieht, wenn er den Hof seinem Sohn
ubergibt. Die erste stddtische Alterssiedlung wurde
1932 in Genf errichtet, seit 1948 gefolgt von einer zwei-
ten. Innert der letzten 20 Jahre sind etwa 100 solche
Alterssiedlungen in der Schweiz errichtet worden in

der Grosse von 4 bis 200 Wohnungen.

Es handelt sich um eine Zwischenform zwischen Pri-
vathaushalt und Kollektivhaushalt. Die Eigenarbeit
ist auf ein Minimum, beschrinkt, und doch ist der Be-
wohner selbstindig und unabhingig in seinen eige-
nen Mobeln. Durch den Hauswart oder eine das Haus
betreuende Fiirsorgerin oder Krankenschwester steht
der Bewohner unter einer diskreten Kontrolle, so dass
Krankheiten oder plotzliche Todesfdlle rasch bemerkt
werden.

Die Erfahrungen mit den Alterssiedlungen sind sehr
glnstig. Sie verlangen vom Bewohner eine gewisse
Téatigkeit, die er nur im &ussersten Falle aufgeben will.
Der Schritt vom Privathaushalt in eine Alterssiedlung
ist Klein, ins Altersheim viel grosser. Nach den bisheri-
gen Erfahrungen lohnt sich der Bau einer Alterssied-
lung in einer Ortschaft von tiber 5000 Einwohnern. In
grosseren Stéadten sollten sie quartierweise gebaut
werden, damit der Betagte nicht seine alte Umgebung
verlassen muss. Eine gewisse pflegerische Betreuung
kann durch Gemeindeschwestern ausgefiinrt werden.
Oft wird eine Wohnung einer alteren Krankenschwe-
ster zur Verfligung gestellt, die in Notfdllen beispringt.
Es handelt sich meist um 1-Zimmer-Wohnungen mit
Vorplatz und Kiiche, evtl. Dusche. Die Badegruppe
ist meist zentral fiir das ganze Haus angelegt, da die
Betagten selten mehr selbstidndig baden kénnen.

Man hat auch versucht, in grosseren Wohnsiedlungen
sog. «eingestreute» Alterswohnungen zu errichten. Es
hat sich aber das in der Schweiz, besonders in Basel,
nicht bewidhrt, weil oft die jungeren Bewohner der
andern Wohnungen, insbesondere die Kinder, zuwenig
riicksichtsvoll waren.

Altersheim

Die Altersheime sind meist durch Gemeinden, Private
oder Gemeinniitzige Gesellschaften, wie zum Beispiel
die Schweiz. Stiftung fir das Alter, oft mit staatli-
cher Subvention erstellt. Es handelt sich hier ofters
um eine Kombination von staatlichen und privaten

(Schluss auf Seite 436)



Geldern, der Betrieb wird privat gefiihrt. Das hat sich
sehr bewéihrt.

1965 wurden rund 32000 Altersheimplédtze gezahlt,
d. h, 54 auf 10000 Einwohner, In der Regel sind die
Bewerber um Altersheimplédtze nicht mehr so leistungs-
fihig wie diejenigen der Alterssiedlung, oft schon leicht
pflegebediirftig. Neben den einfacheren &lteren Hei-
men, die oft in dlteren Geb&duden errichtet worden sind,
bestehen nun schon zahlreiche moderne Altersheime
mit Einzelzimmer, Vorraum mit W, C. und Lavabo,
Telefon. Da ein Lift unbedingt notig ist, konnen Alters-
heime leicht auch in Hochbauten untergebracht wer-
den. Viel wichtiger als in der Alterssiedlung sind im
Altersheim Gemeinschaftsraume, vor allem mit Fern-
sehen. Die moderneren Altersheime entsprechen eigent-
lich mehr einer Alterspension mit denselben Erleich-
terungen wie in einem Hotel.

Die oft rasch eintretende Pflegebediirftigkeit hat zu
verschiedenen Losungen gedringt. Die grosseren dltern
Heime auf dem Liand, die frither als Armenanstalten
dienten, sind weitgehend renoviert worden und ent-
halten moderne, z. T. fast spitaldhnliche Pflegeabtei-
lungen. Andere kleinere Heime sind in der Nachbar-
schaft eines Spitals oder direkt damit verbunden. Bei

Studie von André Roulin, St. Gallen

Wir wollten wissen, wie sich die vor der Pensionierung
stehenden Befragten dazu &ussern und stellten fol-
gende Frage: «Belastet es Sie zu wissen, dass Sie sich
nach Aufgabe des aktiven Erwerbslebens finanziell
nicht mehr so viel leisten konnen wie frither?»

der heutigen Bevolkerungsstruktur muss jedenfalls
bei der Erstellung von Altersheimen auf die Moglich-
keit, Pflegebediirftige zu betreuen, geachtet werden.
Auch die Altersheime werden, wenn moglich, in den
einzelnen Wohnquartieren errichtet. In etwa zwei Drit-
teln der Heime kann der Bewerber sein eigenes Mobi-
liar mitnehmen.

Pflegeheim

Noch mehr Sorgen als die Unterbringung alleinstehen-
der noch selbstdndiger Betagter macht diejenige der
Pflegebediirftigen. Bau und Betrieb der Pflegeheime
benotigen einen grosseren oOffentlichen finanziellen
Aufwand als Alterssiedlung und Altersheim, die oft
selbsttragend sind, so dass auch die Vorbereitung in
finanzieller und politischer Hinsicht einen grosseren
Zeitaufwand benotigt. In den grosseren und in den
Stadtkantonen ist seit einiger Zeit die Planung syste-
matisch an die Hand genommen worden. Dabei hat
sich herausgestellt, dass in der Schweiz genligend Bet-
ten fiir Akutkranke vorhanden sind und der immer
wieder postulierte Mangel an Akutbetten nur darauf
beruht, dass ein grosser Teil davon von Chronischkran-
ken belegt ist.

Sinnvolles
Altern®

Den weiblichen Befragten scheinen offensichtlich die
materiellen Werte weniger wichtig zu sein als den
maéannlichen, oder dann sind sie eben anspruchsloser.

Eine &hnliche Situation ergibt sich bei den bereits
pensionierten Befragten, erweitert um eine Anzahl
Heimbewohner des Altersheims Biirgerspital im Alter

Ergebnis: von 60 bis 90 Jahren, denen die Frage wie folgt ge-
stellt wurde:
Gt 42 Neln el Tniwon «Belastet es Sie, dass Ihr Einkommen nach der Pen-
Manner 6 19 1 sionierung zwangsldufig zusammengeschrumpft ist?»
Lot 2 14 0 Der prozentuale Anteil alleinstehender Mitarbeiter(-in-
Total 8 H 33 3 1 = 42Total nen) betrdgt 40,5 Prozent, wovon 4,7 Prozent Ménner.
Ergebnis:
: % : keine

Geschlecht Ja teilweise Nein Anbaort Total
Nichteinwohner Maénner 2 2 4 0 8
des Blirgerspitals Frauen 0 3 10 6 19

2 5 14 6 27

Pensionire des Manner 0 3 7 1 11
Biirgerspitals Frauen 9 4 13 24 50

Total 11 12 34 31 88

* Vgl. Nr. 9/1970, Seite 392 ff.
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