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Fortbildungskurs fiir Altersheimleitung

12.—14. November 1974

In der einzigen zweisprachigen Stadt der Schweiz,
Biel, fanden sich gegen 200 Heimleiter und Heim-
leiterinnen zum diesjdhrigen traditionellen Fort-
bildungskurs ein, der wiederum durch die Alters-
heimkommission des VSA organisiert wurde. Kurs-
leiter H. Riggenbach, Bern, konnte als Géste Herrn
Stadtprasident Stéhli sowie Pfr. Tschanz, Fiirsor-
geinspektor des Kantons Bern, begriissen.

Lehrer F. Amon, Biel, als Mundartdichter bekannt,
schilderte in eindriicklicher Weise die Region Biel.
Mit seinen Erzdhlungen «Heiteres und Besinnliches
rund um den Bielersee» konnte er die Tagungsteil-
nehmer begeistern. Auch die Liebhaberbiihne Biel
erzielte mit ihrem Mundartstiick «Der rdcht Ma
muesch ha», einem Zweiakter, eine erholsame Auf-
lockerung der Tagung. Am Nachmittag des zweiten
Tages unternahmen die Teilnehmer zwei Exkur-
sionen. Die eine flihrte ins Bauernmuseum Jeris-
berghof bei Kerzers, die andere ins Alters- und
Pflegeheim Frienisberg. Den Abschluss bildete der
Besuch im Schlossliheim fiir Betagte in Pieterlen.
Gastliche Aufnahme bot das Hotel Elite in Biel, wo
die Referate gehalten und ebenfalls die Mahlzeiten
eingenommen werden konnten. Die Firma Schny-
der in Biel-Madretsch wartete mit einem Geschenk
aus ihrem reichhaltigen Waschmittelsortiment auf.
Allen, die zum Gelingen der Tagung beitrugen, sei
der herzlichste Dank ausgesprochen.

Grundlagen und Moglichkeiten
der Aktivierung und Rehabilitation

Dr. W. Keller, Chefarzt Felix-Platter-Spital, Basel

Der alte, kranke Mensch bedarf nicht nur unserer
Aufmerksamkeit und Anteilnahme, sondern auch
der Aufmunterung. Wir miissen willens sein, mit
viel Geduld wund Einfiihlungsvermogen den
betagten Kranken anzuhoéren und auch bestrebt
sein, seine Sprache zu verstehen. Dementsprechend
gentigt medizinische Sachkenntnis keineswegs. Nur
mit dieser Voraussetzung kann die Altersbetreu-
ung und Behandlung erfolgreich wirken, sowohl in
somatischer, psychischer und sozialer Hinsicht. Die
Lebenserwartung steigt zusehends; der Mensch
altert spéater, auch seine Gebrechen stellen sich
spéter ein.

Im Alter ist eine sichere Grenze zwischen gesund
und krank nicht scharf zu ziehen. Die unsichtbaren
— seit Jahren im Gange befindlichen Altersver-
dnderungen benotigen eines Tages dann doch
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zwangslaufig eine &rztliche Versorgung und zum
Teil auch eine qualifizierte Pflege. Die Aufgabe der
modernen Geriatrie besteht nun vornehmlich darin,
Mittel und Wege aufzuzeigen, die die Selbstin-
digkeit und auch die Leistungsfahigkeit des alten
und &lteren Menschen solange wie nur moglich
erhalten lédsst. Es kann ja gewiss nicht das Ziel der
Geroprophylaxe und -hygiene sein, eine Vergrei-
sung anzustreben. Die dritte Lebensphase soll voll
ausgeniitzt werden konnen auch im Wissen darum,
dass der Altersvorgang unablissig zu einer fort-
schreitenden Leistungseinbusse fiithrt und spéater —
ganz sicher aber im hdheren Greisenalter — eine
dauernde é&rztliche und pflegerische Betreuung
erheischt.

Nun — wann beginnt das Altern? Etwa mit der
Pensionierung. Es gibt verschiedene Zeitbegriffe,
zum Beispiel die psychologische Zeit und deren
Altern, also die Zeit von Seele und Geist. Alle
kennen den Ausdruck «Der Mensch ist so alt, wie
er sich fihlt»; oder die physiologische Zeit und
deren Altern, das heisst die Zeit des Alterns
unserer korperlichen Funktionen, zum Beispiel der
Spruch «Der Mensch ist so alt wie seine Blutge-
fisse». Am hiértesten urteilt aber die kalendarische
Zeit, die einfach festhélt, dass der Mensch nach
dem 65. Altersjahr zu den Alten gehort. Der
Standpunkt der fixierten Altersgrenze ist nach der
modernen Geriatrie liangstens tiberholt. Gerade im
modernen Leistungsstaat muss das kalendarische
Alter in seiner bisherigen Bedeutung und Wichtig-
keit eingeschrédnkt werden. Unsere Aufgabe liegt
nun darin, zu erméglichen, das kalendarische Alter
moglichst weit vom biologischen Altern zu distan-
zieren, anders ausgedriickt, unter erfolgreichem
Altern ist zu verstehen, den kalendarisch alternden
Menschen biologisch langsamer altern zu lassen.
Erfolgreich altern bedeutet aber nicht, einfach
noch mehr Jahre an das Leben anzuhingen,
sondern erfolgreiches Altern heisst, die Jahre mit
Leben auszufiillen und sinnvoll zu gestalten.

Alle Pflegebediirftigen sind chronischkrank, aber
bei weitem sind dennoch nicht alle Chronisch-
kranken reine Pflegefidlle. Das Erkennen der noch
tubriggebliebenen Leistungsreserve beim Chro-
nischkranken, das Nichtverkiimmernlassen dieser
positiven Kréafte stellt die eigentliche Aufgabe der
modernen Geriatrie dar. Die Altersbetreuung hat
sich in den letzten Jahren allméhlich dahin ausge-
richtet, dass der Schwerpunkt der Behandlung
neben der medikamentdsen Unterstiitzung in der
aktivierenden Therapie liegt. Mit diesen akti-
vierenden Massnahmen versucht die Geriatrie zu
verhindern, dass mit der tatsédchlichen Zunahme



der Lebenserwartung die zivilisierten Vdélker nicht
einer Vergreisung anheimfallen. Dem alten Men-
schen soll es vergonnt sein, sein Alter solange wie
moglich lebenswert zu erhalten, vor allem muss
man den é&lteren Menschen dazu bringen, dass er
das Alter mit seinen Gebrechen und korperlichen
Behinderungen positiv akzeptiert und auch verste-
hen lernt, mit diesen Leistungseinbussen sinnvoll zu
leben. Schonungsvoll und mit viel Geschick wird
man dem alten Menschen beizubringen versuchen,
dass es nichts Krankhaftes bedeutet, wenn zum
Beispiel die Reaktionsfihigkeit allmé&hlich abzu-
nehmen beginnt; er muss es mit der Zeit als etwas
Selbstverstindliches hinnehmen, dass die Adap-
tionsschwierigkeit, die Abnahme der Vitalitédt
u. a. m., die mit der allgemeinen Verlangsamung
zusammenhéngt, eben zu der spezifischsten Ver-
dnderung des Alters gehort; sie ist hochstwahr-
scheinlich  durch  biologische  Altersvorginge
bedingt.

Die gegenwirtige schnellebige, hektische Zeit ver-
langt von jedem eine optimale Adaptionsfdhigkeit,
also gerade das, was mit dem Aelterwerden weit-
gehend verloren geht. Es ist daher verstdndlich,
dass viele Menschen heute eher sorgenvoll, un-
sicher und é&ngstlich in die dritte Lebensphase
blicken. Die Betagten sind diesem Lebensrhythmus
nicht mehr gewachsen und fiihlen sich deshalb
mehr und mehr in die Defensive gedréngt. Aus
dieser Sicht sind auch die meisten gehorten Klagen
unserer betagten Kranken zu verstehen, die ab-
sinkende Leistungsfihigkeit einerseits, die soziale
Isolation andererseits. Die verminderte Leistungs-
fahigkeit ist grosstenteils durch die korperliche
Gebrechlichkeit bedingt, lassen sich doch im
hoheren Lebensalter allméhlich verschiedene
Krankheiten feststellen, es kommt zur eigentlichen
Polimorbiditdt. In diesem Zusammenhang darf
noch darauf hingewiesen werden, dass die alten
Menschen an ihren Krankheiten sterben und nicht
an Altersschwéiche, wie dies frither angenommen
wurde.

Die Einstellung des kranken Betagten ist grund-
sédtzlich eine andere, als dies beim jlingeren
Patienten der Fall ist. Der jlingere Kranke findet
sich zumeist mit seinem Kranksein gar nicht ab. Er
lehnt sich dagegen auf, will eine Besserung
erzwingen. Der alte Mensch hingegen empfindet
das Kranksein nicht mehr so bedriickend und
niederschmetternd fiir seine persoénliche, aktuelle
Situation. Der grosste Teil seines Daseins liegt ja
hinter ihm, und der noch zu erwartende Lebensab-
schnitt kann auch, ohne im Besitze einer strotzen-
den Gesundheit zu sein, erstaunlich gut bewaltigt
werden. Der alternde Mensch sollte jedoch auf die
dritte Lebensphase geniigend lange und vor allem
auch in dem Sinne vorbereitet werden, dass er
befdhigt wird und hierfir auch willens ist, diese —
trotz gewisser korperlicher Behinderungen — voll
auszuniitzen. Fir das Gelingen dieses schwierigen
Vorhabens braucht es allerdings mehr als nur die
Bemiihungen und Anstrengungen von seiten der
Geriatrie. Dass die dritte Lebensphase sinnvoll
gestaltet werden kann, hédngt letztendlich von der

menschlichen Gesellschaft ab. Diese muss ehrlich
bestrebt sein, den gesunden und kranken Betagten
einen ausreichenden Sozialkontakt zu garantieren
und ihnen auch eine sinnvolle Betitigung zu
erméglichen. Die Umwelt ist ja gegenwirtig dem
alten Menschen gegeniiber nicht gerade tolerant
gesinnt. Die Aussicht, alt zu werden, empfinden
daher viele Menschen als etwas Belastendes, Ent-
mutigendes. Viele wissen heute nicht mehr, wie sie
die Zeit von der Pensionierung bis zu ihrem Tode
ausfiillen sollen. Ehrerbietung und Wiirde dem
Alter gegentiiber sind heute kaum mehr anzutref-
fen. Die Eigenheiten und Absonderlichkeiten, die
oft am &lteren Menschen festzustellen sind, diirfen
daher in vielen Féllen nicht als Ursache des
Alterns angesehen werden, sondern als Reaktion
des alten Menschen auf das Verhalten einer ver-
stdndnislosen, brutalen Umwelt. Die Geriatrie
muss sich daher je linger desto mehr auch mit der
seelischen Gesundheit des dlteren Mitmenschen be-
fassen.

Das Alter darf ruhig als eine Zeit vermehrter see-
lischer/kérperlicher Belastung empfunden werden.
Damit ist aber auch eine grossere Bereitschaft fiir
psychogene Storungen vorhanden., Verschiedene
Faktoren konnen nun fiir diese vermehrte
Belastungssituation mitverantwortlich sein; einmal
ist es nicht selbstversténdlich, dass sich der iltere
Mensch ohne weiteres abfindet mit dem Zerfall
seines Korpers, mit der rascheren Ermiidbarkeit,
mit dem Schwinden der vitalen Kréfte, der Unter-
nehmungslust, dazu gehort auch die sexuelle
Einbusse. Des weitern ist hier der Rollenverlust zu
erwihnen, das stéarkere Abhéngigkeitsgefiihl und
auch letztendlich Konfliktsituationen, die in
friiheren Lebensphasen nicht richtig verarbeitet
wurden, Spannungen verschiedenster Art kénnen
wieder aufleben und so auch das harmonische
Hineinwachsen in die Rollen des Alterns erschwe-
ren oder gar verhindern. Ganz allgemein darf man
wohl sagen, dass der alte Mensch gegen viele
Unsicherheiten und Aengste anzukidmpfen hat. Sie
seien ganz kurz erwdhnt: Entwertung, Rollenver-
lust, Todesangst, Gefithl des Ausgeklammertseins
und Unverstandenseins, Milieuwechsel, Verlust des
Ehepartners/Freundes, materielle Einbusse — um
nur die wichtigsten zu nennen.

Wir miissen also versuchen, solange wie nur mog-
lich die Qualitdt der dritten Lebenphase zu erhal-
ten, des weitern ermoglichen, dass die alten Men-
schen fiir dauernd in unserer menschlichen Gesell-
schaft ehrlich und harmonisch eingegliedert
bleiben. Die Betagten sollen tatséchlich die Ueber-
zeugung gewinnen, dass ihr Leben auch weiterhin
einen Sinn hat und sie nicht zur Last fallen.

Wenn nun die an sich durchaus mnatiirliche
korperliche wie geistige Leistungseinbusse beginnt,
gehort es zur Aufgabe der Geriatrie, diesen Prozess
mit seinen Auswirkungen durch gezielte Massnah-
men zu verlangsamen, zu bremsen.

Alle Moglichkeiten der Rehabilitation miissen an-
gewandt werden, damit der Betagte lernt, die ihm
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verbliebenen Leistungsfdhigkeiten optimal auszu-
nutzen. Angehorige und Freunde konnen hierfir
zur Unterstiitzung beigezogen werden. Auf jeden
Fall muss die Entscheidung, zum Beispiel eines
Eintrittes in ein Altersheim oder gar in eine ger-
iatrische Klinik, solange wie moglich hinausge-
schoben werden. Es wird wohl noch geraume Zeit
vergehen, bis die Planungen soweit gediehen sind,
dass man geniigend und auch dementsprechende
Institutionen besitzt, welche die berechtigten For-
derungen nach individueller Differenzierung er-
fiillen.

Im folgenden seien nun die wichtigsten
Moglichkeiten der Betreuung und Behandlung
aufgefiihrt, die unseren behinderten und kranken
Betagten zur Verfiigung stehen sollten. Grund-
sitzlich miissen zwei grosse Gruppen in der Alters-
hilfe unterschieden werden:

a) jene Dienstleistungen, die als Prophylaxe des
altersbedingten Aktivitdtsverlustes anzusehen sind,
und

b) jene Dienstleistungen, die eingesetzt werden bei
bereits eingetretenem Aktivitatsverlust.

Diese Hilfeinstitutionen haben demnach eine kura-
tive Wirkung. Dienstleistungen mit vornehmlich
prophylaktischen Massnahmen sind folgende:

— Haushilfedienst;

— Hauspflege;

— Mahlzeitendienst;

— Waéschedienst;

— Telephondienst;

— Begleitdienst;

— Altersturnen;

— Schwimmen;

— Dienstleistungen fiir Korperhygiene;

— Mittagselub;

— Vorbereitung auf das Alter (Information, Bera-
tung vor dem 60. bis zum 65. Lebensjahr);

— soziale Kontakte (Altersclub, Anlisse);

— geistige und andere Aktivitdten (Musik, Biblio-
thek, Bildung, Ferien, Hobbys, kirchliche Ver-
anstaltungen usw.);

— Teilzeitarbeit (Vermittlung durch die Aktion P
der Pro Senectute oder durch andere Stellen);

— Floating-bed.

Diese Hilfsmoglichkeiten stehen also jenen Betag-
ten zur Verfiigung, denen voriibergehend oder
auch dauernd die eigenen Leistungen nicht mehr
zu genugen vermogen. Mit diesen vielseitigen
Hilfsquellen kann der voriibergehend pflegebe-
diirftig gewordene Betagte in seiner Wohnung ver-
bleiben und muss nicht wegen Mangels an Pflege in
eine Klinik oder in ein Pflegeheim gebracht
werden. Es ist kaum zu verantworten, schon am
ersten oder zweiten Tag der Erkrankung von Spi-
taleinweisung oder gar tlber die Auflésung der
Wohnung zu reden. Wir erleben leider nur zu oft,
dass eine solche, in keiner Hinsicht berechtigte
Spitaleinweisung schwerste psychophysische De-
kompensation auszulésen vermag, weil viele
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kranke Betagte den Kulissenwechsel nicht ver-
stehen — Wohnung/Spital — und ihnen auch die
Kraft dazu fehlt, diesen Schock zu verarbeiten oder
ihn zu Gberwinden.

Bei der Gruppe b) spielt zunidchst einmal die Art
der Unterkunft der Betagten mit vermehrtem Akti-
vitatsverlust eine wichtige Rolle. Folgende Insti-
tutionen kénnen in Betracht kommen:

— Alterswohnung,

— Alterssiedlung,

— Alterswohnheim,

— Alters- und Leichtpflegeheim,
— Geriatrisches Spital,

— Tagesspital,

— Tagesheim.

Diese Wohnungen sind den Behinderungen, die das
Alter eben mit sich bringt, angepasst. Des weitern
kann die Besorgung einer solchen Kleinwohnung
trotz der abnehmenden Krédfte dennoch durch
eine recht beachtliche Zeit hindurch bewerkstelligt
werden. In diesen Siedlungen ist es auch wieder
moglich, neue zwischenmenschliche Kontakte
aufzunehmen und zu pflegen, was vor allem fir die
alleinstehenden Betagten von eminenter Bedeu-
tung ist.

Wie schon erwahnt, wollen ja alle diese Institutio-
nen die Selbstidndigkeit auch bei abnehmender
Leistungskraft erhalten, das heisst mit anderen
Worten, der drohenden Isolation und Entwurze-
lung der Dbetagten Menschen entgegenwirken.
Auch der finanzielle Aufwand der hdéuslichen
Pflege ist beachtlich niedriger als die Pflege in
einer geriatrischen Klinik.

Noch ein spezieller Hinweis in bezug auf das Ta-
gesspital. Wie wir festgestellt haben, verlassen die
Betagten ihre Wohnung auch dann nicht freiwillig,
wenn sie krank geworden sind und sich einer arzt-
lichen Behandlung unterziehen miissen. Wenn aber
die angeordneten therapeutischen Massnahmen zu-
hause nicht durchgefiihrt werden koénnen — was
dann? Bleibt dann wirklich nur noch die Einwei-
sung in eine Akutklinik oder in ein Chronischkran-
kenhaus? Mit der Einrichtung des Tagesspitals
kann nun eine an sich indizierte Spitaleinweisung
nochmals umgangen werden, Das Tagesspital als
therapeutisches Zentrum erfiillt hier eine Aufgabe
von solcher Tragweite und solchem Ausmass und
stellt damit einen der wesentlichsten Stitzpfeiler
der Geriatrie dar. Seit Herbst 1971 besitzt das
Felix-Platter-Spital ein Tagesspital, untergebracht
in einem eigens dafiir grossziigig gebauten
Pavillon. 50 Patienten, die zum grdssten Teil von
den praktizierenden Stadtdrzten zugewiesen wer-
den, gelangen tagtédglich in den Genuss dieser In-
stitution. Es ist notwendig, darauf hinzuweisen,
dass das Tagesspital eine ganz andere Zielsetzung
und Bedeutung besitzt als das Tagesheim. Medizi-
nisch werden die Patienten durch einen Assistenz-
arzt aus dem Aerzteteam des Spitals betreut. Den
Tagespatienten stehen alle Einrichtungen des
Spitals zur Verfligung.



Folgende positive Kriterien konnten wir bis anhin
aufgrund unserer Erfahrungen tber diese Institu-
tion erarbeiten:

1. Einsparung von Spitalbetten;
2. Resozialisierung durch intensive
wahrend Wochen oder Monaten;
3. langdauernde soziale Betreuung, Verhinderung
der Apathie und Passivitdat der alten Menschen;
4. moralische Unterstiitzung und Verhinderung der
sozialen Isolierung beim Tod eines Ehepartners,
naher Verwandter oder Freunde;

5. regelmassige Durchfiihrung und Kontrolle der
medikamentosen Therapie;

6. Feststellung der objektiv noch vorhandenen
Leistungsreserve mit Hilfe des Selbsthilfetests;

7. exakte Durchfiihrung wvon diédtetischen Vor-
schriften;

8. psychotherapeutische Gruppengespriche in bezug
auf die aktuelle Situation.

Behandlung

Als Tagespatient konnen tatsédchlich nun viele
kranke Betagte noch iiber eine erstaunlich lange
Zeit in ihrer Wohnung verbleiben, was sich stets
glinstig auf die psycho-somatische Situation des
alten Menschen auswirkt.

Zur eigentlichen Alterstherapie mochte ich mich
nicht weiter &ussern. Die Frage ist noch ausser-
ordentlich komplex und zurzeit noch allzu pro-
blematisch, um gtiltige Richtlinien hiertiber aufstel-
len zu konnen. Die Schwierigkeit liegt ja vornehm-
lich darin, dass im Alter eine steigende Tendenz
des  gleichzeitigen = Auftretens  verschiedener
Krankheiten zu beobachten ist.

Diese als Multimorbiditdt bekannte Erscheinung
im hoheren Alter erschwert des oftern eine zielge-
rechte, differenzierte Therapie. Die Gefahr der
Polypragmasie ist gross; Schwerpunkte miissen
festgesetzt werden, welcher Erkrankung — bei
gleichzeitig bestehenden, verschiedenen Leiden —
die Prioritdt zukommt, behandelt zu werden. Ein
eigentlicher Therapieplan ist erforderlich, und
dieser muss stets wieder neu durchdacht, abgewo-
gen und den jeweiligen neuen Verhéaltnissen ange-
passt werden. Des weitern spielen die Probleme
der Inkompatibilititen, das heisst die negativen
Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln, eine
bedeutende Rolle in der Geriatrie. Letztendlich
gehort hierher auch die Frage, soll man zum Bei-
spiel bei einem hochbetagten Karzinompatienten
eine Pneumonie noch behandeln oder nicht. Also,
wann soll man auf eine intensive Therapie ver-
zichten, kann es verantwortet werden, einen
schwer Dementen kiinstlich mit allen Mitteln noch
langer am Leben zu erhalten, usw. usw.

Therapie, des weitern eine qualifizierte Pflege und
vor allem auch zum Teil kostspielige, therapeuti-
sche Spezialdienste sind im Sinne von rehabilita-
tiven und aktivierenden Massnahmen notwendig.

Aufgrund unserer bisherigen Erfahrungen sollten
flir eine Spitalkonzeption, die als Zielsetzung eine
geriatrische Klinik oder gegebenenfalls ein

geriatrisches Zentrum vorsieht, folgende Kriterien
wegweisend sein:
1. Pflegestationen fiir schwerst und dauernd
Pflegebediirftige;

. Rehabilitations- und Nachsorgeeinheiten;

. psycho-geriatrische Einheit;

. Ergotherapie, Physiotherapie, Logopéadie;

. diagnostische Einrichtungen: Labor, EKG, Ront-
gen-Endoskopie;

. Ambulatorium fiir
Geriatrie;

7. Didtstube flir ambulante Betagte;

8. Tagesspital.

U s W N

D

soziale und medizinische

Die Haupttitigkeit der geriatrischen Klinik soll
nun vor allem auf der Rehabilitation liegen, das
heisst in der Aktivierung des betagten, kranken
Menschen. Auf den sogenannten Rehabilitations-
konferenzen, die wir in regelméssigen Zeitinter-
vallen durchfiihren, wird das jeweils Erreichte des
Patienten durchbesprochen und das weitere Vorge-
hen beschlossen. An diesen Konferenzen nimmt
jeder Mitarbeiter teil, der massgebend an der
Rehabilitation engagiert ist; dazu gehdren neben
dem Stationsarzt und. der Stationsschwester die
Kollegen der verschiedenen Fachdisziplinen, ferner
die Vertreter der Ergo- und Physiotherapie, des
weitern der Sozialdienst und die Spitalseelsorger.

Mit der Therapie splirt der Patient, dass sein
Dasein doch nicht so sinn- und zwecklos geworden
ist. Mit Gegenstinden, die er selbst angefertigt hat,
kann er Angehorige oder Freunde beschenken und
tiberraschen. Diese Genugtuung lasst im Patienten
ein Selbstvertrauen aufkommen, das £fiir die
weitere Gesundung nur von Vorteil sein kann. Des
oftern gelingt es mit dieser aktivierenden Therapie,
Pflegebediirftige teilweise oder fast génzlich zur
Selbstandigkeit zurtickzufiihren.

Viele alte Menschen, viele kranke Behinderte und
Betagte, die friither zum Siechtum im Bett verur-
teilt schienen, sind heute durch diese kurativen,
rehabilitativen Massnahmen wieder zu lebensfro-
hen und zum Teil sogar fast selbstindigen Men-
schen geworden. Die Erkenntnis, dass es nur mit
systematischen, priventiven und aktivierenden
Massnahmen erfolgreich gelingt, dem é&lter wexr-
denden Menschen tatsdchlich das Leben zu erleich-
tern, gilt in der modernen Geriatrie heute als un-
bestritten. Es benotigt allerdings die Anstrengun-
gen und Bemiihungen aller Gruppen der mensch-
lichen Gesellschaft, damit in Zukunft die indivi-
duelle Eigenstdndigkeit des Betagten sclange wie
nur moglich sichergestellt werden kann.

Wir miissen also bestrebt sein, die Erfolge der
Medizin nicht wirkungslos werden zu lassen. Eine
der grossen Aufgaben liegt darin, dass wir ver-
suchen klar zu machen, dass Alter nicht einfach
mit der totalen Verminderung von Féahigkeiten
gleichzusetzen ist, dass also Alter nicht Riick-
schritt, Niedergang, einfach Ende bedeutet. Man
muss endlich einmal wissen, dass Alter nicht nur
Krankheit und Gebresten gleichzusetzen ist! Man
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kann nédmlich auch riistig und unternehmungsfreu-
dig altern. Die Angst, krank zu werden, ist der
Hemmschuh fir jegliche Tatigkeit, und ebenso
bedeutet medizinisch Ruhe im Alter nicht unbe-
dingt Lebensverdnderung. Im Gegenteil, Mobilitéat,
Bewegung, kurz eine gewisse Abforderung, die an
den alternden Menschen gestellt wird, gehort in
das Bild des erfolgreichen Alterns hinein. Eine
Statistik zeigt tbrigens, dass gut 30 Prozent aller
tiber 75jdhrigen voll leistungsfdhige Menschen
sind, 60 Prozent sind vermindert leistungsfihig
und auf einige Hilfeleistungen angewiesen. Dies
heisst nicht, dass sie nunmehr abseits vom Leben
und von einer Tatigkeit stehen sollen, ganz im
Gegenteil, auch sie sind aufgerufen, etwas im Alter
zu tun. Zu den voll pflegebediirftigen Menschen
gehoren zirka 10 Prozent der liber 75jdhrigen. Soll
man da resignieren und aufgrund dieser 10 Prozent
eine negative und diistere Alterszukunft projizie-
ren, die unter Umstdnden und meist tiberhaupt nie
eintrifft?

Der Amerikaner Prentice Mullford hat diesbeziig-
lich recht, wenn er in seinem Buch «Der Unfug des
Sterbens» schreibt: «Die Leistungsfdhigkeit des
Menschen nimmt nur deshalb ab, weil er sich hat
einreden lassen, dass sie abnehmen muss.»

Hierher ist auch der Pensionierungsschock zu zah-
len: Man kann nichts mehr, man darf nichts mehr,
man ist tatsdchlich fiir alles unfihig geworden —
einzig und allein deshalb, weil das 65. Altersjahr
erreicht worden ist.

Was niitzen hier — so kann man sich wohl fragen
— all die Bemiihungen von seiten der Geriatrie und
anderen Institutionen, wenn unsere Gesellschaft
mit ihren Vorurteilen tber das Alter unablissig
den psychogero-prophylaktischen Massnahmen
entgegenwirken und sie sogar verunmoglichen?
Die moderne Leistungsgesellschaft hat sich ein
Menschenbild geschaffen, in dem der vollemanzi-
pierte, die Welt beherrschende Mensch dominiert.
Dieses Bild vom Menschen entspricht aber nicht
dem humanen Menschenbild, in dem auch das
Schwache, das Unvollkommene, das weniger Lei-
stungsfihige, der &lter werdende oder von
Krankheit und Gebrechen befallene Mensch seinen
Platz und seinen Sinn hat.

Die Geriater und Psychologen stehen hier vor
Aufgaben, denen sie ihre volle Aufmerksamkeit
schenken miissen und ihren vollen Einsatz hierfir
aufzubringen haben. Das Bild der dritten Lebens-
phase muss allméahlich anders verstanden werden,
obwohl diese in der Todesndhe liegt. Von jung an
muss man darauf hin erzogen werden, dass der
Lebensvorgang nur in einer Richtung fithrt und es
niemals eine Kehrtwendung geben kann. Eine Pro-
phylaxe im Sinne einer echten Verjlingung
existiert nicht, und es wird sie auch nie geben. Die
Illusion der ewigen Jugend sollte daher nie
erortert oder gar gepflegt werden.

Anschrift des Verfassers:

Dr. W. Keller, Chefarzt
Felix-Platter-Spital, CH-4055 Basel
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Folgen des Personalmangels

Hans Blatti, Schldssliheim Pieterlen

Wir alle wissen zu gut, dass in der geschlossencn
Firsorge das Personal-Problem aus verschiedenen
Griinden weiterhin bestehen wird. Dies vor allem,
weil Personalmangel nicht nur ein Problem der
Quantitat, sondern im wesentlichen ein Problem
der Qualitdt ist. Erlauben sie mir deshalb, die Aus-
fihrungen eher unter das Thema zu stellen:
Folgerungen aus dem Personalmangel.

Es braucht kaum darauf hingewiesen zu werden,
dass wir bei den Ueberlegungen an unsere Heime
flir gesunde oder betreuungsbediirftige Betagte
denken. Dabei sind wir uns der Vielfalt der ver-
schiedensten Heimstrukturen bewusst: vom Fami-
lienbetrieb bis zur Grossorganisation mit einigen
hundert Pensionédren, das vom Prisidenten souve-
ran gefiihrte Heim unter der geduldeten Assistenz
einer netten Heimleiterin, das 6ffentliche moderne
Haus, versehen mit allen finanziellen Risikogaran-
tien oder das auf ideeller Grundlage sauber ge-
fiihrte Heim einer Glaubensgemeinschaft.

Sie alle, als Bilirger verschiedenster Staaten, lies
Kantone, fiir einige gemeinsame Ueberlegungen zu
gewinnen, scheint mir tatsédchlich ein schweres
Unterfangen zu sein. Ich bitte um Nachsicht.

Wenn es jedoch gelingen konnte, tiberforderte
Hauseltern, gesundheitlich angeschlagene Heimlei-
terinnen oder angefochtene Kommissionsmitglieder
zu ermutigen, wére der Sinn dieses Kurzreferates
erfillt.

Zur Sache selbst:

1. Frage nach Griinden

Niemand erwartet, dass wir die Griinde des Perso-
nalmangels erschopfend aufzuzeigen versuchen.
Wir erlauben uns nur die schlichte Frage: Sind wir
Heimleiter, sind die verantwortlichen Institutionen
— und dabei denke ich auch an unsern Verein —
nicht selbst weitgehend am Personalmangel
schuld? Haben wir, wie zum Beispiel die Industrie,
seit Jahren zielstrebig genug versucht, unser «Pro-
dukt» anzupreisen, zu verkaufen»? Haben wir rea-
lisiert, dass im «Blick»-Zeitalter zuerst das Bild,
das «Image» verkauft wird, und erst nachher der
Klartext?

Ist uns aufgefallen, dass unter dem Schulungstrend
sich jeder beruflich mit Fahigkeitszeugnissen und
Diplomen ausweisen will? Stehen betriebsintern,
regional oder gesamtschweizerisch geniligend Schu-
lungs- und Weiterbildungsmoglichkeiten zur Ver-
figung? Leider sind wir gezwungen, so zu fragen!

Schopfen wir die Querverbindungen zu andern So-
zialinstitutionen gentligend aus, um auf breiter Ba-
sis gemeinsam Abhilfe zu finden? Hindern uns
Ueberarbeitung oder unser vielgeriihmter Indivi-



dualismus daran, enger zusammenzustehen, ver-
mehrt zweckdienliche Massnahmen zu schaffen?
Sind wir personlich sicher, ob nicht diese oder jene
Angestellte im Hause geblieben wére, wenn wir . ..
ja, wenn wir fiir sie Zeit gehabt, von Psychologie
oder Personalfiihrung mehr verstanden hatten . . .
Spétestens hier wird deutlich, dass Personalmangel
nicht durch Personalwerbung oder -beschaffung
allein gelost werden kann. Ohne Personalbetreu-
ung im weitesten Sinne scheint heute der Perso-
nalmangel nicht behebbar zu sein. Doch davon spé-
ter.

Das Bewusstwerden des personlichen WMitverhaf-
tetseins in der Frage nach Griinden kann uns wei-
terhelfen, wenn wir uns auch der direkten Folgen
des Personalmangels in unserem eigenen Betrieb
klar werden.

2. Folgen und Auswirkungen

Die Auswirkungen des Personalmangels auf uns
selbst und auf unsere Mitarbeiter kennen wir. Ein
liberfordertes Team wirkt zersetzend auf das Ar-
beitsklima und die Heimatmosphéire. Vor lauter
Rotieren und Funktionieren vergisst man leicht,
dass unser Einsatz nicht um unseretwillen ge-
schieht, sondern dass er einen Zielpunkt hat: Das
Wohlbefinden des uns anvertrauten Pensionirs.

Dass dieses umfassende Ziel in unserem Blickfeld
unverriickbar steht, ist wesentliche Mitte. Erst
hier, an dieser Grundfrage, entscheidet sich Um-
fang, Not oder Tragik des Personalmangels. Aber
genau hier liegt der Ansatzpunkt zur Beurteilung
des tatsdchlichen Personalmangels. Wie eingangs
bereits erwéhnt, ist die Frage nicht, wie es vorder-
griindig scheint, eine quantitative, also der Zahl:
wieviele Angestellte fehlen mir? sondern eine qua-
litative: wie stark wird das Wohlbefinden des Pen-
siondrs durch den Personalmangel in Frage ge-
stellt? Es scheint deshalb lohnend, einmal zu fra-
gen, wie sich die Folgen des Personalmangels in
den verschiedenen Arbeitsgebieten unserer Heime
auswirken.

In der Praxis leiden wir nicht einfach unter Perso-
nalmangel im allgemeinen, sondern es fehlen uns
bestimmte Personen: eine tlichtige K6chin, eine zu-
verlidssige Tochter fiir den Zimmerdienst oder eine
gut ausgewiesene Pflegerin usw.

Mit jeder fehlenden Angestellten entsteht im
entsprechenden Dienstbereich eine bestimmte
Liicke von unterschiedlicher Auswirkung.

Zur sachlichen Beurteilung des fiir uns effektiv
entstehenden Mangels ist es hilfreich, zu sehen, in-
wieweit die Pensionidre direkt und indirekt betrof-
fen werden.

Wir betrachten also die Personalnot unter dem Ge-
sichtswinkel: Beriihrungspunkt Pensiondr. Dies
klar zu sehen ist zugleich der objektive Ausgangs-
punkt, gangbare Lésungen zu suchen und den Mut

zu finden, Prioritdten bei der Wahl unserer Hilfs-
massnahmen zu setzen.

Als grundséatzliche, zusammenfassende Vorbemer-
kung halten wir fest, dass unsere Betagten dankbar
sein werden fir jeden deutschsprechenden Mitar-
beiter, mit dem er sich verstindigen kann. Der
Pensiondr hatte friher kaum die Gelegenheit,
sdmtliche Sprachen Europas zu lernen. Aus seinem
Urbediirfnis nach Kommunikation wird er gegen
den Abbau der ausléandischen Arbeitskriafte in un-
seren Heimen nichts einzuwenden haben.

Ich halte ausdriicklich fest, dass mit dieser Bemer-
kung nichts gegen die treue Mitarbeit unserer
Gastarbeiter gesagt ist. Ihre Sprachschwierigkeiten
machen sie meist wett mit gewinnender Herzlich-
keit.

Um die Folgen des Personalmangels auf unsere
Pensionére im einzelnen festzustellen, untersuchen
wir die Auswirkungen in fiinf moglichen Sektoren
unserer Heimorganisation.

a) Das Haus, die Liegenschaft mit Gartenanlagen
und Werkgebduden miissen unterhalten werden.
Hier fehlende Arbeitskrifte wird der Pensiondr
erst wahrnehmen, wenn mangelhafter Unterhalt
zur Unfallgefahr wird, wenn lebensnotwendige
Technik ausfillt. Sein Wohlbefinden wird gestort,
wenn die Energiezufuhr unterbrochen wird, kein
Licht ihm den Weg weist und niemand in der Lage
ist, die Heizung wieder in Gang zu bringen. Wir al-
le wissen, dass ein warmes Zimmer im Alter genau
so wesentlich ist wie gutes Essen. Fehlende Was-
serzufuhr aber werden alle Trockenspezialisten
vorerst begriissen.

b) Der zweite Bereich, ungeniigende Haus- und
Zimmerreinigung, schlechte Besorgung der Wi-
sche, trifft den Pensionér sehr unterschiedlich: Das
Gesurre der Putzmaschinen oder das Gehabe mit
den Bodenreinigungsgerdaten ist ihm ohnehin
fremd. Seh- und Gehbehinderte sind nur bedingt in
der Lage, einen ungewischten Boden vom Hoch-
glanz nach Schweizer Art zu unterscheiden. Viele
werden kaum wahrnehmen, dass sie sich in ein
flichtig durchliiftetes Bett legen miissen. Andere
dagegen wehren sich wie Lowen, damit in ihrem
Reduit alles aufs Pilinktchen geordnet wird. So ist
es auch bei der Besorgung der personlichen Leib-
wasche: Wehe, wenn das letzte, was ihnen an Hab
und Gut geblieben ist, nicht sorgfiltig gewaschen
und gebtligelt wird oder verlorengeht.

¢) Bedenkliches Betroffensein tiberfidllt den Pen-
siondr, wenn der dritte Sektor, die Kiiche, versagt.
Anordnungen, die wir als Notlésungen sehen, Ab-
dnderung des Menuplanes mit vereinfachten Mahl-
zeiten, storen ihn weniger. Sie sind ihm ohnehin,
besonders am Abend, bekommlicher. Was ihn je-
doch empfindlich trifft: wenn eine ungentigend ge-
fiihrte Kiiche — mit oder ohne Personalmangel! —
das Essen zu spit oder kalt anrichtet, die Gerichte
weder gar noch in gentigender Menge vorhanden
sind, lieblos oder unschon auf den Tisch gebracht
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werden. Hier fiihlt er sich mit Recht in seinen An-
‘spriichen auf sein Wohlbefinden geschmiélert.

d) In der nidchsten Gruppe, im pflegerischen Be-
reich, wird deutlich, dass Personalmangel fiir den
Betagten tragische und notvolle, um nicht zu sagen
kriminelle Auswirkungen haben kann. Wegen feh-
lender oder unsachgeméiss ausgefiihrter Pflege
kann das Wohlbefinden zerstort, dem Krafteabbau
oder gar dem Tod Vorschub geleistet werden.

In diesem Sektor kann nichts tberspielt oder ge-
mogelt werden. Die miitterliche Vernachlissigung
beim Kleinkind, die mangelnde pflegerische Be-
treuung beim Betagten wirken sich im seelischen
und geistigen Bereich &hnlich negativ aus. Nicht
umsonst hat der 33. Schweizerische Krankenhaus-
kongress in Emmen/Luzern kiirzlich unter dem
Generalthema getagt: Neubesinnung auf den Pa-
tienten.

e) Neubesinnung auf den Pensiondr: Wie wirkt der
flinfte Bereich auf ihn, wenn von der Administra-
tion zu sagen ist: Personalmangel in der Verwal-
tung — oder — im Deutungsversuch umformuliert:
mangelnde Verwaltung?

Liebe Kolleginnen und Kollegen, es zeugt selten
von Schwiche, sich selbst in Frage zu stellen. Bei
meinen Erwidgungen habe ich mit Schrecken ent-
deckt, wie sehr, sagen wir es schon, Personalman-
gel in der Verwaltung, den Betagten in fast allen
Bezirken personlich trifft. Ich kann Ihnen deshalb
einige Gedanken nicht vorenthalten.

Personalmangel heisst ja, dass in einem bestimm-
ten Bereich zuwenig Arbeitskrdfte zur Verfiigung
stehen, um innerhalb einer umschriebenen Zeit
eine notwendige Arbeit vollumfinglich ausfiihren
zu konnen.

In der Administration rast die Zeit, stort Unvor-
hergesehenes das Programm, die Arbeit hduft sich
an. Der Betagte aber braucht Zeit, viel Zeit, um
angehort zu werden, sich verstanden und ernstge-
nommen zu wissen.

Es trifft ihn sehr, wenn seinen personlichen, klei-
nen Bedirfnissen nicht sorgfidltig Rechnung getra-
gen wird bis ins Herz der Heiminstitution. Er lebt
ja davon, dass unsere Achtung ihm gegeniiber in
den Kleinen Alltagsnotwendigkeiten zum Ausdruck
kommt.

Seine lebenswichtigen Anliegen sind:

— Kommunikation mit der Aussenwelt,

— Postabgang und -zustellung,

— Telefondienst,

— Regelung seiner Finanzangelegenheiten,

— Besuchsmoglichkeiten,

— Anteilnahme am 6ffentlichen und kulturellen
Leben usw.

Diese von ihm erwarteten Dienstleistungen sind
von uns piinktlich und zuverldssig zu erbringen,
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sonst beschneiden wir seinen ihm zustehenden Le-
bensraum.

Der Pensionidr hat ja nicht mehr lange Zeit zum
Warten. Das nahende Lebensende kann in bedrin-
gender Weise Untergrund und Leitmotiv seiner
Ungeduld sein. Wie helfen wir uns, dass er unse-
rem Zeit- und Arbeitsdruck nicht ausgesetzt ist?

Wenn angeblicher Personal- — hore Zeitmangel —
uns Heimleiter hindert, organisatorische, grund-
satzliche, ja gar ethische Fragen in Musse zu bewe-
gen, flrchte ich, dass der Betagte und seine An-
gehdrigen bald realisieren, dass er in einem Betrieb
angekommen ist, der wohl lauft, vielleicht fast zu
gut lauft, das neue Zuhause aber nicht ein Ort der
Geborgenheit und des Wohlbefindens ist.

Vielleicht ist es in der vorangehenden Darstellung
und Deutung der fiinf Gruppen gelungen, die Aus-
wirkungen und damit auch das Gewicht des Perso-
nalmangels in den verschiedenen Sparten anzudeu-
ten, wie sie der Pensiondr wahrzunehmen vermag.
Es bleibt zwischenhinein lediglich zweierlei zu fra-
gen:

— Ist es tunlich, dass wir den Betagten {ber
unsern Personalmangel informieren, um Ver-
standnis bitten, ihn also gewissermassen in sei-
nem Wohlbefinden storen? Die Frage lasse ich
offen.

— Zum andern: Niitzen wir die Moéglichkeiten der
Aktivierung, indem der Betagte in verantwort-
barem Rahmen selbst leichte Arbeiten aus-
fihrt?

Aus dem bisher Gesagten ist deutlich geworden,
dass wir den Folgen des Personalmangels als einer
mammutédhnlichen, nicht fassbaren Groésse nicht
hilflos ausgeliefert sind. Wir miissen und diirfen
das Problem von Fall zu Fall in seine einzelnen As-
pekte gliedern und wégen. Und dann sollen wir es
wagen, mutig Akzente zu setzen. Die Reihenfolge
der Schwerpunkte ist deutlich geworden:

Ungentigende Pflege, versagende Kiiche, unsorg-
faltige Wéascherei, technische Méangel, wie fehlende
Heizung, personlichkeitseinengende Administra-
tion.

3. Losungen und Folgerungen

Von hier aus sichten wir und suchen geeignete
Gegenmassnahmen zu treffen. Freilich braucht es
oft unsere ganze Wachheit, die Tatsachen unbefan-
gen zur Kenntnis nehmen zu wollen. Es fallt oft
schwer, uns selbst — unsern Ehepartner —, oder
unsere Kommission von den sich aufdréngenden
Massnahmen zu iberzeugen und dafiir zu gewin-
nen,

a) Allfdllige Fragen der Betriebsrationalisierung,
der Umdisposition und der Vereinfachungen sind
gegen alte, verwurzelte Eingeborenenrechte und
Tabus schwer durchzubringen. Und doch ist es un-
sere Pflicht, auf der Suche nach Behebung des



Personalmangels als erstes im baulichen und
technischen Bereich Umschau zu halten und die
Gesamtkonzeption unseres Hauses zu Ulberpriifen.
Wir konnen ja nicht wie in der Industrie mechani-
sieren und rationalisieren, die Fabrikation automa-
tisieren, arbeitsaufwendige Artikel aus dem Verkauf
nehmen.

Nein, der Arbeitsauftrag ist mit der Betreuung und
Pflege der Betagten fest umrissen. Die Altersla-
wine und die hohere Lebenserwartung unserer
Pensiondre bedingen im Gegenteil in die Zukunft
gesehen vermehrte Arbeitsaufwendungen unserer-
seits.

Was uns als Verantwortlichen vorerst immer auf-
getragen bleibt, ist trotzdem die Priifung der Fra-
ge: Lisst sich ein Arbeitsgang vereinfachen, ist er
tdglich nétig oder nur in einem gewissen Rhyth-
mus? Lassen sich durch bessere technische Einrich-
tungen oder Maschinen, durch andere Bodenbelédge
oder bauliche Umdispositionen auf die Dauer Ar-
beitskriafte einsparen?

Oft ist es eine Frage der Phantasie, der Beweglich-
keit und des Mutes, uns der gegebenen Moglichkei-
ten zu bedienen: technische Hilfen, Abtreten von
Arbeiten an Drittpersonen, vielleicht ein Putzinsti-
tut einzuspannen, Non-food-Artikel oder Fertigge-
richte anzufordern, die reiche Moglichkeit der
Teilzeitarbeit auszuniitzen, wohltidtigen Frauenor-
ganisationen Moglichkeiten zur Entfaltung anzu-
bieten und anderes mehr!

Zum andern ist hoffentlich deutlich geworden, dass
Personalmangel in den einzelnen Sektoren unserer
Heime nicht unbedingt Mangel an Personal heissen
muss. Es kann vielmehr Mangel an qualifiziertem
Personal bedeuten oder — und das ist weit tragi-
scher — der Ausdruck einer Angestelltenschar
sein, die uneins, mit der Verwaltung oder unter
sich nicht bewusst Hand in Hand arbeitet.

Mangelnde Organisation, fehlende Schulung,
Zwistigkeiten unter dem Personal verhindern ein
optimales Teamwork. Damit wird deutlich, dass die
Losung des Personalmangels nicht nur in der Per-
sonalwerbung, sondern in erster Linie in der Per-
sonalbetreuung, Schulung und Anleitung zu sozia-
lem Gruppenverhalten liegt. v

b) Zur Personalwerbung ist allerlei zu sagen. Mei-
stens hat jede Verwaltung ihr Geheimdossier. Der
eine schatzt Vitamin B, vielleicht zur VSA-Stellen-
vermittlung, der andere preist seinen Kanal, der
bis in den hohen Norden oder das ferne Portugal
reicht. Ein anderer verfligt in guter stédtischer
Agglomeration liber eine Besoldungsskala, die jede
Diskussion aus dem Weg raumt.

Darf ich einmal all jenen Mut zusprechen, die es
auch schon ganz anders praktizierten: Frohlich und
voller Erwartung, aber beharrlich weiter oben zu
inserieren. Beten bleibt wahrscheinlich auf die
Dauer die spannendste und lohnendste Personal-
werbungsmethode, auch wenn es schrecklich

unmodern tont. Der Beweis ihres Erfolges ist je-
denfalls immer wieder mit Heimbuchhaltungen zu
belegen, die ein nicht belastetes Personalwer-
bungskonto aufweisen.

c¢) Ueber den Teilbereich der Personalbetreuung
greifen wir einige Punkte heraus.

Vorerst sei die Frage gestellt, ob wir in der Not des
Personalmangels den vorhandenen Mitarbeitern
die notige Aufmerksamkeit geschenkt haben. Jeder
erliegt der Gefahr, Bestehendes, im vorliegenden
Falle das Wohlbefinden unseres Mitarbeiterstabes,
als selbstverstidndliche Grosse vorauszusetzen. In
der betrieblichen Stress-Situation tibersehen wir
leicht einen tiberforderten Mitarbeiter, der drin-
gend unseres Wachseins bedurft hatte. Eine Kiindi-
gung kann die Folge sein.

Zur Losung des Personalmangels wéire ein ge-
wichtiges Postulat: Sorge zu tragen zu allen Mitar-
beitern. In der gemeinsamen Aufgabe ist jeder im-
mer wieder neu zu gewinnen mit seinem personli-
chen Beitrag.

Dabei brauchen wir nicht zu erschrecken, ob wir
geniigend psychologisches Riistzeug mitbringen,
um die Angestellten zum Einsatz zu motivieren.
Wesentlich bleibt unsere offene und ehrliche Hal-
tung, jeden Mitarbeiter als Personlichkeit zu ach-
ten, auf seine Probleme einzugehen, seinem per-
sonlichen Arbeitsgebiet unsere Aufmerksamkeit zu
schenken.

Die Fihrung grosserer Heime setzt eine ehrliche
Grundsatzschau ihrer Leitung voraus: Diese ist
kaum in der Lage, allein hundert oder mehr Pen-
sionédre personlich zu betreuen, wohl aber kann sie
weitgehend das Wohlbefinden der einzelnen Ange-
stellten im Auge behalten.

Wir wollen uns klar sein, dass Personalbetreuung
Zeit, Phantasie, Kraft und Ausdauer unsererseits
erfordert. Aber es lohnt sich. Wer von uns konnte
nicht Beispiele erzdhlen, wie anfidnglich schwierige
oder nicht ausserordentlich begabte Angestellte
durch Geduld und sorgfiltige Begleitung im Laufe
der Zeit zu wertvollen und zuverlissigen Mitarbei-
tern heranreifen? Sind wir uns bewusst, dass wir
unter unserem Dache auch alleinstehendem Perso-
nal ein Stiick Geborgenheit vermitteln koénnen?
Das Angenommensein gehort wesentlich zum ge-
sunden Lebensgefiihl. Nicht nur Das-miteinander-
Tun, auch Das-miteinander-Sein darf und soll in-
nerhalb des Angestelltenstabes Raum und Aus-
drucksmoglichkeiten finden. Nur der kann letztlich
Liebe weitergeben, der sie personlich erfdhrt, Hier-
her gehért das weite Feld der feinen Aufmerksam-
keiten, der kleinen und grossen Feste, des sich ge-
meinsam Freuens und Entspannens. Was es alles
einschliesst, liberlassen wir getrost dem Ideen-
reichtum unserer Hausmdtitter.

Auf die anzustrebende innere Schonheit unserer
Hauser miisste auch einmal hingewiesen werden,

Bilder, Blumen, Pflanzen, Farben gehéren mit zur
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Wohnlichkeit wie die Vitamine ins Essen. Die
Freude an der Schonheit unserer Raume und Hiu-
ser hebt die Arbeitsmoral. Sie ist eine zusédtzliche
Hilfe im taglichen Miterleben von Miihsal und Not
unserer Pensionare.

Geht es dem Personal in seinem personlichen Ar-
beitsbereich gut, weil die Arbeitsbedingungen sei-
nem eigenen Wunschbild nahekommen, ist am ehe-
sten Gewédhr geboten fiir einen stabilen Personal-
bestand. Damit ist aber auch die Grundlage gegeben
zu einem guten Wohlbefinden unserer Pensionére.

Es ist gut, uns gegenseitig immer wieder auf die
einfachsten Dinge in der Personalbetreuung anzu-
sprechen. Das Gesprich und die nicht abreissende
Information schaffen im Team Sicherheit, wecken
die Verantwortung und das Bewusstsein der per-
sonlichen Dazugehorigkeit. Auch in unseren wo-
chentlichen Personalbesprechungen wird im Laufe
eines Jahres ungefdhr alles ausgetauscht, was zwi-
schen Familiennachrichten und der Anzahl Salat-
kopfen liegt, die der Gértner der Kiiche geliefert
hat. Wer aus falscher Angst nicht informiert, wird
zum Biligelhalter kraftraubender Gertichte.

Als a jour gilt, wer die Schaffung einer guten
Heimatmosphére als Gegenmassnahme zur
Personalabwanderung im Auge hat. Wir wagen
einmal offen zu fragen:

Liegt es restlos in unseren Héinden, eine gute
Heimatmosphére zu kreieren? Sind uns hier nicht
Grenzen gesetzt? Unterhaltsame Betriebsamkeit
und dauernde Aktivititen konnten ebenso deren
Mangel zu verdecken suchen.

Sind wir demiitig genug, um einzugestehen, dass
Atmosphire mit dem lichten, weiten Himmel mit
Gott selbst zu tun hat? Und was uns von Ihm zu-
fallt, bleibt nicht machbares Geschenk. Die Frage
nach der Heimatmosphére stellen heisst letztlich,
sich auf die Quellen besinnen. Woher fliessen sie
bei uns?

Personlich bedaure ich, dass an einem Fachkurs
von kompetenter Seite die Notwendigkeit eines
ideellen Hintergrundes unseres Berufes in Frage
gestellt wurde! Wirklich, ein Beruf wie jeder an-
dere? Konnen wir auf einen tragenden Hinter-
grund tatsédchlich verzichten, ohne in die routine-
massige Betriebsamkeit abzusinken? Die Art der
Beantwortung dieser Frage hat mit der Behebung
des Personalmangels in unseren Heimen oft mehr
zu tun, als wir augenféllig wahr haben wollen.

Wer ernsthaft einen Beitrag zur Behebung des
Personalmangels leisten will, kommt an der Schu-
lung und Weiterbildung seiner Mitarbeiter nicht
vorbei. Auf Vereinsebene und heimintern besteht
ein weites Feld von Schulungsmdéglichkeiten, um
den Angestellten immer neu zur sinnvollen Mitar-
beit zu gewinnen. Oder, es ergehe auch Thnen, wie
ich es schon erfahren habe: Wer flligge ist, fliegt
aus!: Ein Beitrag an die «Entwicklungshilfe» ande-
rer Heime!
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Sicher sind Sie damit einverstanden, heute unserer
Vereinsleitung zu danken, dass sie in den letzten
Jahren so viel fiir den Alterssektor getan hat.

Es bleibt ein dringendes Problem, Schulungs- und
Weiterbildungsmoglichkeiten fiir alle eingangs er-
wahnten Sparten unserer Heime zu schaffen. Wir
sind dankbar, wenn an den Berufsbildern unserer
Heime und deren Verwirklichung intensiv weiter-
gearbeitet werden kann. Wir danken den Enga-
gierten.

Ob wir alle eine Moglichkeit zur Linderung des
Personalmangels ausschépfen, wage ich zu bezwei-
feln: namlich das Beiziehen der Angehérigen zur
kontinuierlichen Betreuung unserer Pensionére.
Wir miissten es uns grundsitzlich nicht gefallen
lassen, dass sich die Angehorigen um den Betagten
kaum mehr kiimmern. Freilich, fiir Pflege und
Verkostigung sind wir zustandig. Die zeitaufwen-
dige Betreuung kann und soll weitgehend von den
Angehorigen selbst ibernommen werden.

Begleitendes Betreuen gehort in die Familie, so-
weit es irgend zumutbar ist. Selbst bei Uneinigkei-
ten zwischen den Generationen kann das Trotzdem,
das langsame Aufarbeiten von Konflikten zugemu-
tet werden als echte Lebens- und Sterbenshilfe fiir
unsere Betagten,

Wie wire es, wenn wir den Angehorigen nach
Heimeintritt ihres Vaters einen netten Brief zustel-
len wiirden, in dem unsere Erwartung und ihre
Pflicht zum Ausdruck kamen? Wie wire es mit
einem Angehorigenabend im Sinne eines «Eltern-
abends»? Das Problem ist sicher weiterer Ueberle-
gungen wert.

Diirfen wir zum Schluss unser Augenmerk noch-
mals auf einen bereits erwahnten Punkt lenken: Es
ist das stédndige Bemiihen um die Schaffung eines
guten Image. Das heisst:

Wie sieht man unser Haus in der Oeffentlichkeit?
Wie bietet es sich dar? Beachtet man es tiberhaupt?
Welchen Stellenwert, welches Ansehen geniesst es?
Welche Bedeutung messen ihm Behorden und wei-
teste Kreise zu? Bringt es Achtung oder erregt es
Achselzucken, Spott, wenn man in unserem Hause
mitarbeiten will? Das ist eminent wichtig, beson-
ders beim Versuch der Gewinnung von Teilzeitbe-
schéftigten. Keiner gibt sich gerne der Verachtung
preis.

Es wire eine Studie wert, wie wir einander helfen
konnten das Image unserer Heime in der Oeffent-
lichkeit sorgféltig aufzubauen. Vordringlich ist
auch hier dem menschlichen Grundbediirfnis nach
dauernder Information Rechnung zu tragen. Alles,
was als offene Tiiren, Kontaktvermehrung und
Einblick in unser Haus fiir jedermann und zu jeder
Zeit taugt, ist gut. Es ist alles zu vermeiden, was an
den Ghetto-Charakter fritherer Anstalten erinnern
konnte.

Weit herum mitisste endlich gemerkt werden, dass
alt und jung in unseren Hé&usern lebt, gerne lebt,



solange man leben kann und uns am nicht abreis-
senden  Kontakt mit der  Oeffentlichkeit
ausserordentlich gelegen ist,

Hier ist der Ort, wo sie uns nicht im Stich lassen
darf, wo sie ihren Tribut an die Bekdmpfung des
Personalmangels leisten kann und muss: dass sie
uns wahrnimmt, wahrnehmen will, besucht, beach-
tet, hilft, fiir Schulungsmdoglichkeiten Geld bereit-
stellt, wenn wir schon ihre Betagten betreuen. Hier
liegt ein wesentlicher, nicht ausgeschépfter Beitrag
zur Bekdmpfung des Personalmangels.

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

Sie haben mir den Auftrag erteilt, iiber die Folgen
des Personalmangels nachzudenken. Ich habe ver-
sucht, einiges zu verdeutlichen, Zusammenhéinge
aufzuzeigen und Folgerungen zu ziehen. Vielleicht
haben Sie mit mir wieder Mut gefasst, weil, wie ich
hoffe, klar geworden ist, dass die Losung der Frage
vielschichtig angegangen werden kann.

Es braucht von uns immer neu die Entschlossen-
heit,

— das Problem in seiner Ganzheit zu erfassen;

— sorgfaltig in seine Teile zu zerlegen, sie zu
prifen;

— grundsitzliche Schwerpunkte zu setzen;

— alle menschlichen und technischen Moglichkei-
ten auszuschopfen, also modern, wach und jung
zu bleiben.

Dabei wollen wir uns nicht gefangen nehmen las-
sen durch die Sorge der Personalwerbung. Ansatz-
punkte, dem Problem des Personalmangels auf.den
Leib zu rlcken, sind:

— Betreuung, Schulung, Motivierung des Mitar-
beiterstabes;

— Achthaben auf das Geschenk einer guten Heim-
atmosphére;

— Inanspruchnahme der Angehorigen;

— Aufbau eines ansprechenden Images.

Zusammenfassend halte ich fest:

Der Personalmangel ist nicht durch die Ergidnzung
des Angestelltenstabes allein zu beseitigen. Es ist
also keine Frage der Quantitdt, sondern weitge-
hend eine Frage der Qualitit der Heimfiihrung.

Haben wir da nicht alle eine Chance? Hans Blatti

Anschrift des Verfassers:
Hans Blatti, Schléssliheim
Haus flir Betagte, 2542 Pieterlen

Hilfe an Sterbende

In unserer abendlédndischen Kultur ist der Tod zu
einem Problem geworden. Pfarrer W. Biihler,
Bern, verstand es ausgezeichnet, mit seinen Aus-
fiihrungen die Zuhorer dieser heiklen Frage zuzu-

fiihren. Die Gedanken nach und iiber den Tod wer-
den von den meisten Menschen verdrangt. In man-
chen Heimen ist es iblich, das Sterben mit einem
Mantel des Schweigens zu umgeben. Auch Aerzte,
Schwestern und Heimleiter neigen dazu, dieses fir
ihre Arbeit sehr entscheidende Problem zu ver-
drangen. Man mochte den Betagten nicht beunru-
higen. Auch die Angehorigen stehen dem sterben-
den Betagten oft hilflos gegeniiber. Manchmal ste-
hen wir alle, der Pfarrer oft miteinbezogen, dem
Tod etwas hilflos gegeniiber. Nach Elisabeth Kiib-
ler-Ross unterscheiden sich fiinf verschiedene Pha-
sen beim Sterbenden:

— Nicht wahrhaben wollen,
— Zorn,

— Verhandeln,

— Depression/Resignation,
— Innere Zustimmung.

Beim Betagten, vor allem beim schwer pflegebe-
dirftigen, gleicht das Sterben einem langsamen
Erloschen einer Kerze. Es dirfen im sterbenden
Menschen keine falschen Hoffnungen geweckt
werden, sondern es ist ihm in aller Offenheit zu
begegnen. Es ist unsere Aufgabe, dem Betagten
Kraft und Mut fiir das eigene Sterben zu vermit-
teln. Dies kann auf ganz verschiedene Weise ge-
schehen. Dem Sterbenden die Hand halten, einen
Vers vorlesen (auch im Kirchengesangbuch zu fin-
den), musizieren, ein Lied singen oder vielleicht
einen letzten Wunsch erfiillen. Durch den enormen
Fortschritt der Medizin ist auch nach der Verant-
wortung des Arztes gefragt. Soll ein schwer
Pflegebediirftiger bei einer akuten Krankheit noch
auf eine Intensiv-Pflegestation gebracht werden?
Solche und dhnliche Fragen lassen sich nicht allge-
mein beantworten. Dem Arzt wird hier eine fast
nicht tragbare Verantwortung tiberbunden, muss
er doch entscheiden, vielleicht nach erfolgter Be-
sprechung mit der Schwester, dem Pfarrer und
dem Heimleiter, was zu unternehmen ist.

Aktuelle AHV-Fragen

Dr. Graf, vom Bundesamt flir Sozialversicherung,
orientierte tiber die drei verschiedenen S&ulen der
Altersvorsorge: AHV, Obligatorische berufliche
Vorsorge und die Private Selbstvorsorge. In der
Botschaft des Bundesrates an die Bundesversamm-
lung vom 21. November 1973 wurde den
Parlamentariern die Erhéhung der AHV auf den 1.
Januar 1975 um 25 Prozent vorgeschlagen. Eine
Ergdnzungsbotschaft ist in der Bearbeitung,
wonach der Bundesrat befugt werden soll, die
ordentlichen Renten mindestens der Preisentwick-
lung und hochstens der allgemeinen Lohnentwick-
lung anzupassen. Dabei wird von einer verzégerten
Dynamisierung das heisst, dass die Renten einer
angemessenen Verzogerung an die Ldéhne ange-
passt werden sollten, gesprochen.

Wird die Entwicklung der AHV weitgehend von
den jeweiligen wirtschaftlichen Verhéltnissen
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abhangen? AHV, IV und Erginzungsleistungen
benotigen 1975 2 Milliarden Bundesaufwendungen.
Die doppelten Renten des vergangenen Septembers
— als Sofortprogramm gedacht — wurden aus-
schliesslich aus dem AHV-Fonds bestritten. Die
Erganzungsleistung erfahrt einen Teuerungsaus-
gleich um 18 Prozent. Es besteht die Tendenz zum
Abbau der Ergénzungsleistungen, was aber nur
realisiert werden kann, wenn die AHV eine reale
Verbesserung erfdhrt. Durch die Erhdhung der
AHV um 25 Prozent auf den 1. Januar 1975 wird
kaum eine Realerhéhung erreicht, weil die Teue-
rung im wesentlichen im gleichen Ausmass zuge-
nommen hat. Das Parlament wird voraussichtlich
das Pensionskassengesetz (2. Sédule) im Friuhjahr
1975 beraten. Ob das Gesetz auf den 1. Januar 1976
in Kraft tritt, ist fraglich. Es zeigte sich bei der
Gesetzesvorbereitung, dass es sich hier um eine
unerwartet komplexe Materie handelt. Fir die
Betreuung, Beratung und die Ausrichtung von
Hilfsmitteln erhilt die Pro Senectute (Stiftung fir
das Alter) im Jahr einen Beitrag von 11,5 Mio.
Franken. Mit der Verordnung vom 18. Oktober
1974 sind auch die Baubeitrige an Heime berlick-
sichtigt. Art. 215 (AHVV) umschreibt die Beitrags-
berechtigung: 1) Beitrdge werden gewdhrt an die
Einrichtung, den Ausbau und die Erneuerung von
offentlichen und gemeinntitzigen privaten Hei-
men — die der dauernden und vorilibergehenden
Unterbringung, Pflege oder Betreuung von Betag-
ten dienen — Tages- und Freizeitstiatten fir
Betagte, die der Begegnung, Ertlichtigung oder Be-
schaftigung dienen. Berticksichtigt werden auch
Einrichtungen flir externe Dienstleistungen zur
Betreuung Betagter.

In Art. 216 ist die Hohe der Beitrdge festgelegt:
1. Die Beitriage betragen hochstens ein Drittel der
anrechenbaren Kosten. Besteht an der Errichtung,
dem Ausbau oder der Erneuerung eines Heimes
oder einer anderen Einrichtung ein besonderes
Interesse, so konnen Beitrdge bis zur Hiélfte der
anrechenbaren Xosten sowie verzinsliche oder
zinslose Darlehen gewdhrt werden.

Die Richtlinien Uber die zur Priifung der Gesuche
erforderlichen Unterlagen sind in Vorbereitung
und werden in néchster Zeit publiziert.

Fremdarbeiter-Ordnung 1974

V. Baumann, Sektionschef der Eidgendssischen
Fremdenpolizei, wies vorerst auf die schwierige
Situation des Amtes gegentliber der Oeffentlichkeit
hin. Auf 1. August 1974 trat die Verordnung des
Bundesrates in Kraft, wonach das Personal der
Spitéler, Heime, Schulen usw. ebenfalls unter die
Kontingentierung  falle, 26 000  ausléndische
Arbeitskrafte standen bisher nicht unter der
Kontingentierung. Der Bundesrat wollte aber den
Grundsatz einhalten, dass die auslandische Bevol-
kerung auf Ende dieses Jahres zu stabilisieren sei.
Bisher konnte eine ausléndische Arbeitskraft nach
einem Jahr einen Stellenwechsel in einem nicht
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unterstellten Betrieb vornehmen. Ein Stellenwech-
sel war auch in einem unterstellten Betrieb mog-
lich, jedoch nur auf dem Umweg der Kontin-
gentierung. Diese Sperrfrist wurde nun auf zwei
Jahre verldngert, damit die Rotation des Personals
ein wenig eingeschrankt wird. Die Eidgensssische
Fremdenpolizei wird ein wachsames Auge auf die
Anstellung von Schwarzarbeitern haben, fur die
Schuldigen stehen hohe Geldstrafen sowie eine
Ausldndersperre von 8 bis 12 Jahren auf dem Spiel.

Vom Wirken und Werken
der Pro Senectute

Dr. P. Rinderknecht stellte die Schweizerische
Stiftung Pro Senectute vor, die auch als Stiftung
flir das Alter bekannt ist. Es mag erstaunen, dass
nur 28 Prozent der Schweizerischen Bevdélkerung
um die Existenz der Pro Senectute wissen! Zur
Beratung stehen den Betagten in der Schweiz 150
Fachleute in 70 Beratungsstellen zur Verfligung.
Folgende Aktionen werden durch die Stiftung
organisiert oder in die Wege geleitet:

— Altersturnen (2500 Gruppen, 50 000 Turnende),
— Altersschwimmen,

— Wandergruppen,

—- Malkurse,

— Museumsbesuche,

— Senioren-Kochkurse,

— Ferienfreude im Altersheim,
— Seniorenferien,

— Der Arzt gibt Auskunft,

— Haushilfedienst,

— Mahlzeitendienst,

— Putzdienst,

— Fusspflegedienst,

— Aktion P,

— Telefonkette.

Die Vierteljahresschrift der Pro Senectute, «Zeit-
lupe», das Senioren-Magazin, hat in diesem Jahre
eine Auflage von 26 000 erreicht.

Abschliessend bliebe noch ergidnzend auf zwei Po-
diumsgespriache hinzuweisen. Das eine Uber Akti-
vierungsmoglichkeiten im Altersheim im beson-
deren mit Ergo- und Physiotherapie, das andere
uber Moglichkeiten der Personalrekrutierung, fiir
die kein Rezept ausgegeben werden konnte, da sich
jedes Heim den oOrtlichen und regionalen Gegeben-

heiten anpassen muss. Vielew Heime fiihren
Rotkreuzhelfer und -helferinnenkurse in ihren
Ridumen durch, andere Samariterkurse, andere

wenden sich an die oOrtlichen Frauenvereine. Zur
Frage nach besonderen Aus- und Weiterbildungs-
moglichkeiten fiir das Heimpersonal (Koche, Hilfs-
personal, Hilfsschwestern) sind die Heimleiter ange-
sprochen, das heisst, es werden initiative Organisa-
toren und Kursleiter gesucht. B. Wegmiiller
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