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rungslosigkeit auf der einen, leere Begriffe und grosse

Wissensliicken auf der anderen Seite. Aus unseren

Ueberlegungen ldsst sich fiir die Verbesserung des

Wissensstandes stichwortartig folgendes ableiten:

— Mehr und bessere Zusammenarbeit zwischen
Wissenschaftlern und Praktikern,

— Abbau des bestehenden Egoismus zwischen und
innerhalb von Institutionen

— mehr Teamarbeit,

— Forderung der gerontologischen Forschung.

Was bringt der Altersbericht?

Natiirlich konnten wir in der kurzen Zeit und mit den
beschrinkten Mitteln nicht alle Liicken schliessen.
Eigentliche Forschungsarbeit hat die Kommission
nicht geleistet. Dagegen haben wir alles in der
Schweiz verfiigbare Wissen zusammengetragen, zu-
sammengefasst und in einem neuen Altersbericht
dargestellt. Mit Ausnahme des demographischen und

zum Teil auch des medizinischen Teiles wurde der
ganze Altersbericht praktisch neu geschrieben. Als
eine wesentliche Ergdnzung enthidlt die Neufassung
nun auch einen Abschnitt iiber das Altern in der
Gesellschaft. Das heisst, es werden neben den biologi-
schen auch die psychologischen und sozialen Bedin-
gungen des Alterns dargestellt. Das Schema auf der
gegeniiberliegenden Seite gibt einen Ueberblick iiber
den Inhalt des Altersberichtes.

Dieses Schema enthilt in allgemeiner Art die Haupt-
punkte des bestehenden und zukiinftigen Altersbe-
richtes.

Der revidierte Altersbericht wird fiir alle, welche mit
Betagten zusammenarbeiten, ein gutes Arbeitsinstru-
ment abgeben. In ihm wird der heutige Stand der
Kenntnisse iibersichtlich dargelegt. Aber die Meinun-
gen, welche in ihm ausgedriickt werden, sind nicht
heilig. Er entbindet Sie nicht vom eigenen Denken.
Er soll die ersten Schritte erleichtern, den Rest des
Weges miissen Sie selber gehen.

Lebensqualitat im Pflegeheim
Von Peter Staub, Riggisberg

der Angst» gewidmet ist.

Lebensqualitit im Pflegeheim: Wer sich nach den mehr oder weniger unklaren Vorstellungen richten
wollte, die sich die Oeffentlichkeit vom Leben in einem Pflegeheim zu machen pflegt, konnte sich
auf Anhieb versucht fithlen, zu diesem Titel ein Fragezeichen zu seizen. Fiir die Fiihrung eines
Pflegeheims steht aber die Forderung der Lebensqualitit im Mittelpunkt aller Bemiihungen. Sind die
Heimbewohner wirklich Patienten? Wie ist ihre Betreuung maoglich und wo lauert die Gefahr der
Infantilisierung? Von diesen und anderen Fragen handelt der hier abgedruckte Aufsaiz, der mit
freundlicher Erlaubnis der Zeitschrift «Agogik» (Heft Nr. 2/3, 1978) entnommen ist. Der Verfasser
ist Leiter eines Grossheims im Kanton Bern. Er wird als Mitglied einer Podiumsrunde («Das un-
heimliche Heim») an der VSA-Tagung 1979 in Interlaken mitwirken, die dem Thema «Leben mit

Oft stellen wir fest, dass in der Oeffentlichkeit keine
klare Vorstellung dariiber besteht, was eigentlich ein
Pflegeheim ist oder was es sein sollte. Man hort etwa,
ein Pflegeheim sei eine Art Spital, denn es wiirden ja
dort auch Patienten von Schwestern gepflegt. Ganz
selbstverstdndlich wird dann ebenfalls angenommen,
dass die Patienten im Pflegeheim gliicklich sein miis-
sen, wenn das Gebdude neu und modern ist und Mo-
biliar und Einrichtungen dem neuesten Stand der
Technik entsprechen. Damit konnen wir jedoch die
Lebensqualitdt im Heim nicht entscheidend beein-
flussen. Solche Tatsachen dienen vielmehr als niitzli-
che Argumente fiir die Personalwerbung und
manchmal auch fiir die Gewinnung von neuen Pen-
sionédren. Sie sind ein Erfolgserlebnis fiir die Politi-
ker, ein Beweis ihrer Tatkraft. Fiir uns alle sind sie
aber auch ein Pfldsterchen auf unser doch etwas an-
geschlagenes Gewissen gegeniiber den dauernd Pfle-

gebediirftigen und den Betagten. Sind es nun im
Spital vor allem medizinische und pflegetechnische
Forderungen, welche zum Beispiel die bauliche Ge-
staltung, die Organisation und die Auswahl des Per-
sonals bestimmen, so riicken im Pflegeheim andere
Kriterien in den Vordergrund.

" Das Pflegeheim als letztes Zuhause

Der Eintritt in ein Pflegeheim erfolgt nicht in Erwar-
tung der Genesung wie im Spital. Er ist sogar oft
dem freien Entscheid des kiinftigen Pensiondrs ent-
zogen. Bei den Entscheidenden, meist Angehorige
oder Behorden, verbindet sich mit diesem Schritt die
Hoffnung auf eine moglichst lange Erhaltung des
physisch, geistig und psychisch geschwiéchten, vor-
wiegend betagten Menschen, dem sogenannt «Chro-
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nischkranken». Die vornehme, aber auch anspruchs-
volle Aufgabe des Pflegeheims ist es, diesem pflege-
abhangigen Mitmenschen in den meisten Fillen ein
letztes Zuhause zu bieten, nachdem seine Angehori-
gen nicht mehr die erforderliche dauernde Betreuung
und Pflege erbringen kénnen und wo auch der tégli-
che Besuch einer Gemeindeschwester oder Hauspfle-
gerin nicht mehr ausreicht. Der Aufenthalt im Pfle-
geheim dauert nicht wie im Spital Tage und Wochen,
sondern meist Jahre, vielleicht sogar Jahrzehnte. Wir
miissen deshalb alles daran setzen, damit dieses
«Heim» seine Bezeichnung zu Recht tragt.

Kirzlich habe ich in einem Artikel der deutschen
Zeitschrift «Altenpflege» die im ganzen Zusammen-
hang vorwurfsvoll klingende Frage gelesen:

Warum orientiert sich das Pflegeheim immer mehr
am Spital und nicht an der Wohnstube?

Warum eigentlich nicht? Wir brauchen es nicht wort-
lich zu nehmen, zu leicht finden wir dann Argumen-
te, dass es eben nicht geht. Wir spiiren aber alle, was
damit gemeint ist. Spiiren oder auch Fiihlen ist ge-
rade hier wichtig, denn der Patient spiirt ja oder
fiithlt, ob er zuhause ist.

Hat jemand einmal die Schwelle des Pflegeheims
tiberschritten, so ist der Betreffende nicht mehr Va-
ter, Grossvater oder Schwager, sondern er ist Patient.
Patient, das heisst krank sein; Langzeitpatient oder
eben chronisch krank sein bedeutet, kaum jemals ge-
sund werden. Ist ein betagter Mensch mit abgeniitz-
ten, nie mehr richtig funktionierenden Gelenken oder

geschwichten Organen, der aber trotz seiner Hilfe-
bedtirftigkeit vielleicht noch viele Jahre leben wird,
nun wirklich ein Patient? Ist diese Etikette psycholo-
gisch richtig oder legen wir nicht damit bereits den
Grundstein fiir eine unaufhaltsame gesundheitliche
Talfahrt? Solche und viele dhnliche Fragen, die in
das Gefiihlsleben hineinreichen, sind es eben, die wir
uns viel zu selten stellen. Wenn sich alle «Fachleute»
— vom Architekten {iber den Administrator bis zum
Mediziner — vermehrt und ernsthaft Gedanken ma-
chen wiirden, welche Umstellung der Heimeintritt fiir
einen Menschen bedeutet, so miissten vielerorts beim
Bau und Betrieb solcher Institutionen andere Er-
kenntnisse zum Durchbruch gelangen, nédmlich sol-
che, die nicht aus dem Bereich der Naturwissenschaf-
ten, sondern aus demjenigen der Geisteswissenschaf-
ten stammen. Patient bedeutet ja vom Wort her nicht
nur «geduldig sein», sondern auch «erdulden». Es
sollte deshalb unser Ziel sein, dass keiner unserer
Patienten sein Heim «erdulden» muss.

Das Heim als Zwangsgemeinschaft

Durch den Eintritt ins Heim wird die Wahlfreiheit
des Betroffenen entscheidend beschnitten. Der Pen-
siondr kann seine Mitbewohner nicht auswihlen,
auch auf die Auswahl des Personals hat er kaum
Einfluss. Das Heimleben spielt sich also in einer Art
Zwangsgemeinschaft ab. Um so wichtiger ist es, dass
wir die menschlichen Eigenschaften, Bediirfnisse und
Gewohnheiten kennen und all unseren Ueberlegun-
gen zugrunde legen.

Tagungsthema:

Es sprechen
eine Juristin
ein Psychologe
ein Theologe

Podiumsgesprach

Literarische Lesung

Tage vom 8./9. Mai in Ihrem Kalender!

Voranzeige: 135. Jahresversammlung

Delegiertenversammliung
Fortbildungstagung

8./9. Mai in Interlaken

Leben mit der Angst

ein Zeitungsverleger

«Das unheimliche Heim»

Die Schriftstellerin Claudia Storz
liest aus eigenen Werken

Die Tagung, zu welcher Heimleitungen, Heim-Mitarbeiter sowie Vertreter der Heim-Tragerschaf-
ten eingeladen sind, findet im Kursaal von Interlaken statt. Die Ausschreibung des definitiven
Programms erfolgt in der April-Nummer des Fachblattes. Bitte reservieren Sie sich die zwei

1979
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Bereits die Grosse der Wohngemeinschaft und der
Standort des Heims spielen eine zentrale Rolle. Die
dezentralisierte Erstellung von kleineren Alters- und
Pflegeheimen im angestammten Quartier, im Dorf,
wird berechtigterweise immer hdufiger. So kann die
Aufrechterhaltung der Kontakte zur fritheren Umge-
bung, zu Angehorigen und Freunden am ehesten ge-
wihrleistet werden. Sie sind so lebenswichtig wie
eine gesunde Erndhrung.

Der behinderte und betagte Mensch braucht eine fa-
milidre Atmosphére, in der er sich geborgen weiss,
wo man ihn wirklich kennt und auf seine Bediirfnisse
eingehen kann (und will!). Je grosser der Betrieb,
desto weiter riickt der Pensiondr von den Hauseltern
weg, von jener Instanz also, die am allermeisten an
seinem Wohlergehen interessiert sein muss. Die
Heimleitung wird mehr und mehr zum «Manage-
ment», das durch Administration, Organisation,
Koordination und Information einen optimalen Be-
triebsablauf der nun entstandenen «Unternehmung»
aufrechtzuerhalten versucht. Die direkte Kontrolle
tiber das Wohlbefinden jedes einzelnen Pensionirs
wird infolge Einschiebung einer oder mehrerer Hier-
archiestufen beim Personal immer schwieriger. Die
Gefahr des «alles iiber einen Leisten schlagen» und
der Unpersonlichkeit, um nicht zu sagen Anonymitét
wird gross. Es bedarf deshalb grosser Anstrengun-
gen, damit sich in den Abteilungen wieder so etwas
wie ein Hausgeist entwickelt.

Gerade deshalb kommt der Personalauslese eine
ganz besondere Bedeutung zu. So wichtig fachliches
Konnen auch sein mag: hier sind die menschlichen
Eigenschaften ausschlaggebend! Gute Umgangsfor-
men, Vertrauenswiirdigkeit, Geduld und Einfiih-
lungsvermogen sind nebst einem gesunden Humor
und einer tiichtigen Portion lebensbejahender Froh-
lichkeit unentbehrliche Eigenschaften fiir alle Heim-
mitarbeiter. Oft stelle ich mir dabei die Frage, ob
nicht auf die «Uniformierung» des Pflegepersonals
verzichtet werden sollte, wird doch dem Pensionir
beim Anblick all der weissen Mintel und Schiirzen
stindig seine Hilfebediirftigkeit und damit seine Ab-
héngigkeit (er muss ja froh sein) in Erinnerung geru-
fen. Fiihrt nicht die Uniformierung des Personals zu
einer Uniformierung (= Gleichmachung) — wenn
auch nicht in der Bekleidung — der Pensiondre?
Sicher eine ketzerische Frage. Warum soll man
eigentlich keine solchen stellen?

Bei der baulichen Gestaltung eines Pflegeheims muss
die Forderung nach bestmoglicher Lebensqualitt,
nach dem seelischen Wohlbefinden des Pensionirs
an den Anfang gestellt werden. Wir sollten nicht nur
selber bereit sein, im vollendeten Bauwerk unseren
Lebensabend zu verbringen, wir sollten uns sogar
darauf freuen konnen. Erst dann haben wir unsere
Aufgabe wirklich erfiillt. Oft finden wir in Altbauten
mehr Behaglichkeit und Spielraum fiir eine indivi-
duelle Lebensgestaltung als in neuen Gebéduden.
Muss das so sein? Durch die Raumanordnung,
Grundrissgestaltung, Einrichtung, Materialwahl und
Farbgebung miissen (und konnen!) wir dieses letzte
Zuhause so wohnlich wie moglich gestalten. Das
Einzelzimmer, das sich der Pensionar nochmals nach

seinem Geschmack einrichten kann, sollte auch im
Pflegeheim die Regel werden. Das Bediirfnis, sich
zuriickziehen zu konnen, nimmt im Alter zu, ganz
abgesehen davon, dass gewisse Eigenarten, die im
Zusammenleben auf andere storend wirken, immer
hdufiger und ausgepragter auftreten. Der Eintritt in
ein Heim ist ein Umzug. Bei jedem Umzug nehmen
wir aber sehr viel von unserem bisherigen Zuhause in
unser neues Zuhause mit. Wieso muss das fiir den
Pensiondr anders sein? Ein Beispiel: Keinem Gartner
wiirde es einfallen, einen Baum zu verpflanzen, ohne
die die Wurzeln umgebende Erde. Je dlter der Baum,
um so grosser der Erdballen. Aber tédglich werden
eine ganze Anzahl von Menschen ohne ihre Erde
«verpflanzts. Wir bedauern die «Entwurzelung» des
heutigen Menschen. Bei den Betagten und andern
Heiminsassen betreiben wir sie aber systematisch.
Die grosste Chance fiir eine gute Akklimatisation des
Pensiondrs haben wir dann, wenn er einige ihm lieb
gewordene Einrichtungsgegenstinde, seien es Kom-
mode, Sekretdr, Lehnstuhl, Bilder usw., in die neue
Umgebung mitnehmen kann. Unsere erste Ueberle-
gung sollte dabei nicht gleich sein: Wie wird wohl
der Hausdienst mit der Reinigung dieses Zimmers
zurechtkommen?

Sachzwiinge und «Sachzwiinge»

Viele sogenannte Sachzwinge sorgen dafiir, dass das
Leben im Heim nicht mehr den frither gewohnten
Rhythmus haben kann. Einmal pflegebediirftig, ent-
scheidet der Mensch tber vieles nicht mehr, was ihn
frither alltdglich beschaftigte und was ihm beson-
ders im Alter — einen gewissen Halt gab: vom Zeit-
punkt des Aufstehens und Zubettgehens bis zu den
ihm plotzlich unnatiirlich erscheinenden Essenszei-
ten. Wir miissen stets neu darauf bedacht sein, dass
nicht in erster Linie betriebliche Bediirfnisse und
Gegebenheiten (die meisten bestimmen ja wir, sie
sind nicht gottgegeben), so unter anderem die Ar-
beitszeiten des Personals, bestimmend sind, sondern
die Lebensqualitit unserer Pensiondre. Ich person-
lich mochte den Lebensabend in einem Heim ver-
bringen, in dem der tédgliche Feierabend als natiirli-
cher Uebergang vom Tag zur Nacht auch fiir den
Pensiondr noch in seiner urspriinglichen Bedeutung
moglich ist, wo mich die Pflegerin nicht schon vor
Sonnenuntergang ins Bett steckt, um selbst den Fei-
erabend um so ausgiebiger geniessen zu konnen. Die-
ses kleine Beispiel mag zeigen, wie wichtig es ist, uns
selbst immer wieder in die Situation des uns zur
Pflege Anvertrauten zu versetzen. Nur so konnen wir
vermeiden, dass wir in der Erfiillung unserer Auf-
gabe vom richtigen Weg abweichen.

Oft habe ich das Gefiihl, dass unsere Pflegeberufe zu
stark spitalorientiert sind und Schwestern und Pfle-
gerinnen nur wenig in die Problematik der Pflege
und Betreuung von pflegebediirftigen Betagten ein-
geweiht werden. Im Spital nehmen wir als Patient
vieles fiir uns Ungewohntes oder vielleicht sogar
Unbequemes und Unangenehmes hin, denn wir
zweifeln nicht an dessen Notwendigkeit, um mog-
lichst rasch gesund zu werden. Wir hoffen auf eine
baldige Heimkehr, nach welcher unser Leben wieder
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seinen gewohnten Lauf nehmen wird, welcher nur
unterbrochen wurde. Im Heim hingegen verbringt
der Pensionidr seinen Lebensabend und er empfindet
vielleicht auf die Dauer zum Beispiel die tégliche,
frith morgens wiederkehrende, peinlich exakte soge-
nannte Grundpflege als eine Beldstigung. Es ist mir
nicht verstdndlich, wenn verschiedene Gewohnheiten
und Arbeitstechniken einfach vom Spital {ibernom-
men und beim dauernd Pflegebediirftigen ohne An-
passung an die jeweiligen individuellen Bediirfnisse
angewendet werden.

Betreuung Ja — Infantilisierung Nein

Die moglichst lange Erhaltung der geistigen und kor-
perlichen Mobilitat des Pflegebediirftigen ist beson-
ders wichtig. Es muss dauernd darauf geachtet wer-
den, dass das Pflegepersonal den Behinderten nicht
iiberbetreut und dadurch zur Unselbstidndigkeit und
zur Passivitét erzieht. Alle noch vorhandenen Féhig-
keiten miissen solange als irgendwie moglich erhalten
bleiben, denn erstens ist das Schuhebinden etwas
Natiirliches und erst noch billiger als die zur Errei-
chung der gleichen Mobilitdt erforderliche Heilgym-
nastik und zweitens ist dieses Schuhebinden zur Er-
haltung des Selbstwertgefiihls dusserst wichtig. Lei-
der ist die Verrichtung solcher und @hnlicher Besor-
gungen fiir die Pflegerin meist einfacher, als den
Pensionar zur grosstmoglichen und lange andauern-
den Selbstindigkeit anzuleiten. Gute Dienste kdnnen
wir diesbeziiglich von der Aktivierungstherapeutin
erwarten. Im Unterschied zur Ergotherapeutin ist ihr
Ziel nicht die Rehabilitation des akut kranken oder
verunfallten Patienten im Spital, sie ist vielmehr spe-

zialisiert auf die Erhaltung der korperlichen und gei-
stigen Mobilitdt von dauernd Behinderten und Pfle-
gebediirftigen. Und nun hier wieder ein psychologi-
sches Moment: Wir sollten dem Pensionér gegeniiber
nicht von Aktivierung und von Therapie sprechen.
Diese Begriffe haben fiir ihn meist einen negativen
Beigeschmack, hat er doch vor seinem Heimeintritt
oft Therapien ausgiebig und vielleicht eben erfolglos
«genossen». Unsere Mitarbeiter miissen vielmehr in
der Lage sein, dies in ungezwungener familidrer At-
mosphédre zu vollziehen. Der Pensiondr muss das,
was er tut, als sinnvoll, als interessant oder amiisant
und vor allem als natiirlich empfinden. Alle Bemii-
hungen dienen dazu, dass das Leben im Heim auch
in den Augen des Pflegebediirftigen seinen Sinn be-
hilt, also ein «Leben» bleibt, das tdglich neue Erfiil-
lung bringt und so nicht einfach zum Warten auf den
Tag «X» wird.

Mit diesen Ausfiihrungen ist die Behandlung des
Themas nur angerissen, eine umfassendere Darstel-
lung wiirde den Rahmen eines Artikels sprengen.
Sein Ziel ist es, Anregungen und Denkanstosse zu
geben. In allen Heimen, aber auch andernorts,
schleichen sich Routine, Gewohnheit und «Das ist
halt so!»-Denken ein. Oft ist dann der Impuls von
aussen notig, damit das betriebliche Geschehen in
Frage gestellt wird. Da wir uns gegenwértig intensiv
mit dieser Problematik befassen, beniitze ich die Ge-
legenheit, unsere Gedanken auch andern zuginglich
zu machen. Jeder, der in einem solchen Betrieb ar-
beitet, aber besonders wer ihn leitet, sollte dies stets
im Bewusstsein tun, dass er selbst vielleicht einmal
die letzten Jahre seines Lebens darin verbringen
konnte.

An Stelle eines Rechtsbriefkastens

Gedanken zum Mustervertrag iiber das Arbeitsverhiltnis des Heimpersonals

Von Dr. H. Sattler, Rouffignac

Vor einiger Zeit habe ich (im Auftrag des Sekreta-
riates VSA) die «Anstellungsbedingungen fiir Heim-
personal» in Hinsicht auf eine eventuelle Revision
angesehen. Als ich einen Entwurf zum neuen Muster-
vertrag verfasste, stolperte ich dauernd iiber Proble-
me, die ich nicht 16sen konnte, so dass ich heute den
Briefkastenonkel-Spiess umkehre und einige dieser
Fragen an den Leser weitergebe. Sicher erhidlt der
Redaktor dazu Korbe von verschiedenen Antworten.

Eine Frage — und verschiedene Antworten

Ist es iiberhaupt wiinschenswert, einen Muster-
vertrag zu schaffen? Diese Frage ldsst sich empi-
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risch-pragmatisch eindeutig mit dem Hinweis
auf die Tatsache beantworten, dass von den bis-
herigen «Anstellungsbedingungen» jedes Jahr
Tausende von Exemplaren bestellt und ver-
schickt worden sind. Diese Antwort scheint mir
etwa vergleichbar mit derjenigen, die die Frage
nach dem Sinn der Zigarettenproduktion mit dem
Hinweis auf die zahlreichen Bestellungen erle-
digt. Es liesse sich auch sagen, der Mustervertrag
entspreche insofern einem Bediirfnis der soge-
nannten Praxis, als er den einzelnen scheinbar
davon entbindet, dariiber nachzudenken, was er
von der Arbeit und seinem Vertragspartner er-
wartet. Es liesse sich die Frage auch so beant-
worten. Sicher bestellen die Heimleiter Tausende
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