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Das Alter — Verlust und Gewinn

Psychiatrische Aspekte der Personlichkeitsverinderung im Alter

Von Dr. med. A. Erlanger, Wetzikon *

Falscher Verdacht

Ein Mensch hat meist den iibermédchtigen
Naturdrang, andere zu verddchtigen.
Die Aktenmappe ist verlegt.

Er sucht sie, kopflos und erregt,

und schwort bereits, sie sei gestohlen,
und will die Polizei schon holen

und weiss von nun an iiberhaupt,

dass alle Welt nur stiehlt und raubt.
Und sicher ist’s der Herr gewesen,

der, wihrend scheinbar er gelesen —
er ahnt genau wie es geschah . . .

die Mappe? Ei, da liegt sie ja!

Der ganze Aufwand war entbehrlich
und alle Welt wird wieder ehrlich.
Doch den vermeintlich frechen Dieb
gewinnt der Mensch nie mehr ganz lieb,
weil der die Mappe, angenommen,

sie wire wirklich weg gekommen —
und darauf wagt er jede Wette —
gestohlen wiirde haben hitte!

So sagt Eugen Roth.

Vermutlich kennen Sie die Situation, in welcher ein
Patient zu Thnen kommt und klagt, dass man ihn be-
stohlen habe und er auch schon jemanden verdach-
tige. Vielleicht wehren Sie sich fiir den Verdichtig-
ten, sei es Zimmergenosse oder Mitarbeiter, von des-
sen Ehrlichkeit Sie zu Recht iiberzeugt sind. Viel-
leicht miissen Sie aber plotzlich doch zweifeln, weil
die Vorkommnisse sich hdufen, besonders wenn
Geldverluste gemeldet werden. Ein Misstrauen macht
sich breit, und damit sind nun zusatzlich zum Pa-
tienten auch Sie beunruhigt. Denn ihr Patient ver-
steift sich darauf, Thnen die Wahrheit gesagt zu ha-
ben. Auch wenn Sie das Vermisste beim Suchen im
Zimmer dann irgendwo finden, weiss der Patient erst
recht, dass in der Zwischenzeit der Dieb den Ver-
missten Gegenstand dort hingelegt hat.

Offenbar neigt der Mensch dazu, in gewissen Situa-
tionen Misstrauen gegeniiber andern zu empfinden.
Was auch immer geschieht, es ist fiir viele nahelie-
gend, andern die Schuld dafiir zu geben. Im Gedicht
wird eine alltdgliche Begebenheit geschildert, wobei
der Mensch fiir einen kurzen Moment eine Besteh-
lungsidee entwickelt. Dieses normal-psychologische
Verhalten, das wir alle aus eigener Erfahrung ken-
nen, kann sich unter Umstdnden ausweiten, zum

* Vortrag gehalten an der VSA-Fortbildungstagung «Das Alter —
Verlust und Gewinny fiir Altersheimleitung und Kaderperso-
nal, vom 6. und 7. November 1979 im Casino Winterthur. Der
diesjihrige Fortbildungskurs findet am 12./13. November in
Bern statt, Thema: «Das Gespriach im Heim.»

Beispiel im Alter: die Grenze des Normalen ist ge-
sprengt, so auch bei unserem im Beispiel geschilder-
ten Patienten, der an einem Bestehlungswahn leidet.

Deswegen spreche ich auch nicht mehr von einem
Betagten, einem Pensiondr, sondern von einem Pa-
tienten, einem Leidenden. Mir scheint es sehr wich-
tig, sich diesen Unterschied immer wieder klar vor
Augen zu halten: Thre Altersheimpensiondre sind in
der Regel gesund; vereinzelt haben Sie aber auch Pa-
tienten zu betreuen, eben zum Beispiel Wahnkranke.
Im Alter treten gehduft neben Bestehlungswahn der
Verarmungswahn auf, dann der Krankheitswahn
oder mit dem Fremdwort hypochondrischer Wahn,
bei Depressiven auch der Schuldwahn und der Ver-
siindigungswahn.

Was heisst Wahn und woher kommt das Wort?

Wie Scharfetter aufgezeigt hat, stammt das Wort
Wahn aus der indogermanischen Wurzel wen, das
heisst nach etwas suchen, trachten, wiinschen, ver-
langen, erhoffen. Dazu gehort germanisch, mittel-
und althochdeutsch wan; Erwartung, Vermutung,
Meinung, Verdacht (vergleiche Argwohn). Die Be-
griffe um das Wort Wahn lassen deutlich spiiren,
dass ein Streben, modern als Motivation bezeichnet,
wirkt. Wahn entsteht in der Regel aus einem affekti-
ven Bediirfnis heraus, einer entsprechenden Gemiits-
bestimmung.

Definieren konnte man den Wahn, die Wahnideen
als unkorrigierbare unrichtige Vorstellung, entstan-
den aufgrund individueller emotionaler Bediirfnisse.
Wahnideen unterscheiden sich von unrichtigen Vor-
stellungen, die zum Beispiel aus Tradition iibernom-
men werden oder durch Massen-psychologische Ein-
wirkungen erzeugt wurden, dadurch, dass sie von der
Umgebung als absurd empfunden werden. Deshalb
isolieren sie auch ihren Trdger im sozialen, im mit-
menschlichen Bereich.

Wahnideen sind nicht korrigierbar

Versuchen wir, uns in die Situation des im Beispiel
genannten Bestehlungswahn-Kranken zu versetzen:
ein alter Mensch, der nach langen Jahren riistigen
Schaffens und Wirkens seine Krifte schwinden sah,
vielleicht nach dem Tod des Lebensgefdhrten nicht
mehr fiir sich selber sorgen mochte, den Haushalt
aufgab und ins Altersheim kam. Er hat bereits viel
von dem, was ihm lieb war, verloren, umsomehr
klammert er sich an die wenigen Besitztiimer, die
ihm geblieben sind. Denn das Aufgeben des Besitzes
erinnert manche an die Vergédnglichkeit des Lebens.
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Von der Empfindung her betrachtet er also den
Dieb, der sich an seinem Besitz vergreift, als einen,
der nach seinem Leben trachtet. Da sein ganzes see-
lisches Empfinden, der gesamte emotionale Bereich
auf diese Verlustsituation eingestellt ist, ist es ver-
standlich, dass seine Wahnideen auch mit diesem Be-
reich zu tun haben. Es wire vollig unvorstellbar, dass
dieser Paitent zum Beispiel einen Grossenwahn ent-
wickeln wiirde. Hingegen den vorher erwidhnten Ver-
armungswahn konnten wir uns durchaus vorstellen,
sind doch auch diese Aengste eng mit dem Besitz,
dem Materiellen verbunden. Umso schmerzlicher
wird der Verlust im Alter empfunden.

Wie konnen nun Sie mit solchen Patienten, die an
Wahnideen leiden, umgehen? Ich erinnere an die vor-
her erwidhnte Definition: Wahnideen sind unkorri-
gierbare  unrichtige  Vorstellungen, entstanden
aufgrund individueller affektiver Bediirfnisse. Die
Unkorrigierbarkeit der Wahnideen ist fiir Sie ent-
scheidend: es hat also keinen Sinn, dass Sie Thre Pa-
tienten von der Realitit zu iiberzeugen versuchen.
Die Wahnidee bleibt, auch wenn Sie noch so kluge
und einleuchtende Gegenargumente bringen. Ebenso
falsch wire es aber, wenn Sie zum Beispiel aus Hilfs-
bereitschaft IThrem Patienten vorschwindeln, auch Sie
glaubten jetzt an die Richtigkeit seiner Wahnideen.
Thr Paitent merkt es und dadurch fiihlt er sich von
Thnen nicht ernst ggnommen. Zudem verlieren Sie an
Glaubwiirdigkeit, was sich sehr ungiinstig auswirken
konnte.

Am einfachsten teilen Sie Threm Patienten mit, dass
Sie verstehen, dass er die Angelegenheit so sieht, fiir
Sie aber die Realitdt anders sei. Um auf unser Bei-
spiel zuriickzukommen: weil Sie wissen, dass defini-
tionsgeméss Wahnideen aufgrund individueller af-
fektiver Bediirfnisse und Gestimmtheiten entstehen,
konnen Sie auch mitempfinden, dass dieser Patient in
seiner Verlustsituation Bestehlungsideen entwickeln
kann. Sie finden das angeblich Gestohlene: Sie wis-
sen, dass der Wahnkranke die Realitdt nicht als
solche akzeptieren kann, er wird den Bestehlungs-
wahn nicht aufgeben konnen, obwohl er den ver-
missten Gegenstand wieder hat.

Vielleicht kann Ihr Heimarzt medikament0s eine
Milderung der Wahnideen erreichen, vielleicht sie so-
gar ganz zum Verschwinden bringen. Jedenfalls lohnt
es sich, diese Patienten einer drztlichen, vielleicht so-
gar psychiatrischen Behandlung zuzufithren. Aehnli-
ches gilt auch fiir Patienten mit anderen Wahnideen,
ich erwihnte bereits den Schuldwahn und den Ver-
stindigungswahn. Sie treten meistens bei Depressio-
nen auf, eine Storung, die Sie bei Ihren Pensionédren
hédufig antreffen konnen.

Depressionen bei 10 Prozent der iiber 65jihrigen

Depressive Storungen fand Lauter bei 10 Prozent
aller Personen iiber 65 Jahren, ein anderer Untersu-
cher nennt sogar 15 Prozent bei Frauen, 10 Prozent
bei Ménnern.

Ich will einen Moment innehalten. Darf ich Sie bit-
ten, sich einen Ihrer Pensiondre zu vergegenwartigen,
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der an Depressionen leidet. Sehen Sie ihn oder sie
vor sich?

Seine in sich zusammengefallene, vorniiber gebeugte
Haltung, sein schleppender Gang, seine langsamen,
kraftlosen Bewegungen, seine leise, monotone
Stimme sind ebenso Ausdruck der Depression, wie
seine bedriickte, schwermiitige, traurige Stimmung,
seine Angst und innere Unruhe, die Entschlussunfé-
higkeit und Schwunglosigkeit. Das Denken des De-
pressiven ist gehemmt, verlangsamt, miihsam, eine
innere Leere, ein Pessimismus herrscht vor und die
Gedanken kreisen stets um die gleiche Problematik,
zum Beispiel die Schuldgefiihle bis zum Schuldwahn,
die Sinnlosigkeit des Weiterlebens, und damit um die
Selbstmordideen, die Suizidideen.

Der Selbstmord ist leider sehr hdufig mit zunehmen-
dem Alter. Suizidversuche treten bei iiber 60jdhrigen
in 20 Prozent auf. Anlass dazu sind korperliche und
seelische Behinderung, Pensionierung und damit der
Verlust der sozialen Rolle, vermindertes Selbstwert-
gefiihl, Vereinsamung, sexuelle Probleme, Vorurteil
der Umgebung gegeniiber dem Alter, Befiirchtung,
andern zur Last zu fallen, Isolation, Ausweglosigkeit
und Angst. Besonders scheinen jene Menschen be-
troffen zu sein, die frither voll angepasst und vital
waren und die mit ihrer Alterssituation nicht fertig
werden. Trotz vorhandener sozialer Kontaktmiog-
lichkeiten kann sich jemand einsam fiihlen. «Als ver-
einsamt gilt, wer sagt, dass er es sei.» Einsamkeit ist
sicher eine Funktion der Langeweile und hidngt mit
dem Ausmass der Inaktivitdt zusammen. Sie werden
heute nachmittag Anregungen zum Thema der Akti-
vierung horen.

Gedanken zum Umgang mit depressiven Menschen

Ich mo6chte Thnen noch einige Gedanken zum Um-
gang mit Depressiven entwickeln. Die Ursache der
Depression ist mehr-dimensional: Konflikte, Enttiu-
schungen, Verbitterung, Aengste, materielle Sorgen,
Furcht vor der Verarmung, Angst vor dem Tod, feh-
lerhafte Selbsteinschédtzung, besonders aber auch die
Neigung zur Regression, das heisst zum Zuriickfallen
auf kindliche Verhaltensweisen in der Alterssitua-
tion. Sie entstehen bei erlittenen oder befiirchteten
Verlusten, zum Beispiel beim Verlust der bisherigen
sozialen Aufgabe, der dusseren Sicherheit, der ver-
trauten sozialen Umwelt, des Partners, der physi-
schen und geistigen Leistungsfihigkeit.

Depressionen konnen nicht mit dem Willen beein-
flusst werden. Es ist grundfalsch, Depressiven zu er-
kldren, sie sollen sich zusammennehmen, mit etwas
gutem Willen ginge es schon. Solche Vorwiirfe be-
stitigen dem Patienten nur seine eigene Einstellung
zur Situation. Er quélt sich selber schon lange mit
diesen Vorwiirfen und realisiert immer wieder, dass
es einfach nicht geht, dass er zum Beispiel nicht auf-
stehen kann am Morgen. Was der depressive Patient
benotigt, ist die freundliche, liebevolle Zuwendung,
den Zuspruch, der ihm Hoffnung bringt, dass er aus
der Depression herauskommen wird. Und diese
Hoffnung kénnen Sie ihm vermitteln aus der Gewiss-



heit heraus, dass zumindest meiner Erfahrung nach
grundsatzlich jede Depression heilbar ist. Auch hier
wird der Heimarzt zum Beispiel medikamentds mit-
helfen, die Depression aufzuhellen, zu bessern.

Eine Form der Selbstbehandlung, sich in eine bessere
Stimmung zu versetzen, ist weitverbreitet, ndmlich
der Alkoholkonsum. Das Gefiihl des Wohlbefindens,
die leichte Enthemmung, das nun plotzlich auch
Mitreden-kénnen, verfithren einen Teil der Men-
schen zum immer h#ufigeren Trinken. Alkoholkon-
sum findet in der Regel auch an einem geselligen Ort
statt, im Wirtshaus, wo der Vereinsamte vielleicht
den einzigen Kontakt zu anderen Menschen findet.
Besonders die Uebergangsphase ins beginnende
Alter ist eine Zeit der Gefdhrdung, auch in bezug auf
Alkohol. Mittels Alkohol wird versucht, die Wirk-
lichkeit ertrdglicher zu gestalten, in eine Scheinwelt
zu fliichten, in welcher der Trinker sich so voller
Spannkraft und Tiichtigkeit und auch so erfolgreich
wie frither erlebt. Der Katzenjammer am anderen
Morgen zeigt ihm nur noch deutlicher seine klagliche
Existenz, die flir ihn unaushaltbar ist., so dass er
erneut zum Glas greift, sein Elend zu ersdufen.

Wer ist als Alkoholiker zu bezeichnen?

Dieser Teufelskreis muss durchbrochen werden,
denn die Gefahr des Niedergangs, der Selbstschadi-
gung ist gross, zum Beispiel auch durch suizidale
Handlungen. Von den frither erwdhnten Suizidversu-
chen, bei 20 Prozent der iiber 60jdhrigen, sind 15
Prozent auf Alkoholismus und andere Sucht zuriick-
zufithren, also insgesamt 3 Prozent der iiber 60jdh-
rigen begehen Suizidversuche infolge Alkoholismus
und anderer Sucht. Ob die Abhédngigkeit im Alter
neu entstanden ist oder ob schon frither vorhandene
Neigungen ins Alter mitgebracht wurden, das Pro-
blem ist fiir Sie im Altersheim doch sehr belastend.
Der Trost aus den grossen Statistiken, dass die
Haufigkeit des Alkoholismus mit ansteigendem Le-
bensalter abnimmt, unter anderem wegen der hohen
Sterblichkeitsrate und der Unterbringung in Anstal-
ten fiir Chronischkranke, hat fiir Sie bei Ihrer Arbeit
mit einem einzelnen, der Thnen Schwierigkeiten be-
reitet, nur geringe Bedeutung.

Ich meine, dass Sie unbedingt Kontakt mit dem
Alkoholfiirsorger Threr Gemeinde bzw. Ihres Bezir-
kes aufnehmen sollten, wenn Sie unter Ihren Pensio-
ndren einen Alkoholiker haben. Nach Manfred Bleu-
ler, meinem verehrten Lehrer, ist als Alkoholiker zu
bezeichnen, «wen der Trunk korperlich, psychisch
oder in seiner sozialen Stellung deutlich geschadigt
hat».

Es ist ohnehin mein Wunsch, Sie zu ermuntern, Pro-
bleme aus Ihrer Arbeit vermehrt mit den entspre-
chenden Spezialisten in Ihrer Umgebung zu bespre-
chen. Wir im psychiatrischen Zentrum Wetzikon zum
Beispiel bauen jetzt einen alterspsychiatrischen Bera-
tungsdienst auf, wo wir fiir die Region Ziircher
Oberland Probleme aus dem Gebiet der Alterspsych-
iatrie unter anderem auch mittels beratenden Ge-
spriachen angehen wollen. Ich kénnte mir denken,

Willkommen im Guggital

Am 17. September VSA-Veteranen-Treffen in Zug

Am Mittwoch, dem 17. September 1980, treffen sich
die VSA-Veteranen aus der ganzen Schweiz im Hotel
Guggital in Zug. Dort wird das Organisationskomitee
beizeiten parat sein, die anreisenden Veteranen, Da-
men und Herren, zwischen 11.30 und 12.30 Uhr mit
Pauken und Trompeten zu empfangen. Vom Bahn-
hof in Zug besteht eine direkte Busverbindung zum
Hotel Guggital an der Zugerbergstrasse.

«Kennen Sie Zug?» So lautet der Titel eines Doku-
mentarfilms, der nach dem Mittagessen gezeigt wird.
Dann erfolgt — etwa um 14.30 Uhr — der Start zur
Fahrt auf den Zugerberg. Vom Hotel Guggital fah-
ren die Teilnehmer im Bus zur Bahnstation und von
dort mit der Bahn auf den Zugerberg. Abschluss
und Aufbruch ungefdahr um 16.30 Uhr.

Liebe Veteranen! Das Organisationskomitee freut
sich herzlich, wenn sich am 17. September moglichst
viele Ehemalige im Guggital zum zweiten schweize-
rischen VSA-Veteranen-Treffen einfinden werden.
Wer vor einem Jahr auf der Halbinsel Au dabeige-
wesen ist, weiss, dass sich die Fahrt nach Ziirich
gelohnt hat und die Schiffahrt auf dem See ein Er-
lebnis gewesen ist.

Alle Zeichen deuten darauf hin, dass auch der Vete-
ranentag im Kanton Zug ein frohes Ereignis wird.
Der Wetterfrosch sagt fiir den Monat September war-
mes und stabiles Wetter voraus. Wer seine Anmel-
dung schon abgeschickt hat, braucht sich um seinen
Platz im Hotel Guggital nicht weiter zu sorgen. Aber
auch jetzt kommen die Meldungen noch nicht zu
spat. Bis Ende August nimmt Herr Gottfried Biirgi,
Im Berg, 8427 Freienstein, Telefon 01 865 01 94,
weitere Anmeldungen entgegen. Auf Leute also, nach
Zug; schon heute ruft Euch das Organisationskomi-
tee den frohen Gruss zu: Willkommen am 17. Sep-
tember im Guggital!

dass eine solche Beratung der Heimleiterinnen und
Heimleiter, die auf das Einzelschicksal eines Pensio-
nars und die sich Thnen daraus ergebenden Probleme
eingehen, Thnen eine Hilfe sein konnte, Ihre oft sehr
schwierige Arbeit mit neuem Schwung und mit fri-
schem Mut anzupacken.

Die helfenden Berufe und ihre Motivationsgriinde

So wie Sie vermutlich immer wieder mit Problemen
konfrontiert sind, welche Sie nicht nur tagsiiber be-
schaftigen, sondern oft auch nachts kaum ruhen
lassen, sann ich im Zusammenhang mit der Frage des
Gewinns im Alter immer wieder dariiber nach, aus
welchem Grunde wohl Sie, verehrte Zuhorer, diesen
schwierigen Beruf des Altersheimleiters gewdhlt ha-
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ben. Aus meiner eigenen Lebensgeschichte heraus
und aus meiner Berufserfahrung als Psychiater und
Psychotherapeut weiss ich, dass die Berufswahl von
vielen Faktoren abhéngig ist. Es liesse sich ein
ganzer Katalog von Motivationsgriinden aufstellen,
unter anderem: die Freude am Helfen im Sinne der
Nichstenliebe; oekonomische Griinde; Versuch, die
eigene Vergangenheit zu bewdltigen, vielleicht um
auf diese Weise Schuldgefiihle gegeniiber den eige-
nen Eltern abzutragen, etwas gut zu machen; viel-
leicht auch etwas besser zu machen, als die eigenen
Eltern es gemacht haben; vielleicht auch aus eigener
Unsicherheit heraus, denn mit Hilfsbediirftigen zu-
sammenzusein, die von einem abhéngig sind, vermit-
telt Selbstbestdtigung; der Wunsch nach einem ge-
schiitzten Rahmen, wie ihn ein Heim darstellt, was
einem Sicherheit gibt; die Aufopferung in der
Aufgabe fiir den Mitmensch, um sich selber und sei-
nen Problemen entfliehen zu konnen.

Ich habe ganz absichtlich jene Aspekte herausgegrif-
fen, welche uns im Sinne C. G.Jungs als Schatten
begleiten, aus der Tiefe unseres eigenen Wesens her
stammen und dem einzelnen nicht immer und nicht
immer gerne bewusst werden, das heisst, unsere so-
genannten «negativen Seiten». Weil aber diese
Anteile in der Beziehung zu Ihren Pensiondren die
Hauptrolle spielen, ist es notig, sie zu bedenken.

Der Wunsch, Riickschau auf sein Leben zu halten,
sich mit den Griinden zu beschiftigen, wieso es auf
diese ganz besondere Weise verlaufen ist, ist bei den
Betagten sehr héufig. Jeder Mensch hat seinen soge-
nannten Schatten, es scheint aber, dass man sich im
Alter eher mit ihm befreunden kann. Die Auseinan-
dersetzung mit sich selber, mit seinem Leben und be-
sonders den Konflikten, die nicht bewdltigt wurden,
geschieht im Alter durch das Erzéhlen der Lebens-
geschichte oder von wichtigen Teilen daraus, von
entscheidenden Begebnissen und beeindruckenden
Erlebnissen.

Ich habe Sie auf Ihren eigenen Schatten hingewiesen,
weil ich mir vorstelle, dass Sie nun nicht mehr bloss
rational und intellektuell Verstdndnis fiir die
umstindliche und weitschweifige Erzdhlart ihrer
Pensiondre haben, sondern auch vom Emotionalen
her miterleben konnen, dass diese Lebensberichte
eine wichtige Funktion haben.

Was versteht man unter Perseveration?

Ich will auf das organische Psychosyndrom, das so-
genannte POS, heute nicht mehr eingehen, da Sie
diese Storung sicher von der Theorie und Praxis her
am besten kennen. Nur diesen kleinen Teilaspekt der
hdufigen Wiederholung der gleichen Erzéhlung will
ich hervorheben, mit dem Fremdwort bezeichnen wir
diese Wiederholung als Perseveration.

Mancher ihrer Pensiondre perseveriert, grad seine
Lebensgeschichte, aber wie wir gehort haben, kann
dies fiir ihn eine ganz wichtige Form der Konfliktbe-
wiltigung sein. Auf diese Weise kann er vielleicht
Friede mit sich und der Welt schliessen, was Sie ihm
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ermoglichen konnen, wenn Sie ihm geduldig zuhoren.
Vielleicht hilft Thnen diese neue Betrachtungsweise,
sich mit noch mehr Geduld als bisher zu wappnen,
wenn Sie Thre Pensionédre perseverieren horen.

Wo liegt nun das Positive, der Gewinn des Alters,
wonach im Motto der heutigen Tagung gefragt ist?
Ihre Arbeit, der Umgang mit den Betagten, gibt
Ihnen die Moglichkeit, sich mit den Fragen der
eigenen Vergangenheit, der eigenen Zukunft, so auch
dem eigenen Alter und dem Tod auseinanderzuset-
zen. Denn es besteht kein Zweifel, dass diese Ausein-
andersetzung nicht erst im Alter stattfinden darf,
sondern zu einer Zeit, wo wir noch etwas in unserem
Lebensentwurf umstellen, dndern konnen. Fiir mich
personlich gehort dies ganz direkt zum Sinn des Le-
bens: immer dafiir besorgt zu sein, im Gleichgewicht
zu bleiben, die Verdnderungen, die das Gesetz des
Lebens mit sich bringt, so zu verarbeiten, dass wie-
der ein Gleichgewicht hergestellt ist.

Der Gewinn des Alters wire, eine reife, eine abge-
klarte Menschlichkeit zu erreichen, die auch den Tod
nicht zu fiirchten braucht. Sie haben in Ihrer Arbeit
mit den Betagten die einzigartige Chance, sich heute
schon, zu einer Zeit, wo Sie voll im Leben stehen,
mit den Fragen um den Tod auseinanderzusetzen.
Aus eigener Erfahrung weiss ich, dass dies nicht in
einem Male geschehen kann, sondern immer wieder
neu geschehen muss. Es wehrt sich in einem so viel
dagegen, man hat unendlich Miihe, sich den eigenen
Tod vorzustellen. Dies hat vermutlich damit zu tun,
dass es fiir das Unbewusste keinen Tod gibt, das
Unbewusste, die Seele ist unsterblich. Um die Betag-
ten in ihrer Lebenssituation ganzheitlich zu begrei-
fen, ist es jedenfalls fiir mich sehr wichtig, mich mit
meiner eigenen Endlichkeit, meinem eigenen Sterben
zu befassen. Vielleicht trifft dies auch fiir Sie zu.

Ein Grundproblem der westlichen Zivilisation

Nun ist es ein Grundproblem der westlichen Zivilisa-
tion, die Gedanken ans eigene Alter und den Tod zu
verdrangen. Denn das Sterben gehort bei uns nicht
zum Selbst, sondern ist etwas davon Abgetrenntes.
Dies ganz im Gegensatz zur fernostlichen Auffas-
sung, wo der Tod zum Leben gehort, Teil des Le-
benszyklus darstellt. Die Konfrontation mit der Pro-
blematik des eigenen Sterbens ist eine Hilfe bei der
Bewiltigung des Lebens. Sich jetzt schon mit dem
eigenen Alter zu befassen, fiihrt in dhnlicher Weise
dazu, bereit zu sein fiir ein ausgefiilltes, voll gelebtes
Leben. Wenn es Thnen dank dieser Tagung gelingt,
sich wieder einmal, oder fiir jiingere vielleicht zum
ersten Mal, in dieser Form aufs eigene Alter, den
eigenen Tod vorzubereiten, haben Sie den Gewinn
schon vorweggenommen. Denn es kann mit dazu bei-
tragen, dass sie durch entsprechende Verinderungen
in IThrem Leben ein gliicklicheres, ein reiferes, ein
abgekldrteres Alter .erreichen, das dem Tod ohne
Angst entgegensieht. Dies wird dann der eigentliche
Gewinn des Alters fiir Sie selber sein.

Der indische Dichter Rabindranath Tagore sieht dies
so:



Heilpadagogisches Seminar Ziirich HPS
Verein fiir Schweizerisches Heimwesen VSA

Fortbildungskurs fir Heimerzieher

Kursziel

Zulassung

Kursdauer

Kurstage

Programmiibersicht

Kursgeld

Anmeldungen

Dem Teilnehmer soll die Tatigkeit als Heimerzieher dadurch erleichtert werden, dass
er seine padagogische Haltung vertiefen und sie auf die heilpddagogische Situation
hin abwandeln lernt.

Die Teilnehmer (aus Heimen flir Verhaltensgestorte und Lernbehinderte) miissen sich
tber eine abgeschlossene Heimerzieherausbildung oder (ber mindestens zwei Jahre
Heimpraxis ausweisen konnen.

Der Kurs wird auf 30 Teilnehmer beschrankt.

6 Kurstage, jeweils Freitag, 10.00 bis 12.00 Uhr und 13.30 bis 17.30 Uhr, und
Auswertungstagung im Zentrum fiir Erwachsenenbildung Herzberg.

31.10. 1980 14.11. 1980 28.11.1980 12.12. 1980
9. 1.1981 23. 1.1981 25./26.2. 1981 (Herzberg)

Soziale Anthropologie; Beobachten, Beschreiben und Interpretieren kindlichen Verhal-
tens; Anregungen zu musischem Tun; Ausgewahlte Kapitel der Verhaltensgestorten-
padagogik.

Fr. 350.— inkl. Unterkunft und Verpflegung auf dem Herzberg (fiir Teilnehmer aus
VSA-Heimen 20 Prozent Ermassigung).

bis 31. August 1980 an das Sekretariat VSA, Seegartenstrasse 2, 8008 Ziirich. Angaben
tber Ausbildung, Praxis und Tatigkeitsort unerlasslich.

Anmeldung fiir Fortbildungskurs HE

Name, Vorname

Jetzige Tatigkeit (Funktion) im Heim

Adresse

. Seit wann

Telefon

Ausbildung, bisherige Praxis

Arbeitsort (Name des Heims)

Bis 31. August 1980 an das Sekretariat VSA einsenden.
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«Es will nicht biel bedeuten, dass mein Haar grau
wird. Ich bin immer so jung oder so alt wie der
Jingste oder der Aelteste in diesem Dorfe.

Manche haben Léacheln, siiss und einfach,
manche ein schlaues Blinzeln in ihren Augen.

und

Manche haben Trénen; die aufsteigen im Taglicht
und andere Trdnen, die im Dunkel verborgen sind.

Sie alle bediirfen meiner und ich habe keine Zeit

tiber das Hernach zu briiten.

Ich bin mit allen gleichaltrig, was macht es, wenn
mein Haar grau wird?»
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Miisterchen aus dem Heimalltag

Mitgeteilt von H. Stotz, Pestalozzistiftung Knonau

Michael, ein uneheliches Heimkind, erkldrt dem
Heimleiter nach der Sexualkunde-Stunde: «Wissen
sie, ich bin halt ein Hoppla-sch-passiert-Kind!»
Nachdem er sich eingehend nach dem Heiratstag des
Heimleiter-Ehepaares erkundigt hat, fragt er ganz
unverfianglich: «Sind ihre Kinder auch Hoppla-sch-
passiert-Kinder?».

Dieter muss die Scherben einer von ihm
zerbrochenen Strassenlampe einsammeln. Er fragt:
«Muss ich auch die kleinen Scherben zusammenlesen
und auch die, welche man nicht sieht?»

Die Erzieherin unterhdlt sich mit den Buben ihrer
Gruppe iiber die Taufe der kleinen Kinder. Georg
scheint begriffen zu haben, denn er verkiindet
belehrend: «Aha, jetzt weiss ich, warum die kleinen
Kinder erst im Alter von 3 Monaten getauft werden.
Bis dann wissen die Eltern, ob es ein Knabe oder ein
Midchen ist.»

Die Kaffeepause der Erzieher dehnt sich wieder
einmal iiber Gebiihr in die Lidnge. Sachte wird die
Tiir zum Stiibli gedffnet und Willis Gesicht taucht
auf. Er blickt {iiber seine Achseln zuriick und
beruhigt seine hinter ihm stehenden Kameraden mit
der Bemerkung: «Momoll, si ldbed no».

Hanspeter beichtet in einem Brief seinen Eltern:
Liebe Eltern, leider muss ich euch etwas Unerfreuli-
ches schreiben. Auf einer Skitour kamen wir an eine
Strassenabsperrung, wo Petrollampen hingen. Wir
schlugen mit unseren Skistocken auf die Lampen bis
sie kaputt gingen. Dann warmten wir unsere Hande
daran.

Beat beobachtet, wie ein Kamerad kurz vor dem
Schlafengehen vor dem Spiegel eine «Travolta-Fri-
sur» ausprobiert. Kopfschiittelnd meint Beat:
«Wotsch eigentlich em Schutzédngeli gfalle».
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Georg ist am Vorabend aus den Sommerferien
zuriickgekehrt. Vor dem Mittagessen bringt er dem
Heimleiter einen Schliissel ins Biiro, welchen er
gefunden hat. Der Heimleiter verspricht ihm, beim
Mittagessen nach dem Besitzer des Schliissels zu
fragen. Dies geschieht dann, es meldet sich aber kein
Verlierer. Nach dem Essen kommt Georg zum Tisch
des Heimleiters und gesteht etwas verlegen: «Wiissed
si, ich ha drumm dé Schliissel z-Lozdrn gfunde.»

Miisterchen von Heimmitarbeiterkindern

Erika (Sjdhrig) hilft der Erzieherin beim Wischeauf-
hidngen. Die Kleine bemerkt Exkremente auf einem
Leintuch und bemerkt mit einem Blick nach oben:
«Das isch vom liebe Gott» — und nach einer Pause
— «es isch vo obe abe cho».

Martin (4jdhrig) sieht, wie seine Mutter das
Schwesterchen in den Kindergarten verabschiedet.
«Gib dem Vati einen Kuss», fordert die Mutter das
Maiddchen auf. «Ja, einen Hokus pokus», meint
Martin trocken.

Christian betrachtet sinnend die Korksohlen-San-
dalen seiner grossen Schwester. Indem er auf die
Korksohle zeigt meint er: «Gill Papi, das isch Wy-
zapfeholz» (Korkzapfen fiir Weinflaschen).

Christine, das Tochterchen des Erzieherpaares, ist im
Plauderalter. Sie hat begriffen, dass nach dem Tisch-
gebet des Heimleiters ein «Amen» folgt. Als der
Heimleiter «seine» Buben nach dem Mittagessen
wegen verschiedenen unangenehmen Vorkommnis-
sen tadeln muss und sekundenlang im Speisesaal
betretene Stille herrscht, ruft Christine mit
strahlendem Gesicht das erlosende «Amen» in den
Saal.
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