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sung der Klientinnen aus der Massnahme, wire dem
Personal ein ldngerer Urlaub zu gewihren, um mit
frischen Kriften eine neue Gruppe zu iibernehmen.
Es versteht sich von selbst, dass dem Betreuerperso-
nal ein Supervisionsteam zur Verfiigung steht, wel-
ches sie begleitet.

Das hier dargestellte Modell ist nicht vollig neu;
denn all jene Einrichtungen, welche der Hauptin-
stitution ein Externat angegliedert haben, verwirkli-
chen teilweise diese Idee. Nur teilweise deshalb, weil
das Betreuungspersonal in der externen Wohngruppe
in der Regel nicht dasselbe ist wie im Internat. Die
Klienten- und Betreuergruppe ist demnach nicht vom
Beginn der Massnahme bis zur endgiiltigen Entlas-
sung aus derselben zusammen.

In einem weit grosseren Ausmass ist die Idee in den
«Mary Bertelme Homes» in Chicago/USA ent-
wickelt, welche von Sr. Erika Krauer, zusammen mit
der Heimleiterin des Tochterheims Hirslanden, Zii-
rich, besucht worden sind und welche mich auch auf
die seit Jahrzehnten realisierte Idee aufmerksam
machte, nach der Lektiire meines Referates.
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Wohnen und Freizeit im dritten Alter

Von René Kiinzli, Berlingen *

Der Wunsch nach moglichst langem Leben begleitet
uns alle. Mittels einschldgiger Rezepturen, Praktiken
und vorbeugenden Massnahmen versucht der Mensch
das stete Ticken seiner Lebensuhr zu ignorieren. Der
Mythos vom Jungbrunnen ist ein fester Bestandteil
unseres Legendenschatzes.

«Unser Leben ist das, was unsere Gedanken daraus
machen». Diese Aussage von Mark Aurel zeigt uns,
dass eine positive konstruktive Einstellung zum drit-
ten Lebensabschnitt es uns erst ermoglicht, unser Al-
ter gut und in unserem Sinne vorzubereiten und an-
schliessend auch zu geniessen. Den Fragen, wie eine
auf die Bediirfnisse alter Menschen ausgerichtete
Wohnform aussehen muss und welche Betreuungs-
modelle heute bestehen, sollte man sich nicht erst
nach der Pensionierung annehmen. Treu dem Grund-
satz «Wie man sich’s bettet, so liegt man» ist es viel
sinnvoller, sich mit diesen Fragen frih genug aus-
einanderzusetzen.

*

Vortrag gehalten im Rahmen des vom Privaten Alters-, Pflege-
und Krankenheim «Neutal» organisierten und im November
1980 in Berlingen durchgefiihrten Seminars «Das Alter gehort
dazu». g
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Altersgerecht wohnen
Was ist eigentlich «ein Betagter»?

Das Alter wird durch eine Reihe von Verdnderungen
korperlicher und psychischer Natur gekennzeichnet.
Es gibt jedoch weder Mafistdbe noch psychologische
oder physiologische Tests, welche den Alterszustand
mit seinen Aeusserungen chronologisch nach auftre-
tender Hiaufigkeit und Stdrke festlegen. Jeder alte
Mensch stellt einen Spezialfall dar.

Wir bezeichnen also konventionsmadssig einen Men-
schen, der die AHV-Rente bezieht, als Betagten, ohne
jedes Vorurteil gegen seine Gesundheit sowie seine
korperliche und geistige Leistungsfahigkeit.

Korperliche und psychische Eigenheiten der Betagten

Bevor wir uns der Frage, wo und wie die Betagten
richtig wohnen, annehmen konnen, miissen wir uns
die korperlichen und psychischen Eigenheiten alter
Menschen vor Augen fiihren.



Das Alter ist keine Krankheit, sondern es stellt ein
Entwicklungsstadium des menschlichen Lebens dar,
das von biologischen Verdnderungen begleitet ist. Ge-
wisse im Alter besonders hadufige korperliche Behin-
derungen und Gebrechen seien hier kurz aufgezihlt:

— Beeintrachtigung der Sinnesorgane: Gehor, Ge-
ruchssinn, Gesichtssinn (Weitsichtigkeit, Abnah-
me der Anpassungsfihigkeit auf Hell/Dunkel-
Sehschirfe . . .).

— Abnahme der Reaktionsfahigkeit auf Sinneswahr-
nehmungen und sensitive Einfliisse (langsameres

Funktionieren der korperlichen Selbstanpassung
auf thermische Verdnderungen, daher die Emp-
findlichkeit fiir Erkédltungen und Hitzschlédge).

— Zunehmende Schwerfilligkeit des Bewegungs-Ap-
parates (Stolpern).

— Miihe, gewisse Bewegungen auszufiihren, wie sich
beugen, sich hinlegen, sich strecken, den Kopf
heben, einen Gegenstand mit den Fingern fassen,
ihn drehen usw.

— Neigung zu Atembeschwerden und zu schnelleren
Ermiidungen sowie Veranlagung fiir Schwindel-
gefiihle, Ohnmachten, plotzliche Schwicheanfille.

Wenn das eigentliche Alter einsetzt, hat der Mensch
den Hohepunkt seiner Personlichkeitsentwicklung und
seiner Fahigkeiten erreicht.

Das heisst, im Moment, da er psychisch am diffe-
renziertesten ist, sieht er sich von zwei Seiten be-
droht: Einerseits lassen seine korperlichen Krifte
nach und anderseits erklirt ihn die Gesellschaft als
«alt» und unbrauchbar fiir die Arbeit, der er sein

aktives Leben gewidmet hat. Dazu gesellt sich oft der
Mangel an Respekt gegeniiber alten Menschen, der
heute sehr verbreitet ist. Schliesslich verursacht selbst
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ein normales Alter zahlreiche Verénderungen in der
Ausiibung der geistigen Tétigkeit.

Das Altern wird also fast unweigerlich von einer see-
lischen Krise begleitet, deren Dauer, Intensitdt und
Ausgang unendlich variieren kann, je nach der Person-
lichkeit, der Anpassungsfihigkeit des Betroffenen so-
wie den Verhéltnissen, in denen er lebt und den Zu-
kunftsaussichten, die ihm offenstehen.

Als psychische Eigenheiten der Betagten seien ge-
nannt:

— Anpassungsschwierigkeiten an neue Lebensbedin-
gungen.

— Ablehnende Haltung gegen Neuerungen.
— Neigungen, sich schutzlos zu fiihlen, daher Sicher-
heitsbediirfnis.

— «Entwertungsgefiihle», Minderwertigkeitsgefiihle,
welche die Betagten oft veranlassen, sich in die
Einsamkeit zuriickzuziehen und den Kontakt mit
jingeren Generationen zu verlieren.

— Abnehmende Teilnahme am Leben der Umge-
bung.

— Veranlagung zu iibertriebener Erregbarkeit.
— Schwichung gewisser psychischer Fahigkeiten, wie
Konzentrationsfahigkeit,  Erinnerungsvermdgen

und ganz besonders das Frischgeddchtnis, abneh-
mende Intensitdt der Sinneswahrnehmungen.

— Erhohter Bedarf an gefiihlsméassigen und intellek-
tuellen Anregungen.

Anthropometrische Masse des Betagten

Darunter versteht man eine Arbeitsmethode, die die
menschlichen Korpermasse besonders einbezieht.

Die Betagten neigen dazu, einzufallen. Die Elastizitét
ihrer Bewegungen ist oft beschréankt. Die Einrichtung
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Korpermasse einer stehénden Person

der fiir sie bestimmten Wohnungen muss dieser Tat-
sache Rechnung tragen. Die auf den nachstehenden
Skizzen genannten Masse sind als Durchschnittswerte
zu verstehen.

Mogliche Wohnformen fiir Betagte

Die verschiedenen Wohnlosungen, die in diesem Ab-
schnitt betrachtet werden, umfassen alle Kategorien
von Bediirfnissen, die an Unterbringungsmdoglichkei-
ten fiir Betagte gestellt werden konnen. Einige iiber-
schreiten den Rahmen dieser Betrachtungen, werden
jedoch erwdhnt, um bestehende Beziehungen zwi-
schen verschiedenen Typen begreiflicher zu machen.

@ Alterswohnungen als Einliegerwohnungen im Ein-
familienheim. Fiir diejenigen, die selber fiir sich sor-
gen konnen.

Beurteilung: Die Moglichkeiten, die sich aus dieser
Losung ergeben, sind begrenzt. Sie sollten jedoch den-
jenigen empfohlen werden, die tber ein Eigenheim
verfiigen oder beabsichtigen, ein solches zu bauen.

@® In Mietwohnungen mit besonderem Teil fiir die
betagten Eltern.

Beurteilung: Die Erfahrung hat gezeigt, dass ein Zu-
sammenleben Betagter mit ihren Kindern in einer en-
gen Mietwohnung nicht immer befriedigend ist. Um
ein Zusammenleben zu erleichtern, sollten jedenfalls
dem Betagten vollstindige finanzielle wie raumliche
Unabhidngigkeit gesichert sein.

@ Eingestreute Alterswohnungen; selbstindige Al-
terswohnungen, die in Wohnsiedlungen einbezogen
sind.
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Korpermasse.einer stehenden Person (in Metern)

Einfamilienhaus-Siedlungen wie Alterswohnungen in
Form von freistehenden bzw. in Gruppen zusammen-
liegenden Bungalows.

Beurteilung: Diese Losung, die in gewissen Liandern
zu aller Zufriedenheit verwirklicht wurde, ist leider
zu kostspielig und kann bei der heutigen Wirtschafts-
lage in der Schweiz kaum in Betracht gezogen werden.

@® Ucberbauung von mehrgeschossigen Hiusern, in
denen eingestreute Alterswohnungen, in verschiede-
nen Gebduden der Siedlung verteilt bzw. gruppiert in
zentral gelegenem Bau der Siedlung oder einer ge-
mischten Losung, mit Alterswohnungen auf einem
Stockwerk.

Beurteilung: Die Betagten neigen dazu, sich in den
eingestreuten Wohnungen einsam und verloren zu
fithlen. Dabei muss bemerkt werden, dass jlingere
Mieter und ihre Kinder den dlteren Leuten gegen-
iber oft wenig Riicksicht zeigen. Hilfeleistungen ge-
stalten sich bei eingestreuten Wohnungen schwieri-
ger.

@ Alterssiedlungen. Darunter versteht man eine
Gruppe von Wohnungen fiir Betagte mit eigenem
Haushalt, versehen mit gemeinsamen Einrichtungen,
deren Beniitzung frei ist. Diese Siedlungen sind noch
fiir riistige alte Menschen bestimmt, die sich selber
versorgen konnen.

Beurteilung: Die Tendenz, Altersheime durch Alters-
siedlungen zu ersetzen, macht sich gegenwirtig in der
Schweiz bemerkbar. Wie weit diese Kompensation
gehen wird, bleibt abzuwarten. Wie dem auch sei, die
bis heute gemachten Erfahrungen mit den Alterssied-
lungen sind positiv.



@ Altersheime sind dazu bestimmt, dltere Leute auf-
zunehmen, denen es infolge ihres Alters, ihres Ge-
sundheitszustandes oder ihrer Vereinsamung nicht
mehr moglich ist, einen eigenen Haushalt zu fiihren.
Diese Heime versehen die Betagten mit allen notwen-
digen Dienstleistungen.

@ Pflegeheime nehmen gebrechliche und unheilbar
Chronischkranke auf, deren Zustand eine dauernde
drztliche und pflegerische Hilfe erfordert. Die Zahl
der Betagten, die regelmissig Spitalpflege verlangen,
ist nicht sehr gross. Man schitzt, dass sie im Jahre
1985 um 54 000 Patienten sein wird, was 6 Prozent
der dlteren Bevolkerung entspricht.

@ Das Psychiatrische Heim fiir Betagte soll die Be-
tagten mit Wohnung, Pflege und Betreuung versehen.
Aufgrund irgendeiner Form von Geisteskrankheit
oder anderen dem Alter zuzuschreibenden Stérungen
konnen die Menschen nicht mehr in der iibrigen Ge-
meinschaft leben.

Beurteilung: Diese Formen der Aufnahme und Be-
treuung betagter Menschen leidet immer noch unter
dem Image fritherer «Armenhduser». Es zeigt sich
auch, dass die heutigen Betagten Angst davor haben,
bei Heimeintritt ihre personliche Freiheit einzubiissen.
Diese Endriicke werden oft durch einseitige Informa-
tionen der Massenmedien gefordert. Die Entwicklung
der heutigen und kiinftigen Heime geht in Richtung
Hotel mit Dienstleistungen, die auf die Bediirfnisse
betagter Menschen ausgerichtet sind.

Raumprogramm fiir Alterswohnungen

Die Zahl der alleinstehenden Betagten wird immer
grosser. Das Hauptgewicht sollte demnach auf dem
Wohnungsbau dieser Kategorie Betagter verlegt wer-
den. Man braucht dabei 2-Zimmer-Wohnungen nicht
zu vernachlidssigen. Fuir Ehepaare ist sie die geeignete
Wohnform und im Rahmen des wirtschaftlich Mog-
lichen anzustreben. Zudem wird eine 2-Zimmer-Woh-
nung auch von einer Einzelperson immer gerne ange-
nommen. In thr konnen mehr der mitgenommenen
Mobel Platz finden, Besuche von Angehdrigen lassen
sich besser empfangen.

Betagte Menschen halten sich auch mehr in ihrer
Wohnung aut als junge Leute. Man darf deshalb nicht
kleinlich sein, was die Wohnfliche anbetrifft.

Aufzidhlung der Wohntypen und Raummasse:

— Einzimmerwohnung fiir Einzelpersonen mit Bad
(oder Dusche) und kleiner Kiiche uhd einem Zim-
mer (mind. 20 m2).

— Einzimmerwohnungen mit Bad (oder Dusche) und
Wohnkiiche (mind. 10 m?) und einem Zimmer
mind. 20 m?2).

— Zweizimmerwohnung mit Bad und kleiner Kiiche
Wohnraumgrosse mind. 16 m?2, Schlafzimmer-
grosse mind. 14 m2).

Fiir alle Typen gelten folgende Einrichtungen: Alle
Wohnungen sollten mindestens 2 Wandschrinke
(t Kleider- und 1 Wischeschrank) und eine Garde-
robe im Eingang enthalten (mind. 3 m2). Ein Balkon

pro Wohnung sollte heute kein Luxus mehr sein. Man
wird darauf achten, dass er im Windschatten liegt
(eine Loggia ist in diesem Sinne giinstiger). Die Bal-
konbriistung soll durchbrochen sein, um die Aussicht
bei sitzender Lage zu erleichtern. Eventuell hat jede
Wohnung iiber einen Abstellraum zu verfiigen (mind.
1,5 bis 2 m?) sowie iiber ein Kellerabteil. Alte Leute
trennen sich ungern von ihrem Eigentum.

Bautechnische Bemerkungen zu den Wohnungen

— Die thermische Isolierung soll gut sein, etwas ho-
her als fiir gewohnliche Wohnbauten. Eine zu rasche
Abkiihlung der Ridume wihrend der Nacht und in
der Zwischensaison bzw. eine zu rasche und starke
Erhitzung im Sommer muss vermieden werden.

— Akustische Isolierung: Alte Menschen schitzen die
Ruhe. Selbst wenn ihr Gehor reduziert ist, empfinden
sie meistens den Léarm als storend, irritierend und als
ermiidend. Thre Lebensgewohnheiten sind meistens
ruhig. Die Schwerhdrigkeit jedoch veranlasst sie, laut
zu sprechen und das Radio auf grosse Lautstdarke ein-
zustellen. Der von aussen eindringende Ldrm sowie
der von den inneren Verkehrswegen herrithrende
Larm ist immer, besonders nachts, ein Grund, sich zu
beschweren.

Die nachts sehr hdufig benutzten Toiletten sind be-
sonders gut zu isolieren. Niederhdngende Spiilkasten
sind weniger ldrmig als hochhangende.

— Heizung: Die Betagten leiden oft an Zirkulations-
storungen und einer Verringerung der Regulations-
mechanismen des Wirmehaushaltes. Sie sind deshalb
kalteempfindlicher und brauchen mehr Wérme, um
sich wohl zu fiihlen. Es ist zu beachten, dass Betagte,
besonders Herzkranke, hohe oder mittlere Tempera-
turen mit starker Luftfeuchtigkeit schlecht ertragen.
Eine gute Beliiftung wird gegebenenfalls bei iibermas-
siger Hitze Beschwerden verringern, besonders im
Schlafzimmer. Eine gute Heizung hilft auch gewisse
korperliche Leiden zu lindern, besonders Rheuma-
tismus und Arthritis, die bei alten Leuten sehr ver-
breitet sind.

— Liiftung: Betagte Menschen halten sich viel ofter
in ihrer Wohnung auf als jiingere. Ferner wird, um
Durchzugserscheinungen zu vermeiden, die natiirli-
che Liiftung weitgehend ausgeschlossen. Die Betag-
ten sind auf Durchzug sehr empfindlich, besonders
wenn der Raum, in dem sie sich aufhalten, gut geheizt
ist (die Empfindlichkeit der Haut wichst mit steigen-
der Temperatur).

In jedem Wohnzimmer soll eine Liiftungsoffnung
vorgesehen werden. Sie hat hoher als Oberkant Fen-
ster zu liegen (zum Beispiel iiber demselben) und soll
regulierbar und schliessbar sein (zum Beispiel ein ho-
rizontaler Schlitz). Die Bedienung erfolgt durch eine
Stange oder einen Kurbelantrieb. Die Kiichen, unge-
achtet ihrer Grosse, sind mit einer wirksamen Liif-
tung zu versehen (Ventilator an Fenster oder Aussen-
wand montiert oder Anschluss an einen zentralen Be-
luftungsschacht mit Dampfabzug iiber dem Kochherd.
Die Mehrkosten werden bestimmt durch die Wirksam-
keit des Gerites ausgeglichen). Von Mietern gemein-
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sam beniitzte Wohnrdume sind besonders gut zu be-
liiften. Eine kiinstliche Beliiftung ist angebracht. Auch
die Verkehrsrdume, Flure, Treppenhduser usw., sind
gut zu beliiften.

— Beleuchtung: Sie beriihrt direkt die Sicherheit der
Betagten und ist folglich sorgfiltig zu planen. Die
Beherrschung der Augenmechanismen nimmt mit zu-
nehmendem Alter ab, vor allem die Anpassungsfahig-
keit des Auges auf verschiedene Lichtintensitdten so-
wie die Sehschirfe. Folglich hat die Lichtstdrke rela-
tiv hoch zu sein. Starke Kontraste im Blickfeld sowie
allfallige Blendquellen sind zu vermeiden. Es diirfen
auch keine starken Kontraste zwischen dem unmittel-
baren Blickfeld und der Umgebung vorkommen. Es
ist also eine gute Allgemeinbeleuchtung vorzusehen,
deren Lichtstirke nur leicht unter derjenigen eines
Arbeitsplatzes liegen darf.

— Treppen: Betagte steigen nicht mehr gerne Trep-
pen, obwohl diese Tatigkeit fiir den Unterhalt des
Bewegungsapparates eine gute Uebung widre. Man
wird deshalb Hohenunterschiede vermeiden und dort,
wo sie unumgénglich sind, Lifte anbringen. Bei der
Projektierung gelten die Kriterien: Verringerung des
korperlichen Kraftaufwandes sowie Sicherheit. Zu be-
riicksichtigen sind ebenfalls die Altersgebrechen, wie
arthritische Finger, verlangsamtes Bewegen, sowie das
Bediirfnis nach einem Sicherheitsgefiihl. Wenn mog-
lich, keine Aussentreppen. Sie konnen bei nassem
Wetter oder Frost gefdhrlich werden und so die Be-
tagten vom Awusgehen abhalten. Zwischen den Trep-
penldufen angeordnete Podeste erlauben eine Pause
im Falle eines plotzlichen Unwohlseins oder bei Er-
miidung. Die alten Leute konnen sich so auf einen
zu diesem Zwecke bereitgestellten Stuhl erholen. Ein
Treppenlauf soll nicht mehr als 10 Tritte haben. Die
Geldnder und Podeste miissen solid konstruiert sein.
Ihr Anblick soll Vertrauen erwecken und den Ein-
druck von hoher Festigkeit vermitteln. Die einzelnen
Tritte diirfen nicht iibereinander auskragend sein.

GEEIGNETE LOSUNG GLTE LOSLNG

Handldufe sind auf beiden Seiten der Treppe anzu-
bringen. Wenn sie nicht weiter als 91 bis 92 cm aus-
einanderliegen, kann man sie gleichzeitig ergreifen,
eine erhdhte Sicherheit erzielen und die Treppe leich-
ter hinaufsteigen. Sie sind wenn moglich vor dem er-
sten und nach dem letzten Tritt um einen Meter zu
verldngern.

Die giinstigste Hohe fiir den Handlauf, gemessen in
der Flucht der Trittkante, ist 94 cm. Der Durchmes-
ser des Handlaufes muss 4—>5 cm betragen. Ein leicht
ovales Profil, dhnlich einer Barrenstange, ist bequem
und gut. Hingegen sind rechteckige Querschnitte un-
glinstig, besonders wenn ihre Hohe ein Umfassen aus-
schliesst.

Der Oberfldchenbelag der Treppe sowie die Tritt-
nasen miissen gleitsicher sein.
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— Bodenbeldge. Sie haben den Trittschall zu dim-
men, besonders in Fluren, miissen elastisch und gleit-
sicher sein und ein gutes Fusswidrmegefiihl vermit-
teln, wo keine Fussbodenheizung vorliegt, sowie ein-
fache Reinigung und Pflege erlauben. Gummi-, Kork-
oder PVC-Beldge mit Unterlagsschicht aus Kork ge-
niigen diesen Anforderungen. Jede Behandlung, wel-
che die Gleitsicherheit dieser Beldge unzutriglich
sein konnte, muss unterlassen werden. Sie sollten we-
der sehr hell noch sehr dunkel sein.

Im Badezimmer soll darauf geachtet werden, dass die
Bodenfldchen in der Umgebung der Wanne in nassem
Zustand nicht glitschig werden. Auch miissen sie ein
gutes Fusswédrmegefiihl vermitteln, wenn keine Fuss-
bodenheizung vorliegt.

— Tiiren. Fiir alle Tiren gilt als Mindestbreite
80 cm. Die Wohnungstiire muss auf der Innen-
und Aussenseite einen Tiirdriicker haben. Tiirfallen
sind Tiirknopfen vorzuziehen. Die Hohe iiber Boden
soll 90 cm betragen. Da Betagte dazu neigen, die
Fiisse nachzuschleifen und zudem schlechter sehen,
sind vorstehende Schwellen zu vermeiden. Die {ibli-
che Niveaudifferenz beim Haupteingang wird durch
eine kleine, flache Rampe, wenn moglich mit Gleit-
schutz, tiberwunden.

Selbstschliessende Tiiren mit Tiirschliessern miissen
leicht zu 6ffnen sein. Tiirfliigel aus Klarglas sind wenn
moglich zu vermeiden oder miissen wenigstens gut
wahrnehmbar sein.

WC-Tiiren, Tiiren von Duscherdumen und Badezim-
mern sollen nach aussen zu 6ffnen sein.

Dadurch soll verhindert werden, dass eine durch ein
Unwohlsein befallene, am Boden liegende Person die
Tiire nicht mehr o6ffnen kann. Der Verschluss dieser
Tiiren muss im Bedarfsfall von aussen betitigt werden
konnen. Ferner muss beriicksichtigt werden, dass ein
Kippriegel durch eine arthritische Hand besser be-
dient werden kann als ein Drehschloss.

— Fenster. Betagte verbringen viel Zeit am Fenster,
um die Aussenwelt zu betrachten. Auch ziehen sie oft
nach einer belebten Strasse gerichtete Fenster vor.
Die Dimensionen der Fenster sind bestimmend fiir
Belichtung, Wirmeverluste und &sthetische Aspekte.
Die Lage des Fensters sollte zu der Lage des Bettes
in einer giinstigen Beziehung stehen, um einem all-
fallig bettligerigen Patienten einen guten Ausblick
zu gewdhren. Auch sollte das Fenster einen solchen
Patienten nicht durch Blendwirkung ermiiden. Die
Hohe der Fensterbriistung sollte einen guten Aus-
blick nach unten erlauben. Ist das Fenster mit einem
Sims versehen, der der Aufnahme von Blumentopfen
dienen soll, so hat die Briistung um so niedriger zu
sein. Sie darf jedoch nie so niedrig sein, dass ein vor
dem Fenster stehender betagter Mensch Unsicher-
heitsgefiihle bekommt. Die Bedienung der Fenster
muss bequem sein (Hebegriffe). Kippdreh-Beschlige
erleichtern die Beliiftung.

Installationen und Einrichtungen

— Bad: Tragen Badeeinrichtungen nicht dem korper-
lich Behinderten der Betagten Rechnung, so werden
sie nur wenig beniitzt. Die Grosse des Badezimmers



Die junge Generation -
Suche nach Orientierung

VSA-Tagung in der Paulusakademie Ziirich

Dienstag, 3. November 1981, 09.30 bis 16.30 Uhr

Tagungsleitung: Dr. Imelda Abbt

Die Suche nach Orientierung ist ein Kennzeichen der weltweiten Bewegungen junger Men-
schen. Diese Tagung mochte vor allem Gemeinsames, das in den Bewegungen aufscheint,
bewusst machen. Zur Sprache kommen neue religiose Bewegungen sowie eine neue Philo-
sophie in Frankreich. Beide lassen unsere schweizerischen Jugendprobleme besser verstehen.

Aus dem Programm.

09.30 Uhr: Eroffnung 13.30 Uhr
«Kehrt die Religion zurlick?» «Nouvelle Philosophie — Ideologie —
Neue religiose Bewegungen auch fiir uns?»

Hintergriinde und Zusammenhénge einer
Referent: Dr. Otto Bischofberger, Luzern franzoésischen Bewegung.

Referentin: Dr. Imelda Abbt, VSA, Zirich

Neben den Referaten ist Zeit zur Diskussion mit den Referenten.

Kosten: Fr. 50.— pro Teilnehmer (ohne Verpflegung). Keine Voranmeldung erforderlich.
Karten an der Tageskasse.

Zum Besuch Ist jedermann freundlich elngeladen.
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muss geniigend sein, um ein miiheloses Entkleiden
und Ankleiden zu gestatten. Es sei hier nochmals dar-
an erinnert, dass sich die Tiire nach aussen Offnen
soll und dass ferner der Verschluss von aussen be-
dient werden kann.

Hilfsvorrichtungen erleichtern die Beniitzung der
Wanne. Mit Riicksicht auf einseitig invalide Beniitzer
ist eine vertikale, vom Boden bis zur Decke gehende
Stange, die gut greifbar ist und die einen Durchmesser
von 3,8 cm aufweisen soll, ein gutes Hilfsmittel.

Sie soll moglichst mit einem rutschsicheren Belag
iberzogen sein. Sie wird sich nicht als Hindernis er-
weisen und wird die Beniitzung der Wanne erleich-
tern, indem sie erlaubt, die Wanne in aufrechter Stel-
lung zu besteigen.

Um es dem stehenden oder liegenden Beniitzer zu er-
moglichen, ab- oder aufzusitzen, ist auf der Einsteige-
seite ein durchgehender Handlauf vorzusehen.

Zur Erleichterung von Hilfeleistungen beim Baden
und zur besseren Reinigung ist der Wannensockel
zuriickspringend auszubilden.

Entlang der Einstiegseite ist eine griffige, durchlau-
fende Rinne auszubilden. Bei schwerer Behinderung
miissen individuelle Halterungen angebracht werden.

— Duschen. Thr Gebrauch ist bei betagten Menschen
noch nicht verbreitet. Immerhin hat die Erfahrung
gezeigt, dass sie Duschen gerne beniitzen, wenn ihnen
die Gebrauchsweise und die Vorteile erldutert wer-
den. Die Duschekabine muss in ihren Dimensionen
eine gute Bewegungsfreiheit gewdhren. Minimale
Tiefe zum Wenden eines Rollstuhles: 2,0 m.

Eine regulierbare Installation mit einer kleinen Hand-
dusche ist einer fixen Installation vorzuziehen. Ein in
der Kabine vorhandenes Banklein oder Duschesitz
soll es erlauben, die Handdusche auch sitzend zu be-
niitzen. Ein Thermostat sorgt automatisch fiir die
Regulierung der Wasserzufuhr. So kann der Schreck-
wirkung infolge von Kalt- oder Heisswasserstdssen
vorgebeugt werden. Der Bodenbelag muss gleitsicher
sein mit geniigend Gefille und gutem Wasserablauf.
Tiiren wie fiir die Badezimmer.

— Lavabo. Das Lavabo sollte stehend und sitzend
auch vom Rollstuhl aus beniitzbar sein. Dies bedingt
eine Montagehohe von 85 bis 87 cm.

Fiir sitzende Beniitzer ist eine sich nach vorne ver-
breiternde Beckenform besonders geeignet, ausser-
dem sollte der Vorderrand mdglichst gerade verlau-
fen. Bei der Verankerung des Waschtisches muss be-
riicksichtigt werden, dass er gelegentlich zum Auf-
stitzen beniitzt wird. Das bedingt eine stabile Kon-
struktion.

Die Armaturen werden gelegentlich auch zum Auf-
ziehen beniitzt und miissen entsprechend fest veran-
kert sein. Deshalb ist eine wandseits befestigte Bat-
terie einer Standbatterie vorzuziehen. Bei Verwen-
dung eines Einbauwaschtisches erleichtert eine aus-
ziechbare Handbrause, anstelle des iiblichen Auslau-
fes, die Beniitzung fiir Behinderte und Betagte. Die
Bedienung der Armaturen soll mit mdoglichst gerin-
gem Aufwand verbunden sein; das wird zum Beispiel
durch Auslaufventil mit Hebel erreicht. Als Ablauf-
ventil kommen sowohl Zugknopfe- als auch Ketten-
ventile in Frage. Die Kennzeichnung kalt — warm
der Auslaufgriffe muss sehr deutlich sein.
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Der Spiegelschrank sollte iiber einen Kippspiegel ver-
fiigen, der fiir sitzende Beniitzung vorteilhaft ist.

— WC-Anlage. Jede Wohnung fiir betagte Menschen
sollte heute ein WC und Lavabo mit Kalt- und Warm-
wasser aufweisen. Da die Betagten das WC auch hiu-
fig nachts aufsuchen, soll es in bequemer Nihe von
den Schlafraumen sein. Eine gute Schallisolation die-
ser Raume ist sorgféltig zu beachten. Die WC sollen
einfach zu reinigen sein. Folglich ist den an der Wand
befestigten Modellen der Vorzug zu geben. An der
Wand befestigte, wenn moglich beidseitig schrig an-
gebrachte Handgriffe erleichtern die Beniitzung der
WC-Schiissel.

— Kiiche in der Klein-Wohnung. Die Kiichen sind
vollstandig ausgeriistet einzubauen. Ihr Unterhalt wird
dadurch einfacher. Aus Sicherheitsgriinden sind elek-
trische Herde vorzuziehen, obwohl sie schwerere
Pfannen bendtigen, und Gasherde, die iiber Sicher-
heitseinrichtungen verfiigen, erhiltlich sind. Alle Be-
dienungsknopfe sollen kar anzeigen, ob ein Apparat
in Betrieb ist. Ein Kiihlschrank zu 60 Liter geniigt,
sofern 1—4 Flaschen in der Tiire untergebracht wer-
den konnen. Die Bedienungshohe sollte bei 1,20 m
liegen.

Die Steckdosen sind so anzubringen, dass sie nicht
durch die Mdoblierung verdeckt werden konnen. Die
geeignete Hohe liegt bei 90 cm. Sie sind in geniigen-
der Anzahl und gut verteilt vorzusehen, um Verlidn-
gerungskabel zu vermeiden, in denen man sich leicht
mit den Fiissen verfangen kann.

Grundsitzlich sind Kippschalter einzusetzen. Um es
den Mietern zu ersparen, im Dunkeln gehen zu miis-
sen, sind soweit wie moglich Umschalter zu verwen-
den, zum Beispiel die Leselampe iiber dem Bett soll
sowohl vom Bett als auch von der Tiire aus geschal-
tet werden konnen. Alle Schalter haben gut sichtbar
zu sein (evtl. im Dunkeln phosphoreszierend).

Moblierung

— Sessel. Die Unterschiede der Korpermasse bei be-
tagten Menschen sind nicht grosser als bei jiingeren
Menschen. Die korperliche Anpassungsfiahigkeit
nimmt jedoch mit dem Alter ab. Bei der Wahl der
Sessel ist zu beriicksichtigen, dass das Absitzen und
Aufstehen fiir viele Betagte miihsam ist. Die Ober-
kante der Sitzfliche hat zwischen 40 und 43 cm iiber
Boden zu liegen. Tiefer liegend wiirde sie die zu ihrer
Erreichung notige Distanz vergrossern und zu einem
spitzen Winkel des Kniegelenkes Anlass geben. Ein
passender FuBschemel erhoht die Bequemlichkeit.
Die Tiefe liegt bei 42 und 47 ¢cm und ist von der Lin-
ge der Oberschenkel abhingig. Der Winkel der Riik-
kenlehne soll so sein, dass das Gewicht des Rumpfes
auf der Riickenlehne liegt, um so die Entspannung
der Muskeln zu sichern, und dass ein bequemes Auf-
stehen moglich ist. Der giinstigste Winkel ist fiir jeden
Menschen verschieden. 20 Grad vom Lot aus gemes-
sen, stellt einen guten Mittelwert dar.

Sitz und Riickenlehne sollten gepolstert sein, um ort-
liche Druckstellen auf den Oberschenkeln, dem Ge-
sdss und dem Riicken zu vermeiden. Die Polsterung
muss jedoch geniigend hart sein, um es dem grossten



Teil des Korpergewichtes zu erlauben, sich auf das
ganze Skelett zu verteilen.

Armlehnen. Um betagten Menschen beim Aufstehen
und Absitzen eine wirksame Hilfe zu sein, miissen sie
moglichst weit vorne liegen, zirka 23 cm {iiber der
Sitzfliche des Sessels, und oben und vorn gut greifbar
sein.

Unterbau. Um bequem aufstehen und sich entfernen
zu konnen, muss der Benliitzer die Fersen etwas unter
den Sessel schieben kénnen. Die Frontseite hat folg-
lich offen zu sein.

— Tische. Esstische sollen zirka 70—71 cm hoch
sein und werden zusammen mit Stiithlen beniitzt, die
hochstens 43 ecm Hohe haben diirfen.

Die niederen Wohnzimmertische diirfen nicht tiefer
als die Sitzflache der Fauteuils liegen. Mehrere kleine
Tischchen sind praktischer als ein grosser.

— Betten. Die Lagerhohe befindet sich bei 55 cm
tiber dem Boden. Diese Hohe erlaubt einer dlteren
Person, sich vor dem Hinlegen miihelos zu setzen. Ein
verstellbares Kopfteil des Bettes wird von Betagten
besonders geschitzt, da sie gerne mit erhohter Kopf-
lage schlafen und oft im Bett sitzen. Dreieilige Ma-
tratzen sind zu vermeiden.

Chancen und Grenzen neuer
Betreuungsmodelle

Mit der gestiegenen Lebenserwartung (heute 69 Jahre
fiir Manner und 75 Jahre fiir Frauen in der Schweiz)
und der rasch abnehmenden Geburtenzahl wechselt
der Schwerpunkt unserer Bevolkerungspyramide von
unten nach oben. Obwohl die Lebenserwartungen in
den industrialisierten Ldndern heute schon nicht mehr
zunimmt, steigt fiir die ndchsten drei Jahrzehnte der
Bevolkerungsanteil der Betagten von 8 Prozent 1940
tiber 11 Prozent 1970 und auf gegen 16 Prozent im
Jahre 2000. Bemerkenswert ist dabei die Verschie-
bung der «Alten» zu den Hochbetagten (iiber 80jdh-
rige), wihrend fiir die jlingeren Alten eine Plafonie-
rung eintritt. Damit wird die Aufgabe der n#chsten
Jahrzehnte drastisch klar:

Eine kleiner werdende Gruppe Erwerbstdtiger muss
fiir eine stirker pflegebediirftigce Gruppe Hochbe-
tagter aufkommen.

Heute werden im schweizerischen Schnitt etwa zehn
Prozent der Betagten in speziellen Altersheimen ge-
halten und gepflegt. Die erwdhnte Tendenz zum gros-
seren Anteil Hochbetagter (Lebenserwartung eines
65-jahrigen Mannes sind 13 Jahre, einer 65jdhrigen
Frau sind 15 Jahre in der Schweiz) wird diesen Anteil
der Heimbewohner auf etwa 15 Prozent erhdhen. Ein
Platz im Altersheim kostet heute rund 60 000 bis
80 000 Franken pro Bett (Bau, Land), erfordert etwa
0,2 Prozent Personaleinheiten pro Gast und verur-
sacht jahrliche Aufwendungen von rund 12 000 bis
16 000 Franken (Zins, Amortisation, Personal, Er-
niahrung, Unterhalt). Mit steigenden Personalkosten
und wachsenden Pflegeanspriichen erreichen diese
Kosten rasch die Grenze der volkswirtschaftlichen
Tragbarkeit.

VARIANTE DER ABGESTUFTEN
HILFELEISTUNGEN

Dieser Teil der Ueberversargung
bleibk

2.STUFE

3.STUFE

4. STUFE

1. STUFE HILFELEISTUNGEN DURCH AMBULANTE
DIENSTLEISTUNGEN

2.5TUFE HILFELEISTUNGEN DURCH TAGESHEIME UND

e B AMBULANTE DIENSTLEISTUNGEN

3.STUFE HILFELEISTUNGEN DURCH "ALTERS - o

KRANKENHEIME

Psychisch bedeutet das Altersheim fiir den Betagten
das Aufgeben der selbstandigen Haushaltfiihrung, die
Unter- und Einordnung eines Tagesablaufs in den
Rhythmus eines rationell organisierten Kollektivhaus-
haltes.

Die rechtzeitige Eingliederung eines behinderten, al-
leinstehenden Betagten in ein gut funktionerendes Al-
tersheim muss als positiv gewertet werden, falls ihm
dort ein geniigend grosses Spektrum eigener Entfal-
tungsmoglichkeiten in einem stimulierenden Klima
abwechslungsreicher Aktivititen geboten werden
kann.

Ohne in Nostalgie zu verfallen, bleibt es doch klar-
zustellen, dass Alter und Tod bislang in der Ge-
schichte der Menschheit innerhalb der Sippe oder der
Familie bewiltigt wurden. Kleinfamilie, Arbeitstei-
lung und Mobilitdt mogen dabei mitspielen, dass eine
Riickfiihrung auf familidare Formen heute kaum mehr
moglich scheint.

Wie konnen die auf uns zukommenden Fragen der
Altersbetreuung in der Zukunft gelost werden? Gibt
es echte Alternativen?

Ziel kiinftiger Konzepfe der Altershilfe wird es sein,
mit dem moglichen volkswirtschaftlichen Aufwand
eine optimale Integration der Alten in unsere Gemein-
schaft zu sichern und das Altersproblem nicht nur als
Unterkunftsthematik zu sehen, sondern ein breites
Spektrum reaktivierender Aspekte des psychischen
und physischen Wohlbefindens einzurichten. Hinter

437



diesen Zielen steckt die Ueberzeugung einer Reakti-
vierung der Alten selbst, an eine mogliche Hilfe zur
Selbsthilfe und an ihre bewusste Eingliederung in die
allgemeine Gesellschaft ohne Generationenbarrieren.

AUFBAU UND VERBINDUNGEN
IN EINEM KOORDINIERTEN GESUNDHEITSWESEN

1 STATIONARER BEREICH

I STATIONARER /AMBULANTER BEREICH
(Gesundheitszentren Beratungs-und Betreuungsstellen

IT AMBULANTER BEREICH

Organisatorische Massnahmen — nicht nur Bauten —
stehen zur Verwirklichung dieser Ziele im Vorder-
grund. Das geschlossene Alters- und Pflegeheim wird
offener Stiitzpunkt ambulanter Dienste, der die 90
Prozent der Alten, die heute noch gut selbstindig
haushalten, bedient. Dienstleistungsnetze bieten Hilfe
an, die behinderten Alten oder voriibergehend Er-
krankten die selbstindige Haushaltfiihrung ermogli-
chen und erleichtern. Die Hilfe zu Hause geht von
der Wertschdtzung der natiirlichen Umgebung, der
Menschen und Raume, des Alten aus, die er solange
es moglich oder sinnvoll erscheint, behalten kann.
Ambulante Dienste bieten so eine echte Alternative
zum Heim oder Spital, aus dem die Riickfiihrung in
den eigenen Haushalt enorm erschwert ist.

Die Heime werden in Umfang und Funktion ver-
mehrt auf schwer Pflegebediirftige ausgerichtet. Dazu
kommen neue Funktionen, wie Tagesheime (Be-
treuung nur tagsiiber) und Heime fiir temporire Auf-
enthalte (bei akuter Erkrankung und bei Abwesen-
heit von Familiengliedern). Die internen Einrichtun-
gen der Heime werden dadurch ambulant und extern
zuginglich: Bauliche Einrichtungen und das zur Ver-
fiigung stehende Personal konnen vielfach ohne Mehr-
aufwand durch externe Beniitzung besser und gleich-
maissiger ausgelastet werden.
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Ambulante Dienstleistungen, sofern sie nicht qualifi-
zierte intensive Pflege betreffen, sind flexibler und
kurzfristiger aufbaubar als Altersbauten. IThre Wir-
kung kann rascher iiberpriift und ihr Einsatz gezielt
den erforderlichen Bediirfnissen angepasst werden.
Dienstleistungen sind als Hol-Dienste Zentren, in de-
nen Dienste beniitzt werden konnen) und Bring-Dien-
ste (Dienstleistungen franko Haus) konzipiert. Sie
weisen einen grossen Spielraum in bezug auf ihren
Einsatzradius auf: Zentrale Dienstleistungseinrich-
tungen konnen mit entsprechenden Transportmitteln
eine ganze Region versorgen. Diese Strategie hat eine
doppelte Wirkung: Zentralisierte Dienstleistungen
und dezentrale Heimeinrichtungen oder, mit anderen
Worten, die feine Netzbildung fiir Dienstleistungsbe-
niitzer ist mit grossen Radien mdoglich, wihrend den
Alten innerhalb ihrer angestammten Umgebung ein
breites Angebot ambulanter oder stationdrer Betreu-
ung zur Verfligung steht.

Die Konzeption der leichten Pflege zu Hause, der
Dienstleistungen bis in die Wohnung der Alten, er-
fordert eine Anpassung der Wohnung selbst an die
Bediirfnisse der Betagten. Kleine, praktische und
preisgiinstige  Wohnungen erfiillen im allgemeinen
ohne weiteres die Anforderungen der Altersfreund-
lichkeit. Wenn sie ebenerdig zuginglich oder mit Lift
erschlossen sind, konnen sie ohne grossere Aende-
rungen als altersgerecht bezeichnet werden. Erst in
einer ndchsten Stufe sind radikalere Anpassungen
(Rollstuhlgéngigkeit, Tiirbreiten, Schwellen, Bad, Kii-
chen) notig, um auch behinderten Alten die Haus-
haltfithrung zu ermoglichen. Langfristig ersetzt dieses
Konzept der angepassten Wohnung die speziellen
Alterssiedlungen, in dem so einzelne oder gruppierte
Kleinwohnungen im Rahmen des allgemeinen Woh-
nithgsbaues ‘das Unterkunftsproblem der Alten 10sen
sollen. Wohnbauférderungsmittel des Bundes bieten
die Basis, derartige Kleinwohnungen integriert im
Siedlungsbau aller Generationen mit einem preisli-
chen Vorteil anzubieten.

Dienstleistungen bergen jedoch die Gefahr in sich,
bei falscher und einseitiger Anwendung die Isolation
der Alten zu erhohen, statt sie zu vermindern, indem
in gewissen Fillen die Eingliederung in einen Kollek-
tivhaushalt als die sinnvollere Moglichkeit der Re-
aktivierung gewertet werden muss. Sie bergen zudem
die unerwiinschte Nebenwirkung, wenn sie als reine
Lieferung von Giitern oder Handreichungen verstan-
den werden, die passive Empfangerhaltung des Bezii-
gers zu vergrossern und ihn so in eine bedrohliche
Abhingigkeit von anonymen Serviceleistungen zu
bringen. Die Forderung der Hilfe zur Selbsthilfe und
das richtige Verstdndnis fiir die Befriedigung gemein-
schaftlicher Bediirfnisse der Betroffenen sind die Vor-
aussetzung zum richtigen Einsatz von organisatori-
schen Mitteln. Die Moglichkeit der Aktivierung der
Alten selbst zur Mitarbeit, der Einbezug von Familie
und Nachbarschaft und die Schulung von Freiwilligen
in privaten Hilfsorganisationen sind die Basis einer
erfolgreichen Organisation, die nicht neuerdings auf
einem anonymen staatlichen Biirokratismus beruhen
will, sondern die die Bediirfnisse der Alten ernst-
nimmt und die Hilfsmoglichkeiten ihrer Umgebung
wahrnimmt.



Neuer VSA-Kurs 1982

Einflihrung in die Arbeit mit Betagten

Themenkreise:

Kursort:

Kursleitung:

Kurskosten:

Anmeldeschluss:

In Zusammenarbeit mit dem Institut flir Angewandte Psychologie Ziirich fiihrt der Verein
fir Schweizerisches Heimwesen VSA den Kurs «Einfiihrung in die Arbeit mit Betagten im
Heim» wieder durch. Dieser Einflhrungskurs, der vom 1. Marz 1982 bis zum 8. November
1982 dauert (27 Montage zu je vier Stunden), richtet sich an folgende Interessenten:

— Personen ohne Heimerfahrung, welche sich im Sinne eines Zweitberufs auf die Ueber-
nahme eines Heims oder einer andern Institution zur Betreuung Betagter vorbereiten

mochten
— Mitarbeiter von Alters- und Pflegeheimen in Kaderposition

— Vertreter von Heimtréagerschaften und Mitglieder von Heimkommissionen, die sich mit
der Problematik der Altersarbeit vertraut machen wollen

— Leiter/innen von Kleinheimen (Pensionen) der Betagtenpflege mit weniger als fiinf
Mitarbeitern (inklusive Heimleitung)

Der Einflihrungskurs ist unter Umstanden eine gute Vorbereitung auf den VSA-Grundkurs
fur Heimleitung.

Die Situation des alten Menschen
Korperliche Veranderungen im Alter
Psychische Veranderungen im Alter

Grundliegende Methoden der Betreuung alternder
Menschen

Grundziige der Heimorganisation

Institut fir Angewandte Psychologie Zirich, Merkurstrasse 20, 8032 Ziirich.

C. D. Eck, stellvertretender Direkior, und Max Moser, dipl. Psychologe, sowie weitere Mit-
arbeiter des Instituts flir Angewandte Psychologie und Gastreferenten des VSA.

Fr. 1600.—
Fr. 1400.— bei VSA-Mitgliedschaft des Heims oder bei persdnlicher Mitgliedschaft

Die Teilnehmerzahl ist beschrénkt. Bewerber werden auf ihre Eignung lberpriift (Mindest-
alter 25 Jahre). Folgende Kurstage (jeweils Montag von 09.00 bis 13.00 Uhr) sind vorge-
sehen:

1..78.,016:,722., '29. Marz; 26. April; 3., 105 17., 24. Mai; 7.; 14., 21., 28. Juni; 16., 23., 30. Aug.;
6., 13., 20., 27. September; 4., 11., 18., 25. Oktober; 1., 8. November 1982.

Nahere Ausklnfte und Kursunterlagen sind beim Sekretariat VSA, Seegartenstrasse 2,
8008 Ziirich (Tel. 01 252 49 48) erhaltlich.

15. Januar 1982.
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Welche Dienstleistungen stehen im Vordergrund?

a) die seelische Gesundheit,
b) die korperliche Gesundheit,
c) moglichst hoher Grad der Selbstdndigkeit.

Ein breites Angebot an Diensten wird von den be-
kannten Tragerorganisationen, der Altershilfe «Pro
Senectute», «Rotes Kreuz», Kirchen, Frauenvereinen,
kommunaler Organisationen heute schon erbracht.
Diese Dienste bewegen sich vor allem im Bereiche
der Punkte b) und c¢) (Mahlzeitendienst, Haushilfe,
Krankenpflege), wéhrend im Punkt a) ein unterent-
wickeltes und kiimmerliches Programm einem zuneh-
mend wichtigeren Problemkreis gegeniibersteht. Das
bestehende Angebot ist anderseits im rivalisierenden
Widerstreit der Gruppeninteressen (private und of-
fentliche Tréger, religiose Preferenzen) weder be-
kannt noch genligend. Bestrebungen zum Ausbau
miissen also direkt hier einsetzen, um private und
offentliche Organisationen zum sinnvollen koordinier-
ten Einsatz zu bringen. Die Information der Beniitzer
muss stark verbessert und den Bediirfnissen und Mog-
lichkeiten der Alten angepasst werden, wenn die er-
hoffte Breitenwirkung erzielt werden soll. Das Ange-
bot an Dienstleistungen muss seinerseits noch viel-
féltiger (gezielter Ausbau der Liicken) und leistungs-
tahiger (Aktivierung neuer Beniitzergruppen) werden.
Dieser Ausbau ist jedoch im Prinzip mit den beste-
henden Organisationen moglich. Viele dieser Organi-
sationen erbringen heute auf der Basis althergebrach-
ter Wohltdtigkeit nur noch zeremonielle oder gesell-
schaftliche Funktionen. Durch Neuorientierung und
Koordination, die einen entsprechenden animatori-
schen Einsatz erfordert, sind sie aber eine ausgezeich-
nete Basis freiwilliger privater Aktivititen auf der
Grundlage der Einzelinitiative und mit selbstaufge-
brachten Mitteln. Aus der Sicht heutiger Kenntnisse
der Bediirfnisse, Wiinsche und Gewohnheiten der Al-
ten lassen sich in den drei erwdhnten Bereichen fol-
gende Dienstleistungen propagieren:

Seelische Gesundheit

Forderung aller Moglichkeiten zur aktiven Betiti-
gung (manuell oder intellektuell), zur schopferischen
Titigkeit, zum Lernen (Kurse, Veranstaltungen, Kon-
takte unter den Betagten oder mit der Jugend) und
zur Gruppenarbeit als Mittel der Kontakterleichte-
rung. Arbeitsvermittlung und Beratung fiir pensio-
nierte Minner (Altersberufe, Teilzeitbeschiftigung),
Vorbereitungskurse auf die Pensionierung (Forde-
rung einer flexibleren Pensionierungspraxis). Alters-
gerechtes Unterhaltungs- und Erholungsangebot (Rei-
sen, Wanderungen, Musik, Tanz), Forderung von

Kommunikationshilfen (Telefonketten, Besucher-
und Transportdienste).
Korperliche Gesundheit

Forderung, Erhaltung der Gesundheit und Hygiene,
frithzeitiges geistiges und korperliches Training (Fit-
ness, Turnen, Schwimmen), Friiherfassung und Be-
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handlung von Alterskrankheiten (Diabetes), Ausbau
der hauslichen Krankenpflege fiir leichtere Pflegehil-
fen, Heim fiir tempordre Aufenthalte und Tages-
heime zusammen mit Ergo- und Physiotherapien.

Méglichst hoher Grad der Selbstindigkeit

Wohnungsvermittlung und -beratung, Information
iiber finanzielle Unterstiitzungsmoglichkeiten, Erwei-
terung der Hilfen im Haushalt (Wasch-, Flick- und
Putzdienst), Forderung der gesunden und altersge-
rechten Erndhrung (Mittagsclub, Kochkurse, Mahl-
zeitendienst). Verbesserung der Sicherheit im Haus-
halt und im Verkehr (Unfallverhiitung, Schutz vor
Verbrechen, bauliche Schutzmassnahmen und An-
passungen zur leichteren Haushaltsfithrung).

Das Winterthurer Modell: In einer breitangelegten
Untersuchung wurde in der Stadt Winterthur zwi-
schen 1972 und 1975 auf Initiative der Winterthur-
Versicherungen im Rahmen des Winterthurer Mo-
dells versucht, ein umfassendes Dienstleistungs-Mo-
dell fiir eine mittelgrosse Stadt von 100 000 Einwoh-
ner mit 11 000 Alten zu konzipieren und den Weg
fiir seine Realisierung vorzubereiten. 85 Organisatio-
nen erbringen in Winterthur bereits Dienstleistungen
fiir Alte, viele davon nicht ausschliesslich fiir die al-
tere Generation. Der Vorschlag der Studiengruppe,
der von den betroffenen Institutionen selbst erarbei-
tet wurde, umfasst eine organisatorische Basis (Bil-
dung einer Bildung- und Koordinationsgemeinschaft
aller dienstleistenden Organisationen) und den Aus-
bau der Dienste auf der Grundlage einer dezentralen
Struktur. Den Stadtkreisen werden kleine gesundheit-
liche Beratungs- und Betreuungszentren als Aus-
gangspunkt der hduslichen Krankenpflege zugeord-
net. Sie werden in Anlehnung an bestehende Alters-
einrichtungen oder im Zusammenhang mit entstehen-
den Alterszentren geplant und von den Ortsgruppen
selbstdndig aufgebaut und in Zusammenarbeit mit
den jetzigen Haushilfe- und Krankenpflegediensten
betrieben.
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