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Projektstudie der Sozial-medizinischen Kommission der Aargauischen Frauenzentrale

Altersheime der Zukunft

Die sieben Mitglieder der Sozial-medizinischen Kommission der
Aargauischen Frauenzentrale haben sich fiir die Dauer eines Jah-
res mit dem Thema «Altersheime der Zukunft» befasst. Vor zwei
Jahren beschiftigte sich die Kommission intensiv mit Spitex und
stellte dabei fest, dass alten Menschen im Konzept fiir die hiusli-
che Pflege eine zentrale Rolle zukommt. Als logische Folge dar-
aus ergab sich die Frage nach dem alten Menschen im Heim. Die
Frauen der Sozial-medizinischen Kommission versuchten sich in
die Lage derjenigen Betagten zu versetzen, die sich den Eintritt in
ein Altersheim iiberlegen miissen oder aber gezwungen sind, den
Schritt ins Heim kurzfristig zu realisieren. Die Frauen besuchten
in Gruppen aufgeteilt vier Altersheime ausserhalb der Kantons-
grenzen und vier Heime im Aargau. Jedes Mitglied fasste seine
personlichen Eindriicke und Beobachtungen in einem Bericht
zusammen. Diese Berichte ergaben abschliessend die Grundlage
fiir ein gemeinsames Arbeitspapier, welches das Fachblatt nach-
stehend verdffentlicht. «Wir haben viele Eindriicke gesammelt
und wurden vor allem auch in die Lage versetzt, Vorurteile den
Heimen gegeniiber abzubaueny, stellten die Frauen im Gesprich
mit der Fachblatt-Redaktion fest. «Wir haben immer wieder fest-
gestellt, wie viel Engagement hinter einem Heimbetrieb steckt
und wie stark die Personlichkeit des Heimleiters diesen Betrieb
prigt.» Erika Ritter

Zusammenfassung der Beobachtungen
bei Altersheimbesuchen

Die sieben Mitglieder der Sozial-medizinischen Kommission der
Aargauischen Frauenzentrale sind Frauen im mittleren Alter, ver-
schiedenen Frauenorganisationen angehorend, die sich mit Al-
tersheimfragen ganz allgemein befasst haben. Ihre Erfahrungen
und Beobachtungen stammen aus dem nahen Kontakt im Alltag,
das heisst aus dem Umgang, der Fiirsorge oder Pflege von Eltern,
Verwandten und Nachbarn.

Insbesondere versuchten die Frauen, sich in die Lage von Betag-
ten zu versetzen, deren Lebenssituation ithnen vertraut war und
die sich den Eintritt in ein Altersheim iiberlegen miissen oder
aber gezwungen sind, diesen Schritt kurzfristig zu realisieren.
Dabei stellten sich die Kommissions-Mitglieder die Frage,

- obsiesichselberin den Altersheimen, die in den 60er, 70er oder
80er Jahren erstellt wurden, wohlfiihlen konnten;

- ob sie ihren Gewohnheiten entsprechend leben und ihre Le-
bensqualitiat weiterfithren konnten;

- ob den allgemein hoheren Anspriichen einer modernen Gene-
ration im kollektiven Alltag entgegen gekommen wird.

Als erstes studierten sie das vom Gesundheitsdepartement verfas-
ste Aargauische Altersheimkonzept, welches vor allem folgende
Punkte als kantonal verbindlich erklrt:

- Leitfaden fiir Trdgerschaften,

- Standort des Altersheims,

- Funktion,

- Organisation,

- Raumprojekt,

- Gesamtprojekt,

- anrechenbare und nichtanrechenbare Kosten sowie

- Zahlung von Staatsbeitrigen.

Dabei decken sich die Verpflichtungen und Bedingungen des
Kantons ab. Alles iibrige obliegt den Gemeinden und Trager-
schaften.

Auf Besuchstour

Um an Ort und Stelle konkrete Erfahrungen sammeln zu kénnen,
machten sich die Kommissions-Mitglieder auf Besuchstour. Ver-
teilt auf ein ganzes Jahr erhielten sie in offener und grossziigiger
Weise Einblick in acht Altersheime verschiedener Grésse mit dif-
ferenzierten Strukturen sowie verschiedenen Standorten in stid-
tischer und landlicher Umgebung. Die besuchten Heime sind
zwischen drei bis zehn Jahre in Betrieb, wurden also teils vor rund
20 Jahren schon geplant.

So wurden Gesprache gefithrt mit verschieden strukturierten
Heimleitungen: an einem Ort waren es zwei Ménner, am andern
Ort ein Verwalter oder eine Leiterin allein, oder Ehepaare mit
denselben sowie verschiedenartigen Anstellungsbedingungen.
Bei allen Gesprachen standen die Fragen im Vordergrund:

- Sind Altersheime immer noch Zweckinstitute?

- Sind sie auf langere Sicht zeitgeméss und imstande, sich heuti-
gen und zukiinftigen Lebensformen und Lebensbediirfnissen
anzupassen?

Aus diesen Gesprachen resultierten fiir die Kommissions-Mitglie-
der Wiinsche und Vorstellungen, die in der Folge aufgelistet und
an die Leser, seien dies Tragerschaften, Heimleiter, Pflegeperso-
nal oder Pensiondre und deren Angehorige, weitergegeben wer-
den sollen.

Die Sozial-medizinische Kommission
der Aargauischen Frauenzentrale

rr. Die Sozial-medizinische Kommission der Aargaui-
schen Frauenzentrale setzt sich aus sieben Mitgliedern zu-
sammen und wird derzeit von Yvonne Oppliger, Baden,
prasidiert. Die Kommission nimmt Auftrige des Gesamt-
vorstandes oder der angeschlossenen Vereine entgegen,
geht speziellen Themen nach und stellt Untersuchungen
an. Die Resultate dienen einerseits der allgemeinen Infor-
mation oder werden an die entsprechenden kantonalen
und kommunalen Stellen weitergegeben. Die Kommission
sucht weiter nach Liicken in der Sozial-medizinischen Ver-
sorgung der Bevolkerung. Dabei geht es nicht darum, In-
stitutionen auf die Beine zu stellen, sondern Anstosse zu
vermitteln. Die Mitglieder der Kommission stammen aus
verschiedenen Frauenorganisationen, die der Frauenzen-
trale (AFZ) angeschlossen sind.

In den letzten Jahren befassten sich die Frauen zum Bei-
spiel mit «Kind und Krankenhaus» und POS, studierten
«Aarau, eusi gsund Stadt», erarbeiteten ein Merkblatt
«Was tun bei einem Todesfall ?» und klirten in einer Um-
frage das Bediirfnis nach Selbsthilfegruppen ab.

Die Projektstudie «Altersheime der Zukunft» war eine
Folgearbeit zum Thema «Spitex», mit welchem sich die
Kommission vor zwei Jahren intensiv beschiftigte. Die
Auseinandersetzung mit den Altersheimen dauerte ein
Jahr. Anfangs Mai trugen die Mitglieder ihre Ergebnisse
zusammen und erarbeiteten gemeinsam das nun vorlie-
gende Papier mit den gemeinsamen Beobachtungen,
Wiinschen und Vorstellungen.
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10. Einsiedler Forum

Kunst und Spiel in der Betreuung

5. Spiele und Spielen

VSA-Tagung flr Leiterinnen und Mitarbeiterinnen von IV-, Alters- und Pflegeheimen sowie flr weitere
Interessentinnen aus dem Bereich der helfenden Berufe.

Mittwoch, 13. September, 10.30 Uhr, bis Donnerstag, 14. September 1989, 16.30 Uhr, im Schweizer Jugend-
und Bildungszentrum Einsiedeln.

Leitung: Dr. Imelda Abbt; Prof. Dr. Hermann Siegenthaler

Mittwoch, 13. September 1989

10.00 Uhr Ankunft, Zimmerbezug
10.30 Uhr Begrlissung
10.45 Uhr «Der spielende Mensch — anthropologische Gesichtspunkte zum Spiel» (Imelda Abbt)
15.00 Uhr «Kunst und Spiel — vom Spielerischen in der Kunst»
(Hermann Siegenthaler)
20.30 Uhr Festlicher Abend zum zehnten Forum

mit Werner Blihimann, Marionetten; Stefan Uster, Klavier

Donnerstag, 14. September 1989

08.30 Uhr Gemeinsames Singen
09.15 Uhr Erfahrungsberichte aus der Vorbereitungsarbeit in Alters-, Pflege- und Behindertenheimen
14.00 Uhr Spiele zum Spielen — Wir entdecken die eigene Spielfreude
«Gestaltendes Spielen» mit Pierre Widmer
16.00 Uhr Schluss der Tagung
Kurskosten: Fr.220.—

12 % Ermassigung flir Teilnehmerlnnen aus VSA-Heimen mit persoénlicher Mitgliedschaft
9 % Ermassigung flr Teilnehmerlnnen aus VSA-Heimen
3 % Erméassigung bei personlicher VSA-Mitgliedschaft

Unterkunft und Verpflegung im Bildungshaus separat;

Vollpension zirka Fr. 65.— pro Tag.

Anmeldung: Bis 20. August 1989, an das Kurssekretariat VSA,
Seegartenstrasse 2, 8008 Zirich, Tel. 01 252 47 07 (nur vormittags).

Die Anmeldung wird nicht bestatigt. Die Kursunterlagen erhalten Sie spatestens eine
Woche vor Kursbeginn.

Anmeldung (10. Einsiedler-Forum)

Name/Vorname:

genaue Privat-Adresse:

Name und vollstédndige Adresse des Heims:

Tatigkeit im Heim:

Unterschrift und Datum:

0 VSA-Mitgliedschaft O Persdnliche VSA-Mitgliedschaft
O Unterkunft

Angemeldeten Teilnehmern, die eine Unterkunft bestellt haben, muss bei Rickzug der Anmeldung nach
Ablauf der Anmeldefrist eine Annulationsgebtihr von Fr. 70.— berechnet werden.
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1. Haus - Bewohner - Lebensqualitiit

a) Die zentrale Lage eines Altersheims erscheint nach wie vor
wichtig. Eine Infrastruktur, die derjenigen der fritheren Wohnla-
ge der/des Betagten einigermassen entspricht, erleichtert den
Entscheid zum Eintritt, erhoht die Qualitit eines Heimes und
trdgt zum raschen Einleben in den Heimalltag bei.

b) Die Planung eines Altersheims soll voraussehend sein; so ist
ein fliessender Ubergang Altersheim - Pflegeheim anzustreben,
damit die Bewohner im Pflegefall im angestammten Zimmer ver-
bleiben konnen. Dies bedingt eine entsprechende bauliche Kon-
zeption der Zimmer.

¢) Eine noch unverbreitete Praxis, aber im konkreten Fall eine
grosse Hilfe, ist die Moglichkeit eines verfriihten Eintritts be-
stimmter Familienmitglieder, zum Beispiel ein Ehepaar oder ein
alleinstehender Elternteil mit einem behinderten Sohn/Tochter.
Mit dem verfriihten Eintritt wird die hausliche Situation erleich-
tert oder die folgenschwere Auflosung der Familie verhindert. Zu
befiirworten sind auch die Institution eines «Mittagstisches» so-
wie weitere Stiitzpunkt-Funktionen des Heims.

d) Die Abgabe eines Hausschliissels an jeden Bewohner des
Heims, der sich noch selbstdndig bewegen kann, unterstiitzt das
Miindigkeitsgefiihl des Betagten. Er wird ernst genommen und
triagt Verantwortung gegeniiber sich selbst und dem Haus. Auch
ist das Angebot von Ferienbetten heute und in der Zukunft eine
dringend notwendige Dienstleistung, besonders auch in Anbe-
tracht der vom Kanton geforderten und geférderten Ausweitung
von «Spitex». Den pflegenden Angehérigen muss die Moglich-
keit zur vortibergehenden Entlastung oder Ferienbezug geboten
werden.

e) Die Angliederung eines Zugesspitales hat die Kommissions-
Mitglieder sehr beeindruckt. Alte Menschen, die tagsiiber be-
treut werden miissen, deren Angehdorige zwar berufstitig, nachts
jedoch verfiigbar sind, werden abgeholt und finden Betreuung,
Pflege, Therapie und Gesellschaft im Tagesspital. Am Abend
kehren sie in ihre gewohnte Umgebung zuriick.

Ebenso sinnvoll wire ein Nachtspital, welches in keinem der be-
suchten Heime anzutreffen war.

f) Aktivitiaten - Beschdftigung der Pensiondre, ja oder nein?
Diese Frage von grosser Bedeutung stellten die Frauen in allen be-
suchten Heimen. Am meisten Eindruck machte die Antwort: Je
nach Wunsch und je nach Fihigkeiten.

Dabei wurden verschiedene Formen und Moglichkeiten von Ak-
tivitdten kennengelernt und miterlebt:

Aufgaben verteilen, wenn zusédtzliche Arbeiten anfallen, zum
Beispiel Bohnenfiadeln, Zwetschgenentsteinen;

zuwarten bis ein Pensiondr/Pensionérin sich selber meldet, zum
Beispiel fiir das Verrichten von tiglichen Arbeiten wie wischen
vor der Haustiire, Blumen giessen, Gemiise riisten, Geschirr wa-
schen und abtrocknen.

Die Massnahmen und Moglichkeiten, den Heimalltag aktiv mit-
zugestalten, fordern den Entschluss zum frithen Eintritt. Man
wird noch gebraucht.

g) Beeindruckend waren auch verschiedene Gesprichsformen
zwischen Heimleitung und Pensiondiren tiber persdnliche Anlie-
gen und die Alltagsgestaltung. Dazu gehorten Themen wie:

Kontaktpflege im Alter,

Aufklarung iiber das Sterben, eventuell unter Beizug von aussen-
stehenden Personen,

Tierhaltung im Heim usw.

Die Pflege an alten Menschen soll sich nicht nur auf deren kor-
perliches Wohlbefinden beziehen. In einem der besuchten Heime
ist das Personal verpflichtet, mit den Pensionéren zu singen und
zu spielen - und dies mit grossem Erfolg.

h) Das Gotten-/Gdéttisystem zwischen Bewohnern und Neuein-
tretenden erleichtert und bereichert die Eintrittsphase und ver-
mindert die Schwellenangst. Neueintretende werden von «alten
Hasen» eingefiihrt und je nach Bediirfnis betreut. Ebenso er-
weist sich das System mit einer Bezugsperson sinnvoll. Jedem Al-
tersheimbewohner wird eine Pflegeperson als Bezugsperson zu-
geordnet.

i) Ein Altersheim darf nicht zu einem Ghetto werden. Das be-
dingt, dass verschiedene Generationen miteinbezogen werden.
Nicht nur Verwandte und Grosskinder kommen in bestimmten
Zeitabstdnden auf Besuch. Kinder aus der Nachbarschaft gehen
ein und aus, ein Student wohnt in der Mansarde unter dem Dach,
Frauen aus dem Dorf unterstiitzen Aktivitdten und fithren eine
Kaffeestube, ein grosser Eingangsraum wird zum «Dorfplatz»,
das Altersheim wird zum offenen Haus. Das Hygieneangebot mit
Bad, Coiffeur und Pedicure steht auch auswértigen leicht pflege-
bediirftigen Betagten, Teil- und Vollinvaliden zur Verfiigung, was
zusatzlich Abwechslung in den Heimalltag bringt.

Fazit:

Alle diese Massnahmen bedingen, dass ein Heim nicht zu gross
konzipiert wird. Es sollten wiederum kleinere Heime fiir zirka 40
bis 50 Personen gebaut werden. Bei 70 und mehr Pensionéren
konnen solche qualititsfordernden Massnahmen nur schwer rea-
lisiert werden.

2. Heimleiter — Personal

a) Heimleiter miissen die Fdhigkeit besitzen, mit Menschen je-
den Alters umzugehen. Damit wird gewihrleistet, dass alte Men-
schen keine Sonderbehandlung erfahren. Die Gefahr der Bevor-
mundung und die zu starke Schematisierung der Alltagssituation
kann damit verhindert oder zumindest verringert werden.

b) Ein Altersheimkonzept ist nur dann gut, wenn gute «Leute»
am Werk sind, seien dies Leiter, Personal oder Kommissionsmit-
glieder.

¢) Dem Altersheimpersonal muss ein besserer Status garantiert
werden. Weiterbildung und das Ubertragen von Verantwortung,
das Vermitteln von Motivation und das Schaffen von optimalen
Arbeitsbedingungen sind unerlisslich.

d) Auch die Heimleiter miissen sich einer permanenten Weiter-
bildung unterziehen. Beweglich und anpassungsfihig sollten sie
imstande sein, bisher praktizierte Regeln zu modifizieren und
ihre Arbeit kritisch zu beurteilen (Supervision bei gutausgebilde-
ten Fachkréften).

e) Wirtschaftlichkeit allein darf nicht vordergriindig sein, son-
dern muss mit geringem Aufwand - ohne allzuviel Perfektion —
mit einer Optimierung der Arbeitsabldufe, mit dem Verstiandnis
fiir die Anliegen und die Individualitit der Bewohner und mit viel
Menschlichkeit gekoppelt sein.

Die Mitglieder der Sozial-medizinischen Kommission wiinschen,
dass die Altersheime der Gegenwart auch den Bediirfnissen der
Zukunft gentigen koénnen.

Gute Voraussetzungen dazu sind:

- vermehrte Respektierung der Personlichkeit jedes einzelnen
Bewohners;

- freundliches, fachlich und in der Personlichkeit gut ausgebil-
detes und verantwortungsbewusstes Personal;

- wohliiberlegter und angepasster Wohnkomfort;

- tragbare, klar definierte finanzielle Belastungen, allenfalls
auch auf Kosten von wiinschbaren Einrichtungen. Der «mate-
rielle» Durchschnittsbiirger sollte sich einen Heimplatz leisten
konnen;

- Dienstleistungen und Hilfeleistungen, die nicht nur kosten-
orientiert sind.
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