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Qualitatsaspekte in der Langzeitpflege: Probleme auf der
Endstrecke des Lebens

An der Tagung «Die éltere Generation in der heutigen Gesellschaft», vom 27. bis 29. September in Davos, wurden unter anderem auch
pflegerische Aspekte erortert. So befasste sich Dr. med. Beat Selz-Keller, Geriatrische Medizin am Biigerspital Solothurn, mit «Quali-
titsaspekten der Langzeitpflege». Dr. Reimer Gronemeyer, vom Institut fiir Soziologie an der Universitit Giessen, stellte sich fiir seine
Ausfiihrungen die Frage: «Konnen Dienstleistungen von Institutionen die Lebensqualitéit beeinflussen?» und setzte den Untertitel:
«Der Pflegeroboter klopft an». Befinden wir uns demnach bereits auf dem Weg zu einer rein rationell-mechanisch ausgefiihrten Pfle-

ge, ohne zwischenmenschliche Wérme, ohne «Daheim im Heim» ?

Wovon sprechen wir?

Der Tod ist nicht die grosste Tragddie des Lebens. Die grosste Tra-
gaodie ist der Personlichkeitsverlust, sterben in einer sterilen und
abweisenden Zone, getrennt von seelischer Nahrung, von der Be-
rithrung einer liebenden Hand, getrennt vom Verlangen nach Er-
lebnissen, die das Leben lebenswert machen, getrennt von der
Hoffnung (Cousins).

Von vier behinderten &lteren Menschen leben drei in ihrem ange-
stammten Bereich in der Gemeinde. Einer von den vieren ist je-
doch infolge der fiir jeden Menschen individuellen, lebensge-
schichtlichen Kumulation von Alter, Gesundheitsstorungen und
sozialer Vereinzelung gezwungen, in einer Form von gemein-
schaftlichem Wohnen und Leben Zuflucht zu suchen. Die Auto-
nomie ist in unterschiedlichem Ausmass verloren; ist es auch die
Wabhlfreiheit? Sind trotz der Abhangigkeit von der Hilfe Dritter
noch Ressourcen erreichbar, die dem Leben auch auf der mit Leid
und Verzicht beladenen Endstrecke einen Sinn geben kénnen?

Seit den achtziger Jahren gibt es ein - allerdings langsam - wach-
sendes Bewusstsein, dass wir es hier mit einem formidablen Pro-
blem von gesellschaftspolitischen Dimensionen zu tun haben.
Die bekannten Verdnderungen im Altersaufbau unserer Gesell-
schaft und die zur Bewdltigung der Folgen einzusetzenden Strate-
gien sind zu einem Thema der zeitgendssischen gesundheits- und
sozialpolitischen Diskussion geworden. Die Bediirfnisse im Be-
reich der Gesunderhaltung einerseits, in der Bewiéltigung von
Krankheit und Verlust der Selbstandigkeit andererseits, nehmen
zu. Der soziale Wandel mit anderen Geschlechterrollen, anderen
Berufs- und Arbeitsbedingungen, anderen Erwartungen vom ei-
genen Lebensweg und entsprechend verdnderten Strukturen in
Familie und Nachbarschaft fithrt dazu, dass in nie gekanntem
Ausmass gemeinschaftliche Anstrengungen fiir die Bewdltigung
der Probleme auf der Endstrecke des Lebens notig werden.

Dem Zeitgeist geméss wurden Spitédler von Asylen zu technischen
Anstalten entwickelt, in denen es vielen nicht mehr wohl ist, weil
das Individuelle und das Menschliche zu kurz kommen und der
Grenznutzen im Bereich bio-psycho-sozialer Phdnomene nicht
denselben Gesetzen unterliegt wie in der Technik. Ungeachtet al-
len Aufwands bleibt ein nicht mit interventionellen, sondern nur
mit menschlichen Kriften zu bewéltigender Hilfsbedarf. Lange
dachte man auch hier vorwiegend an Unterbringung. Unter dem
Druck der Umstédnde wichst die Erkenntnis, dass Bauinvestitio-
nen allein nicht mehr geniigen. Das Problem und mogliche Lo-
sungen miissen von Grund auf neu gedacht werden.

Versuch einer Definition

Langzeitpflege ist eine soziale Aufgabe mit dem Ziel, stabile Ein-
schriankungen der korperlichen, geistigen, seelischen und sozia-
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len Integritit durch ambulante oder stationdre Dienste zu erset-
zen oder zumindest zu lindern, wobei es um Pflege und Betreu-
ung, menschliche Zuwendung und Erhaltung verbleibender
Funktionen geht. Es handelt sich um eine schwergewichtig sozia-
le Tatigkeit mit von Fall zu Fall unterschiedlichem medizinischem
Einschlag, welche hauptsachlich in den Gemeinden zu tragen ist.
Sie ist nur aus historischen Griinden heute noch teilweise im Spi-
tal angesiedelt.

Was sind legitime Bediirfnisse?

Es besteht die Gefahr, dass sich viele Diskussionsteilnehmer an-
stelle von Wissen und Erfahrung auf Vorurteile abstiitzen (miis-
sen). In der Tat besteht ein grosses Defizit an methodisch guten
sozial-wissenschaftlichen Untersuchungen, in der deutschen
Schweiz noch mehr als in der welschen. Die Medizin ihrerseits hat
in unserem Land diese komplexen Problemkreise noch kaum als
Arbeitsgebiete anerkannt. Die Geriatrie hat allerdings nicht in er-
ster Linie mit Allokationsproblemen zu tun. Das Herzstiick einer
geriatrischen Ethik ist die Giiterabwdgung einer optimalen medi-
zinischen Versorgung, mit besonderer Beriicksichtigung der
Ethik von Selbstbestimmung. Fiir geriatrische Ethik gelten nach
McCulloghund Lipson vier auch sonst giiltige Prinzipien der me-
dizinischen Ethik, hier aber in ihrer besonderen Auspragung in
der Geriatrie: Fiirsorge und Wohltun, Selbstbestimmung, Ge-
rechtigkeit, Familienverantwortlichkeit.

Woran sollen wir uns halten?

Offensichtlich besteht auch ein Problem der sozialen Gerechtig-
keit. Unter Umgehung der philosophischen Abgriinde dieses Be-
griffs kann man diesen im praktischen Leben unter dem Aspekt
der «Riickerstattung» oder «Kompensation» (nach erlittenem
Unrecht oder Schaden) oder aber unter dem Aspekt der «Vertei-
lung» (von Mitteln) betrachten. Voraussetzung dazu ist eine faire
Identifikation der Bediirfnisse. Damit verkoppelt ist das prak-
tisch erhirtete rechtsphilosophische Prinzip, wonach sich die Ge-
sellschaft zur Gewéhrleistung ihres Zusammenhalts zu einer be-
stimmten Anzahl unverzichtbarer Pflichten zu bekennen hat.

Altersdiskrimination

Ein chronisch-kranker dlterer Mensch hat mindestens vier stig-
matisierende Qualitdten: 1. sichtbare Symptome; 2. mogliche
mentale Storungen; 3. hohes Alter per se; 4. Minderheitszugeho-
rigkeit (Purtilo).

Altere und behinderte Menschen sind ausgegrenzt, insofern sie
keine Moglichkeit zur Mitsprache in zentralen Entscheidungen
iiber ihr Leben und Wohlergehen haben. Aufgrund ihrer Verletz-
lichkeit hat sich eine weitlaufige Literatur entwickelt, welche sich
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mit der moralischen, sozialen und legalen Verantwortlichkeit der
Gesamtgesellschaft gegentiber den wohlverstandenen Interessen
dieser besonderen Minderheit befasst (Branch).

Chronisch-kranke und behinderte dltere Menschen - als Kollek-
tiv - prasentieren sich nicht als Individuen, welche in der Lage
sind, einen positiven Beitrag an die Gesellschaft zu leisten, in dem
Sinne, dass sie 6konomisch oder funktionell niitzlich werden
konnten. Verletzliche Randgruppen werden deshalb leicht als un-
wiirdige und uniitze Gesellschaftsglieder angesehen. Es sind ver-
gleichsweise zu kurz gekommene Mitbiirger, Verlierer in der Le-
benslotterie. In der politischen Arena ist ihre Basis fiir die Bean-
spruchung eines Anteils an den beschréankten Ressourcen ledig-
lich die Tatsache, dass sie Bediirfnisse haben, die ohne den Ein-
satz und die Unterstiitzung der Méachtigeren nicht befriedigt wer-
den konnen. Die Vorstellung, dass Gerechtigkeit mit der Vertei-
lung von Mitteln zu tun habe, betrifft auch die angemessene Be-
friedigung von Bediirfnissen der Randgruppen. Bei der Vertei-
lung muss davon ausgegangen werden, dass gewisse Personen
einen Vor- oder Zuschuss zugute haben, gewissermassen als Ab-
geltung fiir schicksalhafte Nachteile.

Alvar Myrdal sagt dazu folgendes (eigene Ubersetzung):
«Gleichheit bedeutet, dass dort wo die Natur grosse und grundle-
gende Unterschiede in den Fahigkeiten geschaffen hat, diese
nicht die Chancen des einzelnen im Leben bestimmen diirfen;
vielmehr sollte die Gesellschaft den Ausgleich herstellen. Die Un-
terschiede in der Form korperlicher oder geistiger Nachteile kon-
nen nie zum Verschwinden gebracht werden; sie konnen aber in
einem grossziigigen Klima gemindert werden und man kann da-
gegen arbeiten, dass sie zu gesellschaftlicher Diskriminierung
fithren. Von der Natur auferlegte Nachteile sollten nicht als etwas
hingenommen werden, wogegen wir nichts zu tun vermaogen.»

Demgegeniiber hat der amerikanische «surgeon general» schon
1979 als Vorgabe fiir die achtziger Jahre verlangt, dass messbare
und realisierbare Voraussetzungen in Gesundheit, Mobilitat und
Unabhéingigkeit dlterer Menschen durch Programme der Krank-
heitsvorsorge und Gesundheitsforderung erzielt werden sollten.
Diese hitten eine 20prozentige Reduktion der Krankheitstage
dieser Personengruppe hervorbringen miissen.

Wahlfreiheit als Grundhaltung

Zu Recht wurde von dem vorgenannten amerikanischen Arzt die
Erhaltung der Gesundheit und gegebenenfalls die Wiedererlan-
gung von Lebensperspektiven als andere Seite der Medaille de-
klariert. Erst wenn Vorkehrungen getroffen sind, dass die not-
wendigen Mittel auch in diesem Bereich gerecht verteilt sind
(Gesundheits- und Lebensberatung; Rehabilitation, Akutstatio-
nen fiir geriatrische Medizin), schliesst sich der Kreis. Anderen-
falls gerét der unreflektierte Weiterausbau von stationdren und
ambulanten Langzeitfazilititen in den Verdacht, als Element
einer Abwehrstrategie gegeniiber den ungewollten Erscheinungs-
formen des Alters zu wirken. Der integrale Respekt fiir Selbstbe-
stimmung und wirkliche Bediirfnisse der Betroffenen ist nur
dann gewiihrleistet, wenn iiberall, wo dies moglich ist, eine echfe
personliche Wahl die Gestaltung der letzten Lebensphasen mitbe-
stimmt.

Integrale geriatrische Dienste?

Der Aufbau einer in ihren Elementen gegenseitig gewichteten,
kontinuierlichen Beratungs-, Betreuungs- und Behandlungskette
als Antwort auf das skizzierte Kontinuum der Bediirfnisse ist die
unerlassliche Voraussetzung, um die Qualitdtsdiskussion an-
schliessend mit Fug auf einzelne Sektoren (Spitalaufgabe im Sin-
ne von Rehabilitation und geriatrischer Medizin; ambulante

Dienste, stationére soziale Langzeitpflege) beschrianken zu kén-
nen. Das System muss nicht perfekt und liickenlos sein, aber
menschenfreundlich und verldsslich. Nur auf diese Weise ist zu
gewdhrleisten, dass geriatrische Patienten nach denselben Quali-
tatskriterien untersucht und behandelt werden konnen, wie sie
fur alle anderen arztlichen Disziplinen als selbstverstandlich gel-
ten. Eine korrekte Abklirung und proaktive Intervention (But-
ler), welche an Gerechtigkeit und Selbstbestimmung orientierte
Behandlungsmoglichkeiten sucht, hat jeder Heimplazierung
voranzugehen. Qualitdt im gesamten Gebiet der Geriatrie wird
erst gesichert sein, wenn dieses Grundpostulat erfiillt ist. Nur ne-
benbei sei darauf hingewiesen, dass nur auf diese Weise die notige
Vielfalt von Arbeitspldtzen entsteht, um in Konkurrenz mit der
Wirtschaft gentigend und menschlich geeigneten Nachwuchs re-
krutieren zu konnen. Auch das ein Qualitdtsmerkmal. Ebenso sei
erwiahnt, dass die hier skizzierte systematische Schau geriatri-
scher Dienste zu einer drastischen Aufwertung von Fithrung und
Organisation verhelfen wiirde, auch zu einer Verbesserung von
Verstdandnis und Zusammenarbeit zwischen Pflegeberufen und
Arzt. Beides sind Kernpunkte zur Verbesserung der Berufszufrie-
denheit und Minderung von Stress im Pflegebereich (Widmer).
Wiederum alles Qualitdtsmerkmale. Erst wenn diese prinzipielle
Ubereinkunft iiber die Unerlésslichkeit einer umfassenden Pro-
blemidentifikation besteht, darf man sich erlauben, seine An-
strengungen zu unterteilen und zeitlich zu etappieren. In der
deutschen Schweiz wird die ethische, gesellschaftliche, gesund-
heitspolitische und volkswirtschaftliche Dimension dieses Sach-
verhaltes weitgehend verkannt. Dies hat zur Folge, dass weiterhin
Fehl- und Vorurteile, Ignoranz, Gleichgiiltigkeit oder Zufall die
Entwicklung bestimmen. Damit konnten sich die anstehenden
Aufgaben nach der Jahrhundertwende als unlosbar erweisen.
Der politische Handlungsbedarf ist gross. Verdnderungen wer-
den sich nur um den Preis psychologischen Geschicks und uner-
schopflicher Beharrlichkeit einstellen (Baumberger). Nochmals
Qualitatsmerkmale!

Was bestimmt Qualitiit in der Langzeitpflege?

Eine einfache Antwort ist offensichtlich unmoglich. 7/m Zentrum
stehen Werte, lebenskundliche Aspekte, ein Bild vom Menschen,
die Sinnfrage. Das tégliche Tun und Lassen muss sich daran
orientieren konnen, wenn es nicht zu einem Ver- oder Entsor-
gungsakt verkommen soll. Leben und erleben, Mitmenschlich-
keit, Freude und Hoffnung gehoren dazu, aber auch das Schei-
den und Loslassen, Konfrontation und Konflikt, die dezidierte
Auséinandersetzung: Lebenswelt, Perspektiven fur alle. Der
hilfsbediirftige dltere Mensch, seine Angehorigen und die pflege-
rische Aufgabe sind ein untrennbares Ganzes. Dieses bildet einen
schwer entwirrbaren Kliingel von Motiven, Stimmungen und
Einstellungen.

Pflege enthélt unausweichlich ein autoritatives Element. Gerade
dieses Element kann die Pflege auch in ihr Gegenteil verkehren:
Misshandlung. Diese moralische Sprengkraft macht den Beruf
zusammen mit den mentalen und physischen Anforderungen
ebenso anspruchsvoll wie kostbar. Pflegepersonal, das bereit ist,
an der Erhaltung der Lebensqualitit dlterer Menschen mitzutra-
gen, strengt sich an, auf die verschiedenen Personlichkeiten ein-
zugehen und ihren Bediirfnissen gerecht zu werden. Besonders
wichtig scheint, dass sie auch versuchen, unzuléngliche Teile der
institutionellen Struktur, Fiithrungsschwiche der Vorgesetzten,
Unverstand und Widerstand von anderen Berufsgruppen zu
kompensieren. Dass dies zu sichtbaren und messbaren Konse-
quenzen fiir die betreuten Betagten fithrt, muss nicht hervorge-
hoben werden (Képpeli).
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Auch nicht betont zu werden braucht die Tatsache, dass das fiir
jeden Patienten personliche Muster von Abhédngigkeit selbstge-
strickt ist. Darin driickt sich ein Selbstbild aus, welches be-
stimmt, ob der betreffende Mensch schwer oder leicht zu pflegen
ist.

Zu beachten ist die besondere Stellung der Pflegerin FA SRK.
Nicht alle haben ausdriicklich gewéhlt, Pflegerin zu werden. Oft
wollten sie Krankenschwester/-pfleger werden, gentigten den An-
forderungen nicht und merkten erst im nachhinein, dass sie da-
mit auf dem zweiten Platz gelandet waren. Mit den Augen der
technischen Erfolgswelt gesehen, besteht ein Gefiélle im Ansehen
der Akutpflege gegeniiber der Langzeitpflege. Erst wenn man de-
ren gesellschaftliche und lebenskundliche Pluselemente in die
richtige Perspektive bringt, ergibt sich ein Ausgleich. Die ganze
«Geriatrie» muss immer wieder gegen solche Formen der Zu-
riicksetzung ankdmpfen. Wenn weiterhin auch im Gesundheits-
wesen (das schon im Begriff einen Mangel an Lauterkeit erken-
nen lédsst, handelt es sich doch zurzeit weitestgehend um ein
Krankheitswesen) das fiir die zeitgendssische Schweiz bestim-
mende Quantum von kaltem Eigennutz eine der obersten Bestim-
mungsgrossen bleibt, dann wird es in der Tat schwer sein, nach
und nach den dringend nétigen Wertwandel herbeizufithren. Wie
sollen auch die Krankenpflege-Schulen diesen Anspriichen ge-
geniiber ihren Schiilern gerecht werden ohne Resonanz in der Ge-
sellschaft? Wie sollen es die Institutionen? Hier wird Qualitét be-
stimmt: Vom gesellschaftlichen Klima. Die Freiheit der Eier von
Salmonellen ist der kleine, indessen vielsagende Widerhall des
Generalkonzerts.

Ein Pflegeheim ist kein Spital

Auch die fakultire Medizin wird sich nach und nach inne, dass
die Beschriankung auf die mit heutigen technischen Methoden er-
fassbaren biologischen Vorgénge ganze Doménen menschlichen
Seins unbeachtet ldsst. Der Mensch ist keine Maschine und unter
keinen Bedigungen je auf eine solche zu reduzieren. Die Auswei-
tung der Schau auf ganze Menschen und die Gesamtheit der Le-
bensvorginge ergibt erst eine wahrhaftig «wissenschaftliche»
Auffassung von gesund und krank. Im Pflegeberuf werden diese
Widerspriiche zunehmend stdrker wahrgenommen und systema-
tischer ausgedriickt, weil eine wahrhaftige Krankenpflege nur be-
stehen kann, wenn sie auf die Ganzheit des Menschen ausgerich-
tet ist. Wieweit sich dies auf die in mancher Hinsicht mit dem in-
terventionell-technischen Modell erfolgreiche Praxis der Medizin
auswirken wird, bleibe dahingestellt. In den Spitdlern wird der
Gegensatz zwischen medizinischem Berufsbild und Pflegephilo-
sophie noch lange anhalten. Hingegen konnte viel unnéotiger
Schleiss abgebaut werden, wenn wenigstens in der Langzeitpflege
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die massgeblichen Wertorientierungen der beteiligten Berufe in
grundsitzlichen Fragen speditiv zur Deckung gebracht wiirden.
Dies setzt allerdings eine mentale Befreiung der Beteiligten vor-
aus, mit entsprechenden berufsbildlichen Konsequenzen. Viel-
leicht fallt es allen leichter, wenn immer bedacht wird, dass Le-
bensqualitét direkt von Pflegequalitit abhingt und umgekehrt.

An Autonomie und Partizipation orientiertes Handeln steht
auchin engem Zusammenhang mit architektonischen Strukturen
(Welter). Auch dies ein weites, in unserem Land eher wenig be-
ackertes Feld. Die Architektur von Gemeinschaftsbauten ist ein
getreuliches Abbild des Klimas, welches der Bevilkerungsgruppe
entgegenbebracht wird, fiir die gebaut wird. Solange Schulhduser
aussehen wie Kasernen, werden Heime aussehen wie Spitiler.
Auch hier wird ein ziemlich radikales Umdenken und Abgehen
von tradierten Modellen unumgénglich, wenn je in der innern
und vielleicht sogar noch in der d&ussern Architektur dasin der In-
stitution angestrebte Beziehungsklima angebahnt, beziehungs-
weise ausgedriickt werden soll.

So ist es in mancher Hinsicht die klossige Haltung der Allgemein-
heit vielen Altersfragen gegeniiber, welche der Grund vieler Qua-
litdtsprobleme in der Langzeitpflege ist. Der Prozess des Auf-
bauens und Reifens ist im Gang, aber langsam.

Knappheit der Mittel

Nicht eine Explosion, sondern lediglich eine vollig normale Ex-
pansion der Kosten hat stattgefunden. Sie ist die Folge von Pro-
fessionalisierung und Spezialisierung im Pflege- ebenso wie im
Arztberuf, von Anspruchsinflation, Alterspyramide und Techni-
sierung sowie der teilweise unangepassten Anwendung interven-
tioneller Methoden auf dltere Menschen. Wenn man indessen das
Ausgabenwachstum mit anderen Sparten staatlichen Tuns ver-
gleicht, darf man es mit Riicksicht auf die erwihnten Entwick-
lungen als verhdltnismassig bezeichnen. Die Zukunftsperspekti-
ven gelten als besorgniserregend, weil trotz der bisherigen Ent-
wicklung weiterhin gewichtige Postulate im Bezug auf das Ange-
botssprektrum ebenso wie auf die berufspolitische Seite unbe-
friedigt sind. Auch die Langzeitpflege steht unter diesem Druck,
verscharft um die Probleme schwieriger Betriebskulturen und ge-
teilten Ansehens in der Offentlichkeit. Die anstindige Behaup-
tung im Verteilungskampf um angemessene Mittel ist ein weiterer
Pfeiler der Qualitatsdiskussion in der Langzeitpflege.

Praktische Qualititsforderung

Die menschliche ebenso wie die materielle Dimension veranlas-
sen den Staat, eine gesetzliche Aufsichtspflicht zu erlassen. De-
ren praktische Durchfithrung ist eine anspruchsvolle Aufgabe,
die keineswegs mit biirokratischen oder polizeilichen Mitteln als
Aussenkontrolle wahrgenommen werden darf. In Frage kommen
nur sozialwissenschaftlich bewédhrte, verstindliche und verléssli-
che Methoden, die auch eine gewisse Biirgerndhe haben. Ein-
driickliche Anstrengungen machte beispiclsweise der Kanton
Bern (Giintert; Schweizer). Angestrebt wird die Objektivierung
einer Diskussionsgrundlage. Darauf soll eine fortgesetzte,
angstfreie Auseinandersetzung iiber angestrebte Ziele und Aus-
mass der Verwirklichung abstellen. Das Messinstrument besteht
aus sach- und lebenskundigen Menschen, die sich anhand zum
voraus festgelegter Kriterien mit einer reprédsentativen Anzahl
Betroffener unterhalten. Die Betriebskultur soll qualitativ und
quantitativ beurteilt werden, zusammen mit einer Positionierung
der Institution beziiglich Umfeld, Bau und Fithrung. Daraus er-
gibt sich eine vertiefte Diskussion im Sinne eines reflexiven Kreis-
prozesses, welcher zur Identifikation von Starken und Schwé-
chen und daraus abgeleiteten Massnahmen fiithrt. Ein solcher
Prozess bindet auch die Tragerschaft in die Verantwortung fur die
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Qualitat der Dienstleistung ebenso wie der angebotenen Arbeits-
plitze ein. Die Uberpriifung und Neudefinition von Zielen wird
zu einem alltdglichen, interaktiven Kommunikationsvorgang ge-
macht, der in erster Linie zu einer Optimierung im Einsatz um-
schriebener Mittel fiithren soll. Ein solcher Prozess wird aller-
dings auch Liicken offenlegen, deren Schliessung unverzichtbar
ist. Eine Einigung hieriiber sollte einfacher sein, weil sie sich defi-
nitionsgemadss auf im vorhinein vereinbarte und allgemein aner-
kannte Kriterien stiitzt und nicht auf im Dienstweg nach oben ge-
reichte Antrdge unterer Stufen, welche oben nicht verstanden
werden. Dieses partizipative Element sollte auch die Akzeptanz
in atmospharischer Hinsicht positiv zu beeinflussen vermogen.
Es braucht nicht besonders gesagt zu werden, dass man durch
eine solche im Alltagsbetrieb institutionalisierte Qualitatsforde-
rung iiberdies wichtige Hinweise fiir alle Komponenten von Aus-,
Weiter- und Fortbildung bekommen kann.

Wir miissen weiterhin damit rechnen, dass die Gesellschaft vielen
Aspekten der Altersproblematik zwiespdltig gegeniiber steht.
Die Mittel werden beschriankt bleiben, der Patient oft ausserstan-
de, sich fiir seine Rechte einzusetzen, seine Angehorigen befan-
gen. Qualititsforderung auf Gegenseitigkeit ist eine aktuelle
Form, diese Widerspriiche mit vertretbarem Aufwand und soli-
den Ergebnissen aufzulosen. Gerade aufgrund der absehbaren
weiteren Verknappung personeller und materieller Mittel ist eine
solche Demarche gesundheitspolitisch und volkswirtschaftlich
notig, ethisch und rechtlich unerlasslich.

Dr. Beat Selz-Keller
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Heim und Offentlichkeit

Das kleine Buch «Heim, Offentlichkeit und 6ffentli-
che Meinung» von Dr. iur. Heinrich Sattler, das
1986 erschienenist, hat sich innert weniger Mona-
te zu einem Bestseller des VSA-Verlages ent-
wickelt. Ueli Merz, ehemaliger Leiter der Arbeits-
erziehungsanstalt Uitikon, dussert sich Uber die
neue Schrift wie folgt: «Nun ist» also diese Bro-
schire im VSA-Verlag erschienen, in welcher der
Verfasser «der Frage nach unserem Verhéltnis zur
Offentlichkeit und der 6ffentlichen Meinung in sei-
ner ihm eigenen, sprachlich suffigen Art nach-
geht. Ich meine, Sattlers 19frankige Broschiire ge-
hore zur Pflichtlektlre fur Heimleiter und nicht nur
fursie...»

Zum Inhalt des Buches von Dr. H. Sattler stellt
U. Merz weiter fest:

@® Er gehtder 6ffentlichen Meinung und ihren Re-
prasentanten nach. ]

® Er untersucht den Begriff Offentlichkeit in
einem viel weiter und differenzierter gefassten
Mass, als wir dies gemeinhin tun.

@® Er untersucht Meinungen und Meinungsbil-
dungsprozesse dieser Offentlichkeiten Uber
uns und deutet unsere Reaktionen.

@® Und er macht «<behutsame Vorschlége fiir den
Umgang mit dem gegenseitigen Argernis» und
fangt dort eben nicht beim Umgang mit Radio
DRS und dem Fernsehen an, sondern bei den
kleinen alltaglichen Dingen, die zur Imagebil-
dung jeder Institution viel mehr und viel Nach-
haltigeres beitragen, als ein schéner Artikel in
einer Wochenzeitung.

Im Verlag VSA sind aus der «Werkstatt» von Dr.
H. Sattler ferner erhdltlich: «Administrative Ar-
beitshilfen fir Altersheime» (Musterformulare mit
Erlduterungen) und «Versicherungen im Heim».

Bestellschein

Wir bestellen hiermit
AAAAAAAAAA Exemplar(e) «Heim, Offentlichkeit und 6éffentli-
che Meinung» zu Fr. 19.—.

.......... «Administrative Arbeitshilfen flr Altersheime» zu
Fr. 13—

.......... «Versicherungen im Heim» zu Fr. 15.— (alle drei
Broschiren exkl. Versandkosten)

Name, Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Unterschrift, Datum

Bitte senden an Sekretariat VSA, Verlagsabteilung,
Seegartenstrasse 2, 8008 Zrich.
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