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hin, so findet man diese Verdnderungen sogar
dann noch, wenn nach der 6ffentlichen Meinung
nichts mehr moglich scheint, sogar bei sogenann-
ten Pflegefdllen oder bei Hilfsbediirftigkeit,
«...wo oft gesagt wird, dass man sowieso nichts
mehr machen kann». So verhindert man natiir-
liche Entwicklungsprozesse.

Die meisten beobachteten Alternsverdnderungen
werden tiber Jahre und Jahrzehnte von den altern-
den Menschen gar nicht registriert. Viele Alterns-
veranderungen sind wohl messbar, werden jedoch
vom alternden Menschen nicht wahrgenommen.
anstatt den betagten Menschen von seiner dusse-
ren, korperlichen Erscheinung her zu beobach-
ten, sollte man vermehrt auf sein Verhalten ach-
ten. «Dies ist aussagekraftiger.»

Als grossten Feind alternder Menschen bezeich-
nete Prof. Schmitz die Passivitdt. Die meisten fiill-
ten die freigewordende disponible Zeit nicht inno-
vativ, sondern mit Gewohnheitsaktivitiaten. Viele
dltere und alte Menschen versuchten, in ihrer Le-
bensfithrung Kontinuitét zu bewahren. «Ich habe
selten beobachtet, dass jemand, der noch nie ge-
reist ist, dies im Alter tut. Er hat das Reisen nicht
gelernt, ist verunsichert. 50 Prozent der Alten in
Deutschland besitzen keine Reisebiographie. Sie
bekunden Miihe mit dem Reisen. Es kommt bei
alten Menschen selten vor, dass sie nach ihrer Pen-
sionierung etwas ganz neues anfangen. Vorhan-
denes wird ausgebaut, intensiviert und aktiviert.
Die Kontinuitét ist sehr wichtig!» stellte Schmitz
fest.

Nach seinen Aussagen gestalten sich die Freizeit-
Aktivitdten und Verhaltensweisen beim Reisen
bei dlteren und alten Menschen sowie bei jiinge-
ren sehr dhnlich, ebenso gleichen sich die Ur-
laubsmotive. Der éltere und alte Gast unterschei-
det sich vom jiingeren oft weniger als erwartet.
Ausser der Feststellung, dass Gastfreundschaft
fur alle Altersgruppen einheitlich auszuformulie-
ren sei, fanden sich nur wenige Anhaltspunkte zur
Gestaltung von Gastfreundschaft unter speziell
gerontologischen Aspekten. Schmitz betonte, wie
wichtig Vorstellungen tiber die Zielgruppen und
das Bereitstellen einer hinreichenden Infrastruk-
tur seien. Weiteres klinge selbstverstandlich, doch
zeigen ein paar Beispiele, dass dem nicht immer
so sei: Gebrauchsanweisungen fiir die Bedienung
ungewohnter Armaturen mit zu kleiner Schrift,
das Fehlen eines Ansprechpartners bei Unklar-
heiten oder Problemen, die kontrastreiche Gestal-
tung von Raumen und rdumlichen Sektoren, zu
niedrige Betten oder Sessel und unpassendes Mo-
biliar wirken im Gesamtangebot von Hotels und
Pensionen atttraktivititsvermindernd, ebenso die
Vernachldssigung sozialer Urlaubsmotive.

Weiter erlduterte Prof. Schmitz, dass der person-
lichen Abspache mit dlteren und alten Gasten eine
besondere Bedeutung zukommt. Dies gibt ein Ge-
fithl der Sicherheit und der Anerkennung.

Altersspezifische Angebote sind nur dann not-
wendig, wenn ganz in ihrer Mobilitdt einge-
schriankte oder rehabilitationsbediirftige Men-
schen erwartet werden. Abschliessend betonte
Schmitz, dass es sich zur Abklarung der Bediirf-
nisse empfehle, die Betagten selber zu befragen.
«Sie sind viel mehr Spezialisten fiir ihre eigenen
Anliegen als der ,Profi‘.»

Ernidhrung und éltere Menschen

Cornelia Conrad, diplomierte Erndhrungsberate-
rin, Nestlé Produkte AG, dusserte sich iiber m10-
derne Erndhrung im Alter. Auch sie wies darauf
hin, dass das Seniorenalter in Jahrzahlen schwie-
rig festzulegen sei, da es sich um einen kontinuier-
lichen Lebensprozess handelt und nicht um eine
klar umrissene Phase wie zum Beispiel die Puber-
tat. Durch die Abnahme der korperlichen Aktivi-

tat im Alter sinkt wohl der Energieumsatz, aber
nicht das Nahrstoffbediirfnis.

Unter Beriicksichtigung der physiologischen und
zum Teil psychologischen Verinderungen kann
die Erndhrung das Altern bereichern, die norma-
len, kontinuierlichen Alterungsprozesse verlang-
samen und chronischen Zivilisationskrankheiten
vorbeugen. «Mabhlzeiten, die schmecken und ge-
sund sind, machen Freude und bilden die Basis
der préaventiven und teils therapeutischen Ab-
sicht, die Lebensqualitit zu steigerny, fithrte Cor-
nelia Conrad aus. Positiv wirken sich eine appetit-
liche Prédsentation, gut riechende und schmecken-
de Mahlzeiten, aufmerksames Servicepersonal
und gastfreundliche Ambiance im Restaurant
aus. Im weitern befasste sie sich in ihrem Referat
mit Faktoren, denen die Gastronomie vermehrt
Beachtung schenken sollte, wie beispielsweise
Zahnschwierigkeiten, Sehstorungen, Zittern oder
Héndeverformungen.

Die Bedeutung der Lebensmittelhygiene
fiir 4ltere Personen

und die damit verbundenen Gefahren und Aus-
wirkungen bei Lebensmittelinfektionen und -in-
toxikationen war Thema eines weiteren Referates.
Darin wurden Vorsichtsmassnahmen erldutert,
welche die wichtigsten Irrtiimer, Nachldssigkeiten
und andere Faktoren, die zu Erkrankungen fiih-
ren, verhindern konnen. Als Basis gelten die
«zehn goldenen Regeln der WHO» (World
Health Organization) fiir eine hygienische Le-
bensmittelzubereitung:

. Bestimmte Lebensmittel nicht roh essen!

. Speisen ausreichend kochen und braten!

. Zubereitete Speisen sofort verzehren!

. Zubereitete Speisen richtig aufbewahren!

. Vorgegarte Speisen ausreichend aufwiarmen!

. Berithrung zwischen rohen und zubereiteten
Lebensmitteln vermeiden!

. Haufig die Hande waschen!

. Arbeitsflachen in der Kiiche sauberhalten!
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Die Schweizerische Zentralstelle
fir Heilpadagogik
(SZH)
plant gemeinsam mit der
Paulus-Akademie Ziirich
eine

Tagung

zum Thema
Schwerstbehinderte Menschen -
eine Herausforderung
Ein Erfahrungsaustausch tber All-
tagssituationen in der Familie und in
Institutionen

am 27./28. September 1993
an der Paulus-Akademie, Ziirich

Weitere Informationen sowie
Unterlagen zur Anmeldung erhalten
Sie bei folgenden Adressen

SZH, Obergrundstasse 61
6003 Luzern
Telefon 041/23 18 83
oder
Paulus-Akademie, Carl Spitteler-Str. 38
80583 Zdirich, Tel. 01/381 34 00

9. Lebensmittel vor Insekten, Nagern und ande-
ren Tieren schiitzen!
10. Sauberes Wasser benutzten!

Autorin:
Monika Barth, Holtengraben 38, 5722 Granichen

«Gesundheits-Gipfel» in Solothurn

Jahrestagung der Schweizerischen
Sanitétsdirektorenkonferenz

Im Rahmen des interkantonalen «Gesundheits-
Gipfels» in Solothurn hielt die Schweizerische
Sanitétsdirektorenkonferenz (SDK) unter dem
Prasidium des St. Galler Gesundheitsdirektors,
Burkhard Vetsch, ihre Jahrestagung ab. Dieser
wurde fiir eine weitere Amtsperiode wiederge-
wahlt.

Die Konferenz befasste sich mit mehreren Ge-
schaften, welche die Verstarkung der Zusammen-
arbeit zwischen den Kantonen, mit dem Bund
und weiteren Organisationen des Gesundheits-
wesens betreffen.

Sie folgte einem Vorschlag der im Jahre 1990 ge-
meinsam von der SDK und dem Eidgendssischen
Departement des Innern (EDI) eingesetzten
Schweizerischen Kommission fiir Gesundheits-
statistik: -Der Ausbau der Gesundheitsstatistiken
soll vorangetrieben werden; dem Bundesrat wird
vorgeschlagen, zu diesem Zweck auf dem Weg der
Verordnung eine Auskunftspflicht einzufiihren.

Die SDK nahm mit Zustimmung Kenntnis von
einer Absichtserkldarung der Gesundheitsdirekto-
ren der Kantone Waadt, Tessin, Bern, Genf, Zii-

rich, Freiburg, Wallis, Neuenburg und Jura. Diese
laden alle interessierten Kantone ein, sich eben-
falls an der Durchfiithrung gemeinsamer interkan-
tonaler Projekte zu beteiligen. Mit solchen Pro-
jekten soll die praktische Umsetzung der von der
Weltgesundheitsorganisation propagierten Stra-
tegie «Gesundbheit fiir alle bis zum Jahr 2000» ge-
fordert werden.

Die Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
liessen sich informieren tiber Vorschlédge zu einer
gemeinsamen Aktion auf nationaler Ebene im
Bereich der Gesundheitsforderung. Diese Vor-
schlage wurden auf Initiative der Schweizerischen
Stiftung fiir Gesundheitsforderung ausgearbeitet
und zielen darauf ab, die Aktivititen und den
Mitteleinsatz der verschiedenen in diesem Bereich
tdtigen Stellen und Organisationen vermehrt zu
koordinieren. Fiir die Jahre 1994 bis 1997 werden
drei Prioritédten fir die Tétigkeit auf nationaler
Ebene ins Auge gefasst: Gesundheit am Arbeits-
platz, Gesundheit der Jugendlichen, Krebspra-
vention.

Im weiteren wurde an der Tagung auch ein vom
Bundesamt fiir Gesundheitswesen (BAG) heraus-
gegebenes Handbuch zur Aids-Préavention vorge-
stellt.
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Schliesslich stimmte die SDK den Vorschldgen
des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK) zur Re-
gelung der Ausbildung in Pflegeassistenz zu. Die-
se Ausbildung wird unter anderem die bisherige
Ausbildung zur Spitalgehilfin ablosen. Gleichzei-
tig werden die heute von der SDK anerkannten
Spitalgehilfinnenschulen bereits ab Mitte 1993
der Uberwachung durch das SRK unterstellt.

Generalversammlung
des Schweizerischen Instituts
fiir das Gesundheitswesen

Aarau/Solothurn, 13. Mai 1993. - Unter Vorsitz
von Regierungsrat Werner Spitteler, BL, hielt das
Schweizerische Institut fiir das Gesundheitswe-
sen, Aarau und Lausanne, seine 25. Generalver-
sammlung in Solothurn ab.

Der Institutsrat beantragte den Mitgliedern,
einen Teil desim Jahre 1992 erzielten Ertragstiber-
schusses von rund Fr. 559450.- zur Aufnung von
Bilanzreserven zu verwenden. Das Budget fiir das
Jahr 1994 sieht bei einem bescheidenen Ertrags-
iiberschuss keine Erhéhung der Mitgliederbeitra-
ge vor.

Die neue aargauische Sanitdtsdirektorin, Regie-
rungsritin Dr. Stephanie Morikofer, ist als Nach-
folgerin flr den wegen seines Departementwech-
sels als Mitglied des Institutsrats zurticktretenden
Regierungsrats Peter Wertli, AG, vorgeschlagen.

Die Verstiarkung der interkantonalen Zusammen-
arbeit und die dem Institut dabei zugedachte
Unterstiitzungsfunktion, dies sind die Themen,
welche durch die Prisidialansprache in den Mit-
telpunkt der Debatten geriickt wurden.

Frithjahrskonferenz
der Internationalen Kontrollstelle
fir Heilmittel, Bern

In Solothurn fand unter der Leitung von Kurt
Meyer, alt Regierungsrat des Kantons Bern, die

Delegiertenkonferenz der Interkantonalen Ver-
einigung fir die Kontrolle der Heilmittel (IKV)
statt. Auf der Traktandenliste stand die Grund-
satzdiskussion zur Frage der kiinftigen Trager-
schaft der Heilmittelkontrolle. Das Nein des Ziir-
cher Kantonsparlaments zum neuen Heilmittel-
konkordat hat eine Debatte iiber eine allfallige
Ubertragung der Heilmittelkontrolle an den
Bund ausgelost.

Seit der Genehmigung des neuen Heilmittelkon-
kordats durch die Konferenz der IKV im Jahre
1988 laufen in den Kantonen die Beitrittsverfah-
ren. Bisher sind insgesamt 24 Kantone, davon 4
(GR, BL, VS, SO) mit obligatorischer Volksab-
stimmung, dem neuen Konkordat beigetreten.
Von den noch verbleibenden Kantonen Appen-
zell-Ausserrhoden und Ziirich hat sich Appenzell-
A.Rh. noch nicht ausgesprochen, wihrend
Zurich einen Beitritt zum neuen Heilmittelkon-
kordat abgelehnt hat. Weil bisher stets vom
Grundsatz ausgegangen wurde, das neue Heilmit-
telkonkordat bediirfe zur Inkraftsetzung der
Zustimmung aller Kantone, ist dieses nach den
Zurcher Entscheiden nun blockiert.

Auf Bundesebene verstarken sich die Bestrebun-
gen fiir eine eidgendssische Heilmittelkontrolle.
Ausser der Standesinitiative des Kantons Bern
von 1973 verlangen zwei Motionen, eine der na-
tionalrétlichen Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit vom Oktober 1992 und eine von
Standerdtin Monika Weber vom Mérz 1993, die
Erarbeitung eines Bundesgesetzes tiber die Heil-
mittelkontrolle.

Eine Gruppe von Kantonen erachtet nach wie vor
die Realisierung der Heilmittelkontrolle @iber ein
Konkordat als richtig. Eine etwa gleich grosse
Gruppe neigt nun nach dem Ziircher Nein dazu,
vorldufig mit dem alten Konkordat weiterzufah-
ren, aber nach Losungen im bundesratlichen Nor-
menbereich zu suchen. Eine regierungsratliche
Arbeitsgruppe wird, gestiitzt auf die allgemeine
Situation und auf die Diskussion an der Konfe-
renz, das weitere Vorgehen aufzeigen.

SCHWEIZERISCHE STIFTUNG ELECTRONISCHER HILFSMITTEL FUR BEHINDERTE
FONDATION SUISSE POUR LES TELETHESES
SWISS FOUNDATION FOR ELECTRONIC AIDS
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Resultate der ersten Erfahrungen eines
Projektes im Rahmen von Forschungsprogrammen
der Europaischen Gemeinschaft

Seit zwei Jahren (1991) beteiligt sich die FST an
einem europdischen Projekt aus dem Programm
TIDE (Technology Integration fiir Disabled and
Elderly People). Heute konnen wir die Resultate
der Pilotphase vorstellen. Das Schlusstreffen und
die Begutachtung fanden in Neuenburg statt. Fol-
gende Organisationen und Instanzen waren ver-
treten:

- ein Vertreter der Europdischen Gemeinschaft
(Biiro TIDE, DG XIII),

- ein Vertreter des Bundesamts fiir Bildung und
Wissenschaft BBW,

- der Verantwortliche des TIDE-M3S-Konsor-
tiums, an welchem die FST beteiligt ist (insg.
13 Arbeitsgruppen aus 6 europdischen Lan-
dern),
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— der Prisident der ISO-Kommission (Inter-
national Standardisation Organisation),

- die Verantwortlichen der Entwicklung der
Schweizerischen Stiftung elektronischer Hilfs-
mittel fiir Behinderte FST.

Vielleicht konnen Sie sich noch daran erinnern:
der von uns zuriickgelegte Weg im Rahmen unse-
rer ersten Teilnahme an einem européischen For-
schungsprogramm war voller Uberraschungen.

Vorfiihrung

Die Ergebnisse dieser Arbeit wurden vorgefiihrt
und prézisiert. Augenscheinlich handelt es sich

FST-Mitteilung

Im Bereich «Sprache - Kommunikation»
arbeitet neu seit September 1992 die Logo-
péadin

Frau Barbara Ruchti
bei uns.

Frau Ruchti absolvierte ihre Ausbildung am
Heilpadagogischen Institut der Universitét
Freiburg. Nach ihrer Ausbildung war sie
wihrend zweier Jahre in der Rehabilitations-
klinik fir Kinder und Jugendliche in Gaillin-
gen (D) téitig. Danach arbeitete sie wihrend
acht Jahren als Logopédin im Schuldienst.

Seit Beginn ihrer Tétigkeit bei der FST hat
sie sich in verschiedenen Kursen und Semi-
narien auf dem Gebiet der unterstiitzten
Kommunikation weitergebildet sowie erste
Erfahrungen bei der Arbeit mit lautsprach-
losen Menschen gesammelt. Fiir Fragen, Be-
ratungen, Hilfsmittelanpassungen, Hilfe-
stellungen zur Forderung im Bereich «Spra-
che - Kommunikation» usw. steht sie IThnen
jederzeit gerne zur Verfiigung.

um einen herkommlichen elektrischen Rollstuhl.
Die Befehlseingabe erfolgt iiber eine Art Hebel
(Joystick) und ermdoglicht einer schwer gelahmten
Person, sich selbst fortzubewegen. Diese Stan-
dardausriistung wird durch ein Umweltkontroll-
system ergdanzt. Es handelt sich um eine Vorrich-
tung, mit welcher man verschiedene alltagliche
Handlungen durch Fernbedienung ausfithren
kann: telefonieren, Licht ein- und ausschalten,
Tiiren und Fenster 6ffnen und schliessen, audio-
visuelle Gerdte nach Wunsch einschalten usw.
Zusétzlich wurde auch ein Roboter (Manipula-
tor) auf dem Rollstuhl installiert. . .

Mit Ausnahme dieses Roboters, der seine «ersten
Schritte» in diesem Bereich macht, handelt es sich
auf den ersten Blick um einen ganz gewohnlichen
Rollstuhl, wie es Tausende davon gibt... und
trotzdem!

- Der Rollstuhl, die Bedienungsart und die Mo-
toren stammen aus Schweden,

- der Joystick aus England,

- das Herzstiick des Systems und die Umwelt-

kontrolle aus der Schweiz,

der Roboter aus Holland.

|

Die Zusammenstellung, oder praziser die Inte-
gration, all dieser Elemente wurde zum ersten Mal
dank dem Einsatz einer neuen Norm erméglicht,
deren Entwicklung Hauptbestandteil dieses Pro-
jektes war. Sie tragt den Namen M 3 S (Multiple
Master Multiple Slave).

Integrierte Telethesen
(elektronische Hilfsmittel fiir
behinderte Menschen)?

Ein System integrierter Telethesen symbolisiert
gewissermassen den Eintritt ins Erwachsenen-
alter. Es geht dabei um die Schaffung eines Hilfs-
mittels, bei dem, je nach Wunsch und Bediirfnis
des zukiinftigen Beniitzers, die verschiedensten
Funktionen kombiniert werden konnen: Fort-
bewegung, Umweltkontrolle, Kommunikation,
Informatik usw.

Es geht also um die Herstellung von Modulen,
dank denen mehrere Gerite in einer Zentralein-
heit zusammengefasst werden, analog heutiger
Hi-Fi-Anlagen. Die Schaffung einer Norm be-
giinstigt den Austausch von Technologie-Trans-
fers. Aus diesen Arbeiten sollen bald Apparate
entstehen, deren Zusammensetzung wihlbar und
austauschbar ist. Der Konsument profitiert von
der vielseitigen Verwendbarkeit, der kompakten
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