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Grundlegendes zur aktiven Gestaltung des Alltages mit Betagten und Behinderten

AM LEBEN

BETEILIGT

Von Annemarie Gehring und Otto Spirig

us langer Berufs- und Unterrichts-
Aerfahrung sowie Kurstétigkeit sind
viele Uberlequngen, Erfahrungen, Wis-
sen und Ideen zur aktiven Gestaltung
des Alltagslebens von Betagten und Be-
hinderten zusammengekommen. Wir
finden es nun an der Zeit, alles gesamt-
haft einmal darzustellen und fir eine
breite Praxis nutzbar zu machen.

Wir geben sehr bewusst keine Rezep-
te oder konkreten Handlungsanweisun-
gen, da wir Uberzeugt sind, dass Aktivie-
rung immer von Menschen mit Men-
schen direkt geschehen muss. Und je-
der Mensch wird entsprechend seiner
Persénlichkeit, seinen Fahigkeiten und
Mdglichkeiten aus den vielen Ideen die
ihm passenden oder ansprechenden
auswahlen und muss sie dann der mo-
mentanen Situation und den betroffe-
nen Mitmenschen anpassen.

Mit der Mischung aus Hintergrunds-
wissen, allgemeinen Uberlegungen und
konkreten Ideen, Anregungen, Spiel-
und Gestaltungsformen, Denkanstos-
sen, hoffen wir eine Form gefunden zu
haben, die zu méglichst viel Fantasie
und Kreativitat bei der Leserin/beim Leser
anregt. Bewusst haben wir freien Raum
gelassen fir eigene Erfahrungen, Aban-
derungen, Impulse. . .

Da wirvom Mittel Spiel oder vom spie-
lerischen Umgang mit Mitteln in der Ak-
tivierung Uberzeugt sind, hat dieser Teil
Ubergewicht. Wir glauben, dass gerade
im spielerischen Umgang der Alltag bes-
ser gestaltet werden kénnte und zu mehr
Lebendigkeit und Freude fihrt. Und
nach unseren Erfahrungen finden wir
Uber das Spiel Zugang auch zu «schwieri-
gen» oder verschlossenen Menschen
und zu ihrem verborgenen Potential.

Wir hoffen, das Leben der Betagten
und Behinderten werde etwas farbiger,
lebendlger, frohlicher, anregender, er-
fullter und die Arbeit oder das Sein mit
ihnen entsprechend.

Bérau, im Frihjahr 1994
Annemarie Gehring und Otto Spirig

Zum Hintergrund

Aktiv Sein gehért zum Menschsein. Die
Moglichkeit, sich am Leben zu beteili-
gen, das Dasein selbst zu gestalten oder
mitzugestalten, macht den Menschen
Uber das Biologische hinaus zum eigent-
lichen Menschen.

Wo der Mensch nun behindert wird in
der aktiven Auseinandersetzung mit sich
und der Umwelt, wo er nicht oder nicht
mehr tatig sein kann, nicht selber denkt,
entscheidet, handelt, verkimmert er. Flr
die korperlichen Fahigkeiten kennt man
den Satz: «Wer rastet, der rostet», und
dem stimmen wohl alle aus eigener Er-
fahrung zu. Doch auch der Nichtge-
brauch von seelisch-geistigen oder sozia-
len Fahigkeiten und Méglichkeiten fihrt
zum «Rost» oder zum Verlust. Neben den
Alltagserfahrungen, dass man Fremd-
sprachen oder Namen bei fehlendem
Gebrauch vergisst, zeigen verschiedene
Forschungen, dass der Leistungsabbau
im Alter sehr hdufig auf Unterforderung
beruht. Mangelnde Ubung und fehlen-
de Nachfrage nach Wissen und Kénnen

lassen die vorhandenen Leistungsmog-
lichkeiten verkimmern. Bei Betagten
und Behinderten, denen oft ein aktives
Handeln und Mitdenken fehlt, die in
einem reizarmen Umfeld leben (wenig
Besuch, wenig Abwechslung im Alltag,
kaum Ausfllige) treten Verluste von gei-
stigen, sozialen und praktischen Hand-
lungsfahigkeiten auf. Die sogenannte
Hilflosigkeit ist erlernt, der Hospitalismus
durch die Umwelt bedingt.

Eine besondere Gefahr besteht darin,
dass Behinderte, Betagte und Kranke
sehrviel Verstandnis, Zuwendung, Pflege
erhalten fur ihr Kranksein, ihre Defizite
und wenig Forderung, Unterstltzung
und Bestatigung ihrer gesunden Anteile.

Mit der aktiven Gestaltung des Allta-
ges sollen diese negativen Kreise durch-
brochen werden. Betagte und Behinder-
te sollen motiviert werden, moglichst ak-
tiv und eigenstandig zu sein, die vorhan-
denen Fahigkeiten sollen erkannt und
gefordert, der gesunde Anteil stimuliert
und gestarkt werden.

Aktivierung ist also eine Haltung, eine
Form des Seins und hat nichts mit Be-
schaftigung, Betriebsamkeit und spek-
takuldren Aktionen zu tun. Aktivierung
heisst ein verstehendes In-Beziehung-Tre-
ten zur Mit- und Umwelt in allen Lebens-
bereichen, im gesamten Lebensprozess.
Aktivierung heisst auch nicht Verdran-
gen von Tod, Schmerz, Behinderung,
sondern integrieren aller Dimensionen in
ein sinnvolles Lebensganzes.

Was heisst aktiv-sein, Aktivierung?

Die vielféltigen Ideen, Anregungen, L e

Spiel- und Gestaltungsformen haben wir

aus zweli Blickrichtungen geordnet:

— wir gehen vom Mittel selber aus
und Gberlassen der Leserin/dem Leser
die Entscheidung, was zur Verfigung
steht, was fur Fahigkeiten vorhanden
sind, was sinnvoll, machbar, verlok-
kend scheint;

— wir gehen von den alltdglichen Le-
bensbereichen aus und geben An-
stosse, wie diese Verrichtungen und
Abldufe erweitert, verdndert, span-
nender, spielerischer... gestaltet
werden kénnten.

— wirksam sein / tatig sein — leiden / erleiden, untatig sein
— Erfahrungen passiv mit sich

geschehen lassen

— Erfahrungen durch eigenes
Handeln, Tun, Denken machen

- Auseinandersetzung mit sich — Ausgeliefert-sein im Leben

und der Umwelt

Aktivierung Versorgung

— achtsam begleiten / betreuen — bewahren / bemuttern

— fordern durch fordern,
etwas zutrauen

— Hilfe zur Selbsthilfe

— Pflege / Betreuung nach Schema

— alles abnehmen / versorgen




AKTIVIERUNG: EIN NEUES HILFSMITTEL

Korper

Geist

(Intelligenz, Interesse,
Antrieb, Bildung)

Umwelt

Menschenbild

(Zellen, Organe, Nerven-
impulse, Stoffwechsel)

(Rollen, Kontakte,
Erwartungen, Verhaltnisse)

Seele

(Gefuhle, Sinn, Werte,
Personlichkeit)

Damit wird deutlich, dass dies fur
jeden Menschen anders sein wird, dass
Bezug genommen werden muss auf die
individuelle Lebensgeschichte, die unter-
schiedlichen Personlichkeiten, Bedurf-
nisse, Neigungen usw.

Die aktive Gestaltung des Alltages for-
dert auch fir Betreuerinnen/Pflegende/
freiwillige Helferinnen eine sténdige
Auseinandersetzung mit der aktuellen
Lebenssituation, den Realitaten des All-
tages und den eigenen Mdglichkeiten
und Grenzen. Es gibt keine Rezepte und
Normen; Aktivierung ist ein schopferi-
scher Prozess.

Wir gehen bei unseren Uberlegun-
gen, Ideen und Konzepten von einem
ganzheitlichen Menschenbild aus. Geist
— Korper — Seele — soziales Umfeld sind
untrennbar verbunden, die Dimensio-
nen beeinflussen sich gegenseitig und
machen erst als Ganzes den einzelnen
Menschen aus.

Das menschliche Leben an sich hat
Sinn und es liegt an uns, jedem Men-
schen eine Sinn-volle Gestaltung seines
Lebens zu erméglichen.

In der Entwicklung sind die Dimensio-
nen Korper — Geist — Seele und soziales
Umfeld untrennbar verbunden, der
Mensch erfahrt jedoch sich und seine
Aussenwelt durch den Koérper:

— erbegreift etwas
— wird berthrt
- wird getragen
— bleibt zurtick

Diese ausserliche Erscheinung ist die
offensichtlichste Form des Menschen
und besonders stark mit gesellschaftli-
chen Normen belegt. Die Leiblichkeit von
Betagten und Behinderten ist oft negativ
gepragt: gebrechlich, unattraktiv, unge-
pflegt, schwach sind die negativen Stero-
typien. Dadurch fehlen Betagten und
Behinderten oft der Mut oder die Lust zu
korperlichen Aktivitdten (schwimmen,
tanzen, spielen usw.) damit kommen zu
den bereits bestehenden Einschrankun-

gen zusétzliche Verluste, die durch Passi-
vitat und fehlendes Training entstehen.

Bewegung in Form von Spiel, Tanz,
Alltagsverrichtungen  (Treppensteigen,
einkaufen, wischen usw.) kénnen etwa
folgende Wirkungen haben:

— Entspannung/Spannung

— Koordinationsférderung

— Stérken der Kraft und Beweglichkeit

— Fordern der Reaktionsfahigkeit/
Ausdauer

— allgemeines Wohlbefinden/
natirliche Mudigkeit

Kdrperliche Aktivitat wirkt sich nicht
nur positiv aus auf Herz-Kreislauf,
Atmung, Knochen und Gelenke
usw., sondern auch auf die psychi-
schen und sozialen Dimensionen.
Ein gutes Kérpergefihl erméglicht
ein besseres Selbstbild, ein ganz-
heitliches Wohlbefinden.

Zum Korper gehéren auch die Sinnesor-
gane, die im besonderen Masse die Ver-
bindung vom Innenleben des Menschen
zur Aussenwelt herstellen. Die Abnahme
von Gehor, Sehscharfe, Geruchs- und
Geschmackssinn, Schmerz-, Temperatur-
und Tastsinn sind nicht nur korperliche
Veranderungen des Alters, sondern stark
auch Folge einer mangelnden Stimula-
tion. Gerade Betagten und Behinderten
fehlt es oft an Sinneseindrticken, wech-
selnden Reizen aus der Umwelt. Neben
geeigneten Hilfsmitteln (Horgeraten,
Brillen) gilt es, die Sinnesorgane gezielt
zu stimulieren, bewusst Reize schaffen
und erleben lassen.

Der Mensch ist ein sinnliches We-
sen, das heisst, die Aussenwelt wird
durch Sinnesorgane wahrgenom-
men und der Mensch gibt den Din-
gen und Erlebnissen erst ihren eige-
nen Sinn.

Damit sind bereits die Bereiche Seele
und Umwelt angesprochen. Bei fehlen-
der Stimulation entstehen Entwicklungs-
storungen bis zu schwer psychischen
Schadigungen. Der Hospitalismus kenn-
zeichnet diese seelische Verkiimmerung
und nicht umsonst zahlt die Isolations-
haft zu den scharfsten Strafen. Fir viele
Betagte und Behinderte ist der soziale
Raum sehr klein, die aktive Auseinander-
setzung mit der Umwelt fallt fast ganz-
lich weg. Neben den Einschrankungen
und Behinderungen an sich kommen die
seelischen N&te und die soziale Isolie-
rung dazu. Und genau diese flihren wie-
der zu Stérungen auch zu kérperlichen
Leiden; sogenannt psychosomatischen
Erkrankungen.

Speziell ist ausserdem die Situation
der Betagten und Behinderten, die in
einem Heim leben. Nur wenige kommen
freiwillig ins Heim, fur fast alle sind es
aussere oder krankheitsbedingte Um-
stdnde, die zum Leben in einer Institution
zwingen. In einer an sich schwierigen
Lebenssituation muss der Betagte/Behin-
derte sich einfligen in eine Gemein-
schaft, in eine vorgegebene Struktur. Er
erlebt diesen Heimeintritt meist als Ver-
lust, als Entwertung der Person und als
Einschrankung der personlichen Freiheit
und Selbsténdigkeit. Es gibt im Heim
Regeln, Abhangigkeiten. Weder Personal
noch Betagte/Behinderte haben sich frei
gewahlt. Die einen mussen ihre Auf-
gabe erfillen gemass Pflichtenheft und
Dienstplan, die andern sich moglichst
anpassen. Gerade flr schwerbehinderte
und pflegebedirftige Menschen sind
aber die Mitarbieterinnen auch oft die
wichtigsten Bezugspersonen und die
einzige Verbindung zur Aussenwelt.

Die Vorteile, die ein Heim als Ort der
Gemeinschaft und Geborgenheit
bieten kann, mussen bewusst ge-
lebt werden und die aktive Ausein-
andersetzung von Personal und Be-
wohnern um Lebensqualitdt muss
stattfinden.

Fir den Bereich des Geistes, des Gehirns,
ist ebenfalls erwiesen, dass Nichtge-
brauch verkiimmern heisst. Viele Unter-
suchungen zeigen, dass biochemische
Veranderungen stattfinden, dass die fei-
nen Nervenendigungen, die das Netz der
Verbindungen im Hirn schaffen, sich
zurlickbilden, dass mit der Zeit auch Ner-
venzellen selbst abgebaut werden. Der
Abbau von Hirnsubstanz betrifft indes-
sen die Ganzheit des Menschen. Fehlen-
de Hirnaktivitat fihrt zuerst zu

— Stérungen der Zentren des Denkens,
Fihlens, Wollens



spater auch zu

— Stérungen der Steuerung von Kérper-
funktionen und des Stoffwechsels
— zu Stérungen der Koordination gei-
stiger, emotionaler und kérperlicher
Impulse
Geistige Inaktivitat fuhrt zu Abhéan-
gigkeit, Abbau und Invaliditat. Der gei-
stige Leistungsabfall von Betagten und
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Zum Inhalt

Hintergrund:
— Menschenbild
— Aktivierung
— Bedurfnisse

Mittel und Wege:

— Konkrete Méglichkeiten zur
aktiven Gestaltung des Alltages

— Spiel und Spielen im Alltag

— Bewegung im Alltag

— Musik / Héren im Alltag

— Sprache im Alltag

- Hand-Werk im Alltag

— Malen / Zeichnen / Sehen im Alltag

Lebensbereiche:
— Grundsatzliches
— Kérperpflege / An- und Auskleiden
— Rund ums Essen
— Wohnen / Heimhaushalt
— Orientierung und Alltagsstruktur
— Durchs Jahr
- Kontakte zu Menschen
und zur Welt

Zu beziehen
zum Selbstkostenpreis von Fr. 10.—
pro Exemplar + Versandkosten bei

Bernische Schule

fur Aktivierungstherapie
3552 Barau

Tel. 035 2 11 05 (vormittags)
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Behinderten ist sehr oft auf Unterforde-
rung, mangelnde Aktivierung zurtickzu-
flhren.

Abgesehen von wirklichen Hirnerkran-
kungen (Demenz, Hirninfarkte usw.)
kann keine Abnahme der Intelligenz im
Alter generell nachgewiesen werden.
Zwar kann ein Leistungsabbau im Ge-
dachtnis und in der Schnelligkeit der
Informationsverarbeitung  beobachtet
werden, doch wiegen Erfahrungen und
Problemlésungsstrategien dies auf. Nur
wird der Betagte selten Gelegenheit
haben seine Kenntnisse, Fahigkeiten und
Meinungen anzubringen, seine Erfah-
rungen sind in unserer Gesellschaft
wenig gefragt.

Die geistige Aktivierung von Behin-
derten und Betagten heisst das
Miteinbeziehen ihrer Erfahrungen,
Denkanstosse, Ideen in die Gestal-
tung des Alltages. Gefragt sein
heisst auch Mitverantwortung tber-
nehmen, sich aktiv engagieren.

Bediirfnisse
des Menschen

Selbst-
verwirk-
lichung
Entfaltung

der eigenen
Personlichkeit,
Selbstandigkeit,
Sinnvolles Sein

Asthetische
Bediirfnisse

Schénheit, Ordnung,
Gestaltung der Umgebung,
Schmuck

Kognitive /

Geistige Bediirfnisse
etwas wissen wollen, erfahren
wollen, informiert sein,
Hintergriinde kennen,
sich aktiv auseinandersetzen
konnen mit sich und der Umwelt

Soziale Bediirfnisse
Bediirfnis nach Liebe, Anerkennung,
Zugeharigkeit, Bedurfnis nach Wertschatzung,
nach Verantwortung und Rolle in der Gruppe

Sicherheitsbediirfnisse
Sicherer Lebensraum, keine Gefahr.
Klare Orientierung, Sicherung der Existenz
(Rente, Krankenkasse), Bedirfnis nach stabilen,
verlasslichen Lebensverhéltnissen

Physiologische Grundbediirfnisse

Essen, trinken, allgemeine Korperfunktionen, Warme,
korperliches Wohlbefinden, Bewegung, Sexualitét

Bisher gingen wir vom ganzheitlichen
Menschenbild aus, den Dimensionen
Kérper — Geist — Seele — Umwvelt, also
eher abstrakten, modellhaften Vorstel-
lungen des Menschen. Nachfolgend soll
von den Bediifnissen des Menschen aus-
gegangen werden. Grundsatzlich haben
Betagte und Behinderte dieselben Be-
durfnisse, Wiinsche, Sehnstichte wie alle
Menschen. Naturlich ist die Gewichtung
oder Intensitdt der Bedurfnisse indivi-
duell verschieden und héngt auch von
der Lebensgeschichte und der aktuellen
Situation ab.

In der Betreuung von Betagten und
Behinderten werden sicher die elemen-
taren physiologischen Grundbeddrfnisse
und auch die SicherheitsbedUrfnisse
erfullt. Je individueller auf Bedirfnisse
aber eingegangen werden muss, desto
schwieriger wird es, sie wahrzunehmen
und Moglichkeiten zur Befriedigung zu
schaffen. Oft widersprechen sich dann
auch die unterschiedlichen Bedurfnisse
von Betagten/Behinderten und Betreue-
rinnen/Institutionen, die Normen von
Hygiene, die Erndhrungsgrundsatze,
Schénheitsideale usw. gegeniiber ge-
fuhlsméassigem Wohlbefinden, Lieblings-
essen, Erinnerungsstlicken usw.

Konkret heisst also Aktivierung die
Bed(irfnisse, Ideen, Vorstellungen
des Betagten/Behinderten ernst
nehmen, darauf eingehen. Den All-
tag nicht fur ihn gestalten, sondern
mit ihm. Nicht Gber ihn reden, son-
dern mit ihm das Gespréch suchen.

Die Anstosse und Ideen zur aktiven
Gestaltung des Alltages zielen in drei
Richtungen:

Pravention (Vorbeugen, dass keine
Passivitdt, Abhangigkeit, Apathie ent-
steht) zum Beispiel Kontakte nach aus-
sen unterstltzen und férdern, moglichst
wenig Hilfe geben.

Modifikation (bestehende Einschran-
kungen/Behinderungen besser integrie-
ren, Verhalten verdndern, ablenken von
Krankem auf Gesundes) zum Beispiel
Selbsthilfetraining, Hilfsmittel anpassen,
duschen statt baden.

Kompensation (neue Mdglichkeiten
finden oder férdern, Wissen und Erfah-
rung weitergeben) zum Beispiel sich mit
Farben ausdriicken lernen, Reise in der
Fantasie.

Wenn immer méglich sollten die Akti-
vitdten Korper, Geist, Seele und den
sozialen Bereich ansprechen, also keine
einseitigen Beschaftigungen oder Trai-
nings sein, aber auch nicht blosses Kon-
sumieren von Musik, Film, Theater. Be-
sonders eignen sich Gruppen fir die
Aktivierung. In Gruppen von Menschen
fliessen automatisch unterschiedliche
Fahigkeiten, Interessen und Ideen ein.
Der einzelne Betagte/Behinderte muss
sich einordnen, kann sich aber auch ent-
spannt in der Gruppe zurlckziehen und
muss sich nicht exponieren.

Im Normallfall bieten Gruppenakti-
vitaten die Moglichkeit einer ganz-
heitlichen Aktivierung und férdern
die psychosozialen Fahigkeiten.




Fir die aktive Gestaltung des Alltages
spielt es eine Rolle, ob ich meine Arbeit
professionell austbe (als Pflegerin, Be-
treuerln, Erzieherln usw.) oder freiwillig
(als Helferln, AngehorigeR, BekannteR
usw.). An professionelle Mitarbeiterln-
nen werden ganz klare Erwartungen ge-
stellt, sie arbeiten im Dienstverhaltnis.
Dies heisst, dass sie flir alle ihnen anver-
trauten Menschen da sein mussen unab-
hangig von Sympathie und eigenen Lau-
nen. Fir ihren Dienst bestehen klare
Standards, Vorschriften und Verantwort-
lichkeiten. Sie haben hauptsachlich die
Aufgabe, Krankes zu pflegen, Defizite
auszugleichen, Hilfe zu geben. Das Kran-
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ke, Hinfallige steht somit im Zentrum der
Beziehung, es mussen unter Umstanden
auch unangenehme, schmerzliche Ein-
griffe gemacht werden, Verbote und
Grenzen gesetzt werden. Damit ergibt
sich ein Abhangigkeitsverhéltnis, ein
Machtunterschied zwischen professio-
nellen Mitarbeiterlnnen und Betagten/
Behinderten. Die freiwilligen Mitarbeite-
rinnen sind ohne Dienstverhaltnis und
konnen freier auf den Menschen als
Ganzes eingehen, ihm Zuwendung ge-
ben, seine gesunden Seiten ansprechen.
Freiwillige Mitarbeiterlnnen begegnen
den Betagten/Behinderten auf der mit-
menschlichen Ebene, engagieren sich

aus Solidaritdt oder Sympathie fir sie.

Diese unterschiedlichen Rollen wirken

sich aus, einerseits auf die zeitliche Ver-
flgbarkeit flr Aktivitdten, andererseits
auf die Motivationsméglichkeiten.

Die Lebensqualitat des Betagten/Be-
hinderten sollte stets im Zentrum
der Aktivierung stehen und nicht die
eigenen Bedrfnisse, Konkurrenz-
und Machtkémpfe. Professioneller
und freiwilliger Einsatz haben je ihre
Chancen und Schwierigkeiten. m

Schweizerische Alzheimervereinigung

ERSTER WELTTAG DER ALZHEIMERKRANKHEIT

Die Weltgesundheitsorganisation und die
Internationale Alzheimervereinigung ha-
ben gemeinsam den 21. September 1994
zum ersten Welttag der Alzheimerkrank-
heit deklariert. Die Menschen, die von der
Alzheimerkrankheit oder ahnlichen Hirn-
leistungsschwéchen — von Fachleuten De-
menzerkrankungen genannt — betroffen
sind, werden schon bald nach Auftreten
der ersten Symptome von der Hilfe an-
derer Menschen abhangig. Die Folgen die-
ser unaufhaltsam fortschreitenden Hirn-
leistungsstérungen beeintrachtigen das
Familienleben in betrachtlichem Masse. Da
der erste Welttag der Alzheimerkrankheit
zufallig wahrend dem Internationalen Jahr
der Familie stattfindet, will die Schweizeri-
sche Alzheimervereinigung die Offentlich-
keit ganz besonders auf die Auswirkungen
dieser heute noch unheilbaren Krankheit
auf das Familienleben aufmerksam ma-
chen.

Die Weltgesundheitsorganisation und
die Internationale Alzheimervereinigung
schétzen, dass weltweit tGber 15 Millionen
Menschen von der Alzheimerkrankheit be-
troffen sind. Allein in der Schweiz leiden
rund 50000 bis 70000 Menschen an
einer Demenz, deren héufigste Form die
Alzheimerkrankheit ist. Das bisher einzige
mit Sicherheit bekannte Risiko ist das Alter.
Falls in absehbarer Zeit keine ursachlich
wirksamen  Behandlungsmaglichkeiten
gefunden werden, wird infolge der zu er-
wartenden Zunahme der betagten und
insbesondere hochbetagten Bevolkerung

auch die Zahl der Demenzkranken in den
nachsten Jahren gewaltig ansteigen.

In der Schweiz haben etwa 180 000 bis
250000 Menschen eine Ehepartnerin,
einen Ehepartner, eine Mutter oder einen
Vater, die an einer ungewohnlichen St6-
rung des Gedéachtnisses, der Sprachfahig-
keit, des Denkvermégens, des Erkennens
und des Wiedererkennens sowie des Ver-
haltens leiden. Wahrend dem ganzen
Krankheitsverlauf, der durchschnittlich
etwa zehn Jahre dauert, werden ihre Ge-
duld und ihr Durchhaltevermégen einer
schweren Priifung unterzogen.

In der Schweiz verbringen schatzungs-
weise 70 bis 80 Prozent aller Demenzkran-
ken den grossten Teil ihrer Krankheitszeit
in privater Pflege zu Hause. Infolge der zu-
nehmenden Abhéngigkeit kénnen nur
jene Alzheimerkranken in ihrer gewohnten
Umgebung bleiben, die auf eine nahe-
stehende Person zdhlen kénnen, welche
bereit ist, sie zu pflegen. Betreuerinnen
und Betreuer von Alzheimerkranken erfil-
len eine soziale Aufgabe, die meistens un-
sichtbar bleibt und deren Bedeutung die
Offentlichkeit bisher kaum wahrgenom-
men hat. Kdmen sie ihrem Auftrag nicht
mehr so selbstverstandlich nach, mussten
Tausende von Demenzkranken in Pflege-
heimen untergebracht werden, was zu
einem Zusammenbruch unseres ganzen
Gesundheits- und Pflegesystems flihren
wiirde. Der Staat, die Kranken- und Sozial-
versicherungen, ja unsere ganze Gesell-

schaft, schulden den Pflegenden Dank
und Anerkennung.

Die Schweizerische Alzheimervereini-
gung fordert den Zusammenschluss, die
Beratung und die gegenseitige Unterstit-
zung der Angehdrigen von Alzheimer-
kranken. Sie informiert ihre Mitglieder
regelmassig mit einem eigenen Informa-
tionsbulletin und vermittelt Informations-
material, Dokumente, Merkblatter usw.,
die sich mit dem Leben von Alzheimer-
kranken befassen. Fir weitere Informatio-
nen kénnen Sie sich wenden an:

Schweizerische Alzheimervereinigung
Anlaufsstelle deutsche Schweiz

Ruth Ritter Rauch

Madergutstrasse 73

3018 Bern

Tel. 031 9813822

Schweizerische Alzheimervereinigung
Generalsekretariat

Oskar Diener

Frau MarieThérése Ciana

Rue Pestalozzi 18

1400 Yverdon-les-Bains

Tel. 024 222000

Schweizerische Alzheimervereinigung
Anlaufsstelle italienische Schweiz
Rosmarie Camplani

Viale dei Faggi 8

6900 Lugano-Cassarate

Tel. 091 5126 62 (Mittwoch nachmittag)
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