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HERBSTTAGUNG IN LENZBURG

Verandert die Demenz die Heime?

MOGLICHKEITEN UND GRENZEN

VON DEMENTEN

Von Kaja von Rennenkapff Krobath

Sehr geehrte Damen und Herren

Ich wurde eingeladen, um Uber das
Thema «Moglichkeiten und Grenzen
der ambulanten Betreuung dementer
Menschen» zu sprechen. Ich kann das
mit meinem Wissens- und Erfahrungs-
hintergrund tun, also mit meinen Még-
lichkeiten und Grenzen.

Sie alle kommen aus dem Heimbe-
reich, deshalb mochte ich mich bei
lhnen fur das Interesse an diesem
Thema bedanken.

Zunachst mochte ich Ihnen einige
Informationen zu meinem beruflichen
Hintergrund geben, sozusagen als Legi-
timation heute hier bei lhnen zu diesem
Thema sprechen zu kénnen.

Ich arbeitete seit 15 Jahren bei der
Pro Senectute Kanton Zurich. Als ich
meine Tatigkeit bei der Pro Senectute
begann, war mein Altersbild vor allem
durch meine Grossmutter gepragt. Sie
war eine sehr aktive, lebendige, strenge
und konsequente Frau, die mit 85 Jah-
ren an einem Herzschlag aus einer Flle
von Tatigkeiten heraus starb. Von
dementen, verwirrten Menschen hatte
ich bis dahin nur gehort. Das sollte
schnell anders werden. Ich erinnere
mich noch gut an den Abklarungsbe-
such, dem ich meine ersten Erfahrun-
gen mit Demenz verdanke. Diese Bege-
benheit moéchte ich Ihnen erzéhlen, da
sie exemplarisch fur die Grenzen und
daraus abgeleitet, auch fur die Mog-
lichkeiten der ambulanten Betreuung
von desorientierten Menschen ist:

Die 79jdhrige Frau war uns gemeldet
worden, weil die Nachbarn sich Uber
Unordnung und Geruchsbelastigung
beklagt hatten. Bei der telefonischen
Anmeldung zum  Abklarungsbesuch
war mir nichts Ungewohnliches aufge-
fallen. Als ich am abgemachten Termin
ldutete, 6ffnete mir eine etwas schmud-
delige, alte Frau mit einem verschmitz-
ten Lacheln. Aus der Wohnung drang
tatsachlich recht penetranter Gestank,
drei Katzen strichen um ihre Flsse. Sie
bat mich ohne weiteres herein, konnte
sich aber offensichtlich weder erinnern,
mit mir telefoniert zu haben, noch war
ihr klar, was ich wollte und woher ich
kam. Die Wohnung war in einem
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schlimmen Zustand, Uberall lagen Zei-
tungen mit Katzenkot, das Bad war vol-
lig verdreckt und in der Kiche gab es
zwischen Katzenfutter verdorbene und
frische Lebensmittel, leere Joghurtbe-
cher und Dosen, verdreckte Topfe, Zei-
tungen und nicht zu Identifizierendes.
Im Wohnzimmer war sehr lange nicht
mehr sauber gemacht worden, auch
hier waren Zeitungen, die sichtlich als
Katzenklo dienten, verteilt. Die alte Frau
machte einen zufriedenen Eindruck. Sie
ignorierte zwar meine Fragen oder gab
Antworten zum Beispiel zu ihrem
Geburtsdatum, die offensichtlich nicht
stimmen konnten, daflr erzahlte sie
aber allerhand von sich aus. Allerdings
waren auch diese Geschichten eher
nicht sehr realistisch und wiederholten
sich. So zum Beispiel, dass sie ihre
Eltern zu Besuch erwarte und deshalb
noch die Betten frisch anziehen musse
und ahnliches.

Nach diesem Besuch fuhlte ich mich
selber verwirrt, war aber auch interes-
siert, mehr Gber Demenz zu erfahren.
Die Organisation der notwendigen Hilfe
machte zundchst nicht sehr viel Schwie-
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rigkeiten. Ein Einsatz von unserem Rei-
nigungsdienst und eine Haushelferin,
die zweimal die Woche zu der verwirr-
ten Frau ging, hatten bald die Woh-
nung in einen ertraglichen Zustand
zurlickversetzt. Frau M. zeigte sich
recht kooperativ. Sie freute sich, wenn
Menschen kamen, bezeichnete sie als
ihren Besuch und liess ihnen weitge-
hend Spielraum fir alle Aktivitaten.
Einer sehr phantasievollen und einfuihl-
samen Helferin gelang es, auch schwie-
rige Klippen zu umschiffen, wie zum
Beispiel, die Weigerung von Frau M.,
die Fenster zu 6ffnen und zu luften.

Die Betreuung nahm ein unerwarte-
tes und abruptes Ende. Da Frau M. ihre
finanziellen Belange nicht mehr selber
regeln konnte, hatte sie einen Beistand
von der Amtsvormundschaft. Bisher
war auch diese Regelung gut gelaufen
und es hatte keine Schwierigkeiten ge-
geben. Eines Tages wurde mir von der
Amtsvormundschaft mitgeteilt, dass
Frau M. am ndchsten Tag in ein Heim
ausserhalb von Zurich gebracht werden
wurde.

Was war passiert?



Frau M., die sehr zeitdesorientiert
war, war von den Nachbarn immer wie-
der am spdten Abend oder am Sonntag
mit dem «Postiwdgeli» angetroffen
worden, um einkaufen zu gehen. Aus-
serdem hatte sie des 6fteren versucht,
in fremde Wohnungen einzudringen.
Nun muss man aber wissen, dass Frau
M. in einem Hochhaus mit Laubengan-
gen wohnte, in dem es recht schwierig
war, zu erkennen, ob man sich im sieb-
ten, achten oder sechsten Stock be-
fand. So war es Frau M. passiert, dass
sie zwar die richtige Tur, aber nicht das
richtige Stockwerk erwischt hatte. Den
Nachbarn machte das Verhalten Angst
und sie hatten die Vormundschaftsbe-
horde dartber informiert. Hier wurden
sie zundchst dahingehend beschwich-
tigt, dass eine Heimeinweisung noch
nicht erforderlich sei und Frau M. doch
sehr zufrieden mit ihren Katzen lebe.
Fur die Nachbarn war dieser Bescheid
verantwortungslos, sie sammelten Un-
terschriften und drohten der Vormund-
schaft mit einem Artikel im «Blick»,
daraufhin erfolgte in einer «Nacht- und
Nebelaktion» die Heimeinweisung. Die
Haushelferin, die Frau M. noch zweimal
im Heim besuchte, berichtete, dass die
Frau stumm und schaukelnd in einem
Lehnstuhl sasse und nicht mehr auf sie
reagiere.

An diesem Beispiel lasst sich deutlich
erkennen, welches die Grenzen, aber
auch welches die Moglichkeiten der
ambulanten Betreuung sind.

Ich mochte das in einem Bild veran-
schaulichen. Es handelt sich um ein
Modell, welches die demente Person in
einem Dreieck zeigt, die Seiten des
Dreiecks stehen fir die drei wichtigsten
Aspekte bei der ambulanten Betreu-
ung:

[ Grenzen und Maglichkeiten ‘
| der ambulanten Betreuung Dementer |

Fachlichkeit der Betreuungsperson
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es sind der Grad und die Auswirkungen
der Demenz,

das Umfeld und die Akzeptanz durch
das Umfeld und

die Fachlichkeit der Betreuungsper-
son/en

Diese drei Faktoren mochte ich im
folgenden naher erlautern:

“ Haufig horen
wir dann,
«die spielt uns
was vor»,

«die tut nur so». ”

Grad und Auswirkungen
der Demenz

Bei der Darstellung von Grad und Aus-
wirkungen der Demenz beziehe ich
mich auf die vier Stadien der Demenz
nach Naomi Feil.

Naomi Feil wurde in Minchen gebo-
ren, wuchs in Amerika auf, wo sie von
Kindheit an mit alten Menschen und
dem Alter konfrontiert war. Ihre Eltern
leiteten ein Altersheim. Frau Feil stu-
dierte Sozialarbeit und Sozialwissen-
schaften in Amerika und spezialisierte
sich auf demente Menschen. Wir ver-
danken ihr den Begriff der Validation,
eine Methode, die sie im Umgang mit
desorientierten  Personen entwickelt
hat. Validation ist mehr als eine Hand-
lungsanweisung, es ist eine Haltung der
Wertschatzung des dementen Men-
schen und der Anerkennung seiner ihm
eigenen Realitat. Frau Feil beschreibt
vier Stadien der Demenz:

Stadium 1

mangelhafte Orientierung -
ungliickliche Orientierung
an der Realitat

Personen in diesem Stadium halten an
den gesellschaftlich vorgeschriebenen
Rollen fest. Geflihle werden geleugnet,
Verstand, Sprache und rationales Den-
ken sind wichtig. Fur Fehlleistungen
werden lange Erklarungen abgegeben,
stereotype Séatze werden betont und
wirksam eingesetzt. Personen in diesem
Stadium leugnen die nachlassende Fa&-
higkeit, Dinge zu behalten, Menschen
zu erkennen, Namen zu erinnern. Viel
Energie wird darauf verwendet, die
Fehlleistungen zu verstecken und die
Schuld wird vor allem aussen gesucht.
Sie sammeln und horten Gegenstande,
um sich vor dem Gefuhl des Verlustes
zu bewahren. In diesem Stadium ist es
fur Betreuer oft schwierig, die Demenz
zu erkennen. Haufig horen wir dann,
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«die spielt uns was vor», «die tut nur
so». Eine ambulante Betreuung in die-
sem Stadium bietet keine Schwierigkei-
ten, solange die Person damit einver-
standen ist.

Stadium 2
Zeitverwirrtheit-Verlust der
kognitiven Fahigkeiten

Zeitverwirrte  Menschen koénnen die
Verluste nicht mehr leugnen. Sie verlie-
ren zunehmend die Selbstkontrolle und
machen keine Versuche mehr, nach
aussen ein funktionierendes, angepass-
tes Bild zu zeigen. Sie leben vermehrt in
ihrer eigenen Welt und haben sich darin
zurlickgezogen. Die Sinneswahrneh-
mungen und die kognitiven Fahigkeiten
schwinden immer mehr. In diesem Sta-
dium sind desorientierte Menschen oft
korperlich durchaus in der Lage zu lau-
fen, Turen zu offnen, weite Wege
zurlickzulegen usw. Es ist das Stadium,
in dem sich die Anrufe von Nachbarn
zum Beispiel bei den ambulanten Dien-
sten oder Angehdrigen hdufen, «ich
habe Frau X oder Herrn Y mit der Ein-
kaufstasche gesehen, aber es war 23
Uhr, tun Sie etwas» oder «das geht
doch nicht, da muss etwas geschehen,
unverantwortlich». Oder die Person
wird in einem anderen Stadtteil herum-
irrend aufgegriffen und von der Polizei

“ Der

Freundeskreis
dementer
Personen
schmilzt
zunehmend. ”

nach Hause gebracht. Auch in diesem
Stadium ist selbst bei einer allein leben-
den Person ambulante Betreuung mog-
lich. Wichtig sind hier die Akzeptanz
durch das Umfeld und die notwendigen
Sicherheitsvorkehrungen, zum Beispiel
dass die verwirrte Person Adresse und
Namen schriftlich bei sich fihrt.

Stadium 3
Sich wiederholende
Bewegungen

Naomi Feil nennt dieses Stadium so,
weil sie beobachtet hat, dass Menschen
in diesem Stadium sich in vorsprachli-
che Bewegungen und Klange zurlick-
ziehen. Die Korperteile kénnen zu Sym-
bolen werden (zum Beispiel wird die
eigene Hand gewiegt und gestreichelt,
als ob sie ein Baby ware) oder Worte
werden durch Bewegungen ersetzt. In
diesem Stadium wird die Sprache nicht
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mehr beherrscht, bzw. von anderen
Menschen werden sie nicht verstanden.
Laute dienen offensichtlich nur noch
dazu, sich mit Zunge, Lippen und Zah-
nen ein sinnliches Vergniigen zu berei-
ten. Zum Beispiel durch Wiederholen

“ Zeitverwirrte
Menschen kénnen
die Verluste
nicht mehr

leugnen. ”

immer gleicher Tone, durch schmatzen-
de Gerausche und Wiegen des Korpers.
In diesem Stadium verliert sich auch das
anerzogene Schamgefihl. Kleider wer-
den an- oder ausgezogen, Korperteile
zur Schau gestellt, ungeachtet wer sich
sonst noch im Raum befindet.

Wenn die Demenz soweit fortge-
schritten ist, ist eine ambulante Betreu-
ung nur moglich, wenn ein Partner mit
der dementen Person zusammenlebt.
Ertragen aber ldsst sich ein solches
Engagement, in dem oft 24 Stunden
Betreuung und Pflege erforderlich sind,
nur, wenn alle Unterstiitzungsmassnah-
men ausgeschopft werden. Ich komme
spater noch darauf zu sprechen.

Stadium 4
Vegetieren

In diesem Stadium ist der demente
Mensch vollig pflegebedurftig. Eine
ambulante Betreuung ist nur noch
maoglich, wenn der Ehepartner zu der
ausserst anspruchsvollen Pflege fahig
und bereit ist. Ohne die Unterstiitzung
durch Fachkréfte, andere Familienmit-
glieder und ein zusdtzliches tragendes
soziales Netz besteht die Gefahr des
Zusammenbruchs der  betreuenden
Person.

Akzeptanz durch das Umfeld

Zum Umfeld des dementen Menschen
gehoren Ehepartner, Familienangehori-
ge, Freunde und Nachbarn. In der Regel
hat eine verwirrte Person die grosste
Chance, lange zu Hause zu bleiben,
wenn ein Ehepartner oder eine Ehe-
partnerin vorhanden und bereit ist, die
Betreuung des Partners zu Uberneh-
men. Meiner Erfahrung nach geschieht
das in den meisten Fallen. Ich habe
nicht nur Frauen, sondern oftmals auch
Ehemanner erlebt, die ihre verwirrte
Partnerin liebevoll pflegten.

Grossere Probleme haben Kinder mit
einem desorientierten Elternteil. Fir sie
ist es oft besonders schwierig, die Ver-
anderung der Mutter oder des Vaters
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zu verkraften und zu akzeptieren. Es
bedeutet fur sie, sich von ihrer Sohn-
oder Tochterrolle endgtiltig verabschie-
den zu mussen. In der Regel wohnen
die erwachsenen Kinder nicht mehr zu
Hause oder leben selber in Wohnver-
haltnissen, in denen sie flr den verwirr-
ten Elternteil keinen Platz haben. Es
empfiehlt sich auch nicht, demente Per-
sonen in einen anderen Haushalt zu
verpflanzen. Die Belastungen fur die
Familie der Tochter oder des Sohnes
sind meistens auf ldngere Zeit untrag-
bar.

Der Freundeskreis dementer Perso-
nen schmilzt zunehmend. Das hat ver-
schiedene Grlnde, von denen ich hier
einige nennen mochte. Verstandlicher-
weise haben die Freunde eines desori-
entierten Menschen grosse Muhe, mit
der Personlichkeitsverdnderung umzu-
gehen. lhnen wird die Person zuneh-
mend fremd. Zudem sind sie oft im sel-
ben Alter, was die Angst vor einem ahn-
lichen Schicksal erhoht. Ausserdem ist
die demente Person nicht mehr in der
Lage, Verantwortung fur die Beziehung
zu Ubernehmen, so dass diese sehr ein-
seitig wird.

Den Verlust von Freunden und guten
Bekannten empfinden die Ehepartner
eines verwirrten Menschen besonders
hart. Sie selber leiden ja ebenso unter
den Verfallserscheinungen, die sie 24
Stunden taglich mit ansehen mussen
und wadren auf Hilfe und Beistand eines
Freundeskreises sehr angewiesen. Ein
grosses Problem ist, dass betroffene
Ehepartner die Vereinsamung haufig
selber beschleunigen, indem sie aus
Scham alle Kontakte abbrechen. Sie
Uberfordern sich mit der Betreuung und
versdumen dabei, rechtzeitig um Hilfe
ze bitten. Ein weiterer Kreis des Umfel-
des sind die Nachbarn. Sie nehmen die
Verdanderungen wahr, fiihlen sich in der
Regel aber weder bedroht noch verant-
wortlich, solange die demente Person
mit einem Partner oder einem Familien-
mitglied zusammenlebt. Fur alleinste-
hende Verwirrte dagegen kénnen die
Nachbarn zu einem ausschlaggebenden
Faktor daftr werden, ob und wie lange
jemand in seiner Wohnung bleiben
kann. Mein anfangliches Beispiel zeigt
die negative Art von nachbarschaftli-
chen Aktivitaten. Wenn es jedoch ge-
lingt, diese Energien konstruktiv zu nut-
zen, konnen die Nachbarn ein wichtiger
Teil des tragenden Netzes werden, das
notig ist, um desorientierte Personen zu
Hause zu betreuen. Die Akzeptanz
durch das Umfeld wird nur erreicht,
wenn Vorurteile und Angste gegentiber
der Demenz abgebaut werden, nur so
kann die notwendige Unterstiitzung
geboten werden. Die Frage drangt sich
auf, was denn nun zu tun sei, um das

notige Verstandnis zu wecken, Unter-
stitzung zu bieten und Uberforderung
zu verhindern. Eine wichtige Rolle
bekommen hier die Spitex-Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen im Einsatz bei
einer desorientierten Person. Die Auf-
gaben, Moglichkeiten und Grenzen in
dieser Rolle muss den Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen bewusst sein, das
heisst sie mussen ihren Handlungsspiel-
raum kennen.

Und damit komme ich zur dritten
Seite des Dreiecks:

Fachlichkeit der
Betreuungsperson

Zunehmend werden Spitex-Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen mit der Betreuung
verwirrter Betagter betraut. Sie konnen
eine entscheidend wichtige Rolle ein-
nehmen und dazu beitragen, dass sich
das Dreieck als tragend erweist. Die
Haushelferin oder Hauspflegerin sollte
als Fachperson in der Lage sein, die
Verdnderungen und das Fortschreiten
der Krankheit zu beobachten und wei-
terzumelden. So wird der Zeitpunkt,
wenn weitere Massnahmen oder eine
stationdre Betreuung angezeigt sind,
nicht verpasst. Sie sollte mit verwirrten
Menschen in adaquater Weise umge-
hen kénnen und diese Menschen nicht
als Kinder behandeln. Noch sollte sie

“ Die Akzeptanz
durch das Umfeld
wird nur erreicht,
wenn Vorurteile
und Angste
gegeniiber der
Demenz abgebaut

werden. ”

aus eigener Hilflosigkeit das Verhalten
desorientierter Personen an unserer
Realitdt messen und durch diese Hal-
tung die Verwirrung verstarken.

Der regelmadssige Einsatz einer Spi-
tex-Mitarbeiterin, sei es Hauspflege
oder Haushilfe, bedeutet alleine schon
eine Entlastung fur den betreuenden
Angehorigen, vor allem fir den Ehe-
partner. Die Hauspflegerin oder Haus-
helferin muss weitere Entlastungsmog-
lichkeiten kennen und unterstitzend
solche Veranderungsschritte begleiten.
Solche Mdglichkeiten bestehen etwa
darin, dass ein Aufenthalt der demen-
ten Person in einer Tagesklinik einmal
oder mehrmals pro Woche organisiert
wird oder dass begleitete Ferienange-
bote flr die verwirrte Person genutzt



werden. Betreuende Angehorige erfah-
ren Entlastung durch die Teilnahme an
einer Selbsthilfegruppe. Alle diese
Massnahmen helfen, die Kraft und Ge-
duld der Angehérigen zu stérken und
tragen zur Entspannung der Situation
sowohl! fur den Kranken wie auch fir
sein Umfeld bei.

Bei der ambulanten Betreuung eines
alleinlebenden Dementen, kommen
noch weitere Aufgaben fur die
Spitex-Mitarbeiterin hinzu, zum Beispiel
gezielte Kontaktaufnahme mit den
Nachbarn, um bei verdndertem Verhal-
ten, bei Zeit- und/oder Ortsdesorien-
tiertheit, zu informieren und ihnen
Moglichkeiten des Handelns zu geben.
Zusétzlich Hilfen durch das Organisie-
ren eines Besuchsdienstes, Mittagstisch
bei Kirchgemeinden und ahnliches sind
andere Moglichkeiten.

Fir den Einsatz bei desorientierten
Menschen braucht es Personen, die
Uber gewisse Grundlagen in Wissen
und Verhalten verfiigen.

Seit mehreren Jahren haben wir bei
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der Pro Senectute diesem Umstand
Rechnung getragen. Wir schulen unse-
re Haushelferinnen gezielt im Umgang
mit verwirrten Menschen. Sie lernen
einerseits soviel Uber Ursachen und
Auswirkungen der Demenz, dass sie
Verdnderungen optimal beobachten
und rickmelden kénnen, damit weitere
Massnahmen zum richtigen Zeitpunkt
ergriffen werden kénnen. Zum anderen
lernen sie, mit verwirrten Personen in
einer Art umzugehen, die eine mog-
lichst optimale Lebensqualitat fir die
Person bietet.

Wir schulen unsere Helferinnen zum
Beispiel in der Fragetechnik nach Naomi
Feil und stutzen unsere Schulung auf
den Grundlagen der Validation ab. Eine
unserer Mitarbeiterinnen macht zurzeit
eine langere Weiterbildung zu diesem
Thema in Osterreich. Mit Empathie und
gesundem Menschenverstand alleine
konnen wir den Anforderungen, die
sich taglich stellen und in Zukunft noch
vermehrt stellen werden, nicht mehr
begegnen. Professionelle Hilfe als Un-

tersttzung des vorhandenen sozialen
Netzes ist unverzichtbar, um demente
Personen moglichst lange zu Hause
betreuen zu kénnen.

Wird jedoch der Ubertritt in den sta-
tiondren Bereich unabwendbar, so ist es
dringend notwendig und sinnvoll, die-
sen Ubergang sorgféltig vorzubereiten.
Hier ist eine Zusammenarbeit zwischen
den Spitexdiensten und den Heimen in
der gleichen Region zu férdern und
auszubauen, zum Wohle der Patienten,
der Angehdrigen und des Personals.

Ich danke thnen fur Ihre Aufmerk-
samkeit.

Adresse der Autorin:

Zurich, im Oktober 1995

Kaja v. Rennenkampff Krobath

dipl. Erwachsenenbildnerin, dipl. Supervisorin,
Pro Senectute Kanton Zrich.

Leiterin der Stabsstelle Schulung,

Bereich Ambulante Dienste. | |

GESUNDHEITSFORDERUNG

Angebote im Kanton Ziirich

Eine Zusammenstellung praventiver Moglichkeiten. Mit Adresscoupons
fur die Abgabe in lhren Beratungsgesprachen.

Das neue Nachschlagewerk fiir aktive Pravention und Gesundheitsférderung im
Kanton Zirich ist die erste Ubersicht dieser Art in der Schweiz. Der Ordner ent-
halt zahlreiche Adressen und beschreibt im Telegrammstil auf rund 180 Seiten
allgemein zugangliche Maglichkeiten der Gesundheitsférderung in den Berei-
chen

Ernéhrung (Beratung, gesundheitsbewusstes Kochen)

— Bewegung

Entspannung

— Rauchen und andere Suchtmittel

Psychosoziale Probleme (u.a. Krisenintervention)

Der Ordner ist als praktische Hilfe fir den Beratungsalltag in der arztlichen
Praxis, in der Pravention, in Pflege, Spitex, Apotheken, Drogerien, Fitnesseinrich-
tungen sowie fur soziale Berufe konzipiert.

Pravention hat die Aufgabe, gesundheitsschadigenden Verhaltensweisen vor-
zubeugen und Alternativen aufzuzeigen. Gesundheitsforderung will erwiinsch-
tes Verhalten unterstiitzen und das Wohlbefinden starken. Die Fille der Ange-
bote, die diese Ziele in die Praxis umsetzen sollen, ist heute betréchtlich, aber
nicht immer bekannt. Die existierenden Moglichkeiten, die Anbieter, die ein-
schlagigen Kurse, Adressen, Preise usw. sind oft nicht oder nur teilweise greifbar.
Meist fehlen sie gerade dann, wenn ratsuchende Menschen konkrete Vorschlage
und Hinweise erwarten.

Der Ordner will den richtigen Moment fir gesundheitsfordernde Impulse nut-
zen.

Jedes Angebot ist mit kleinen Adresscoupons zur direkten Abgabe an die Rat-
suchenden versehen.

Die Ubersicht wird neben einer klaren Kapiteleinteilung durch einen Index
gewadhrleistet.

|

«Gesundheitsférderung. Angebote im Kanton Zrich» ist eine Publikation des -

Instituts fur Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zurich. Sie entstand in
Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Gesundheitsstiftung Radix. Der Ordner
wurde finanziert durch die Direktion des Gesundheitswesens des Kantons Zurich
mit Unterstiitzung der Swisscare.

Die einzelnen Blatter des Ordners kénnen kostenlos nachbestellt werden,
wenn die Coupons aufgebraucht sind. Es ist vorgesehen, das Werk regelmassig
zu aktualisieren.

Bezugsadresse: Gesundheitsstiftung RADIX, Stampfenbachstrasse 161, 8006 Zirich

AUF, ZUM
SOZIALEINSATZ
1996!

Nun ist sie wieder da, die Infor-
mationsbroschure «Erlebnis Sozial-
einsatz 1996» der Praktikanten-
hilfe. Ob Mithilfe in Lagern,
Arbeitseinsatze in Naturschutzge-
bieten, Unterstlitzung einer Fami-
lie, Workcamps oder Ausland-
einsatze — es gibt viele Moglichkei-
ten, eine oder mehrere Wochen
erlebnisreich zu verbringen.

Unsere Informationsbroschire
stellt eine Vielzahl von Einsatz-
moglichkeiten vor, um eine Uber-
briickungszeit zwischen Schule
und Lehre, Lehre und Stellenantritt
oder einen Zeitraum zur Neuorien-
tierung sinnvoll zu gestalten. Ein
Sozialeinsatz bietet Gelegenheit,
wertvolle Erfahrungen zu sam-
meln und vielfaltige Kontakte zu
knupfen.

Ein Blick in die neue Informa-
tionsbroschtre lohnt sich auf je-
den Falll

Die neue Broschiire kann fur
Fr. 1.50 bestellt werden bei:

pro juventute, Versandstelle,
Postfach, 8022 Zurich,
Telefon 01-251 72 44.
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