Zeitschrift: Fachzeitschrift Heim
Herausgeber: Heimverband Schweiz

Band: 71 (2000)

Heft: 3

Artikel: Rationierung in der Pflege : wie wird die Pflege im Heim rationiert?
Autor: Halder, Reimar / Wettstein, Albert

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-812041

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 19.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-812041
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Rationierung in der Pflege:

WIE WIRD DIE PFLEGE IM HEIM

Von Reimar Halder

RATIONIERT?

Rationierung, Zweiklassenmedizin, Leistungsabbau in der

Pflege: Es sind zum Teil lauernde Gefahren und zum Teil Befunde, die gedus-

sert werden. Wie wird die Rationierungsproblematik in Alters- und Pflege-

heimen wahrgenommen? Spiirt man den Druck, gewisse Leistungen nicht

mehr oder nicht mehr fiir alle zu erbringen? Die «Fachzeitschrift Heim»

sprach mit Verantwortlichen, und: Vieles tont weit weniger dramatisch.

Pau/ Rogenmoser leitet das Alters-
und Pflegeheim Englischgruss in
Brig-Glis, wo er im letzten Jahr ein neu-
es Pflegekonzept erarbeitete. Wegen
dem wachsenden Pflegeaufwand wies
das Heim einen um 4 Stellen erhoéhten
Personalbedarf aus, von dem in einer er-
sten Phase 2,0 Vollstellen bewilligt wur-
den. Dies ist zwar ein entscheindender
Fortschritt, reicht aber noch nicht aus,
um das neue Konzept umzusetzen, sagt
Rogenmoser. Die finanzielle Lage liess
eine Totalrealisierung im Moment noch
nicht zu.

Sein Beispiel steht fur den gleichzeiti-
gen Zwang zum Fortschritt und jenen
zum Masshalten. Der gewtinschte Fort-
schritt kann also hochstens zur Halfte
realisiert werden. Rogenmoser spricht
von den kantonalen Budgetvorgaben,
die deutlich strikter werden. Ebenso wi-

“ In den Pflegehei-
men werden gute
Dienstleistungen
verlangt, aber
kaum jemand will
sie bezahlen. ’,

derspriichlich sei die Situation, dass der
Pflegeaufwand steige, es aber sehr
schwierig sei, diplomiertes Personal zu
finden. Zudem wurden im Kanton Wallis,
wo der Anteil der Eigenheimbesitzer weit
Uber dem schweizerischen Mittel liegt,
die Menschen im Durchschnitt sehr spat
und pflegebedurftig ins Altersheim um-
ziehen.

Fir Paul Rogenmoser ist klar, dass
auch in der Pflege Prioritaten gesetzt
werden missen. Die Zeiten seien vorbei,
als man fast alles machen konnte und es
dann schon jemand bezahlt habe, sagt
er. Dabei sei oft auch tbertrieben wor-
den, und er bezweifelt, dass die Qualitat
der Pflegeleistungen damals besser war.

Ein hohes Verantwortungsgefthl im Um-
gang mit offentlichen Geldern ist ihm
wichtig. So nimmt er die Herausforde-
rung an, mit den zur Verfigung stehen-
den Mitteln bessere Losungen zu suchen
und die Arbeit zu optimieren.

Unter Druck wird man
innovativer

Trotz Finanzdruck und strikteren Budget-
vorgaben kann er mit der Philosophie der
kantonalen Gesundheitsdirektion gut le-
ben. Er akzeptiert, dass die Gelder, die
der Kanton verteilt, an Auflagen gebun-
den sind.

Das Walliser Gesundheitsdepartement
subventioniert die einzelnen Heime nach
ihren anerkannten Pflegebetten, und die
Heime stellen ihre Leistungen direkt den
Krankenkassen in Rechnung. Da diese
Regelung den hauptsachlichen Druck
den Heimen aufbiirdet, ist es besonders
wichtig, mit den kantonalen Behorden
und den Krankenkassen ein gutes Einver-
nehmen zu haben. Wahrend Rogenmo-
ser die Zusammenarbeit mit dem Kanton
lobt, gibt es mit den Krankenkassen eher
Schwierigkeiten. «Sie honorieren die
Pflegeleistungen zu wenig, die Tagespau-
schalen sind zu tief», sagt er. Gerade die
Beitrage fur pflegerische Leistungen, die
unabhangig von der Infrastruktur er-
bracht werden, seien ungentigend.

Er weiss, dass die Heime auch in na-
her und ferner Zukunft mit finanzieller
Knappheit leben missen, und will des-
wegen nicht schwarz malen, denn «un-
ter Druck wird man innovativer».

Jahr fiuir Jahr weiter sehen

Auch Richard Tobler, Pflegedienstleiter
im Alters- und Pflegeheim Artos in Inter-
laken kommt vorlaufig gut mit den kan-
tonalen Anspriichen zurecht. «Doch wir
mussen Jahr fir Jahr wieder schauen»,
sagt er, im Wissen darum, dass die An-
forderungen des Kantons noch weiter
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verscharft, die Kostendacher gesenkt
und die Defizitgarantie gekurzt werden.
Allzu gross ist der Spielraum fir ihn nicht
mehr, und viel weiter kénne es kaum
mehr gehen.

Trotz einigen Bedenken schatzt er die
Lage fur das offentliche Heim mit priva-
ter Trdgerschaft immer noch als komfor-
tabel ein, und der behordliche Druck
scheint ihm noch nicht unangemessen.
Die bisherigen Rationierungsmassnah-
men, wenn man ihnen denn so sagen
darf, findet er weitgehend verntinftig.

Wenn er etwas kritisiert, dann eher
die Haltungen, dass in den Pflegeheimen
gute Dienstleistungen verlangt werden,
aber kaum jemand sie bezahlen will. Mit
den Bewohnern zu diskutieren und die
Kosten transparent zu machen, ist ihm
daher sehr wichtig. Er kann so zum Bei-
spiel aufzeigen, dass das Pflegeheim mit
seinen Leistungen im Vergleich zur Spitex
finanziell viel besser abschneidet, als ge-
meinhin vermutet wird.

Zufriedenheit rundum

Geradezu idyllische Verhéltnisse beziig-
lich Rationierungsdruck scheinen im Al-
ters- und Pflegeheim Im Brtihl in Sprei-
tenbach zu herrschen. Das Heim stehe
wirtschaftlich sehr gesund da, sagt
Daniel Dossenbach, der Leiter der Berei-
che Pflege und Betreuung. Es erhalt kei-
ne kantonalen Subventionen und spirt
daher von dieser Seite auch keinen
finanziellen Druck. In den letzten Jahren
konnten im Brihl regelméssig neue Stel-
len geschaffen werden, die von der ent-
sprechenden Kommission stets reibungs-
los bewilligt wurden.

Wenn es Druck gebe, dann einen
ganz anderen, sagt Dossenbach, «zum
Beispiel ein voll besetztes Heim zu haben,
den guten Ruf zu wahren und den An-
gestellten Pflegearbeit anbieten zu kon-
nen». Ein unschatzbarer Vorteil ist fur
ihn, dass eine Tragerschaft der direkte
Ansprechpartner fur die Anliegen des
privaten Heimes ist. «Die ist viel naher
am Geschehen als eine Gemeinde, die
vor allem an den Zahlen interessiert ist.»
Wahrlich eine beneidenswerte Situation,
dies ist sich auch der Co-Leiter bewusst.
Was nicht heisst, dass die Gesprache
Uber Prioritdten und Rationierung vor
dem Aargauer Heim Halt machen. «Es
wird offen diskutiert», betont er.
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«Rationalisierung ist sehr wohl
ein Thema»

Einen ahnlich erfreulichen Eindruck er-
halt man aus Muotathal, wo Guido Weis-
sen das Alters- und Pflegeheim Buoben-
matt leitet. «Nein, wir spiren nichts von
einem Rationierungsdruck», sagt er.
«Wir haben eine guinstige Kostenstruktur
und eine hohe Akzeptanz in der Bevolke-
rung», fuhrt er die positiven Zustande
aus. Die Buobenmatt arbeitet selbsttra-
gend und bendtigte neue Stellen werden
von der Gemeinde rasch bewilligt.

Wenn (ber Rationierung seiner Mei-
nung nach eigentlich nicht diskutiert
werden soll, so ist Rationalisierung sehr
wohl ein Thema. «Es wurden einige Sa-
chen angepasst», erklart er: Einzelne Ab-
laufe wurden effizienter gestaltet und die
Administration entlastet. Der Subsidiar-
gedanke war dabei ein hohes Gebot. Ge-
rade in der Administration gdbe es
durchaus Rationalisierungspotential, ist
er Uberzeugt. Manche Doppelspurigkei-
ten konnten vermieden werden, und
auch gewisse Statistiken und Bedarfsab-
klarungen, die gemacht werden mss-
ten, durften hinterfragt werden. «Man
braucht ja in erster Linie Zeit fur die Men-
schen, und es gilt, die Betreuungsaufga-
ben wahrzunehmen.»

Auch von der Stellenbesetzung her
kennt man in Muotathal, dessen Alters-
und Pflegeheim fur Weissen auch von
der Abgelegenheit des Dorfes profitiert,
kaum Probleme. Man dirfe nur nicht
den Anspruch stellen, die Arbeit nur von
hochqualifizierten Leuten machen zu las-
sen. Manche Angestellten geniessen ihre
eigentliche Ausbildung in der Buoben-
matt selbst. Zahlreiche Leute mit grossem
Arbeitswillen, Hausfrauen und viele Teil-
zeitangestellte verrichten laut dem Leiter
hervorragende Arbeit. So kann auch das
Pflegepersonal intern, etwa aus dem
Hausdienst rekrutiert werden. «Ein Stel-
leninserat mussten wir wohl seit vier oder
funf Jahren keines mehr aufgeben»,
schaut Weissen zurlck.

In den 13 Jahren seiner Leitertatigkeit
ist der Anteil der pflegebedurftigen Be-
wohner von rund einem auf etwa zwei
Drittel angestiegen, und die Pflegekosten
haben sich dementsprechend verdop-
pelt. Doch solange das Heim im Dorf ak-
zeptiert und seine Arbeit von der Ge-
meinde geschatzt wird, sagt niemand, es
koste zuviel.

Zu schaffen macht Weissen allenfalls
die fur ihn unnétig breite und langatmi-
ge Diskussion rund um die Abrechnungs-
systeme; er findet, dass auf dem Verord-
nungsweg schon langst ein klarer
Entcheid hatte geféllt werden sollen.
Wenn er daneben mogliche Schwierig-
keiten ortet, so haben diese weniger mit
finanziellen Engpassen zu tun, weil er
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vermutet, dass «die alteren Menschen
kunftig genug Geld haben werden»,
sondern eher mit dem gesellschaftlichen
Umgang mit dem Alter, also mit nicht Al-
tersheim-spezifischen Aspekten.

Die Tatsache, dass es deutlich schwie-
riger war, Heim-Verantwortliche in stadti-
schen Gebieten zu erreichen, ist noch
kein Indiz fur einen bereits merklich
hoheren Druck auf Leitung und Personal
in den Stadten. Doch flr Beat Fischer,
der zusammen, mit seiner Frau Margo
das stadtische Altersheim Mittelleimbach
in Zrich leitet, scheint das Umfeld in der
Tat problematischer zu sein.

Legitim ist, was billig ist

Mehr als den Rationierungsdruck auf die
stadtischen Heime kritisiert er allerdings
gewisse Zeiterscheinungen, und den
Trend, dass vor allem legitim sei, was bil-
lig ist. So hat er erlebt, wie vier seiner
Berufskollegen ausserhalb der Stadt
Zlrich in letzter Zeit weg-organisiert
wurden, etwas, das in dieser Form vor
zehn Jahren unmoglich gewesen wadre,
wie er versichert.

Uber die Zustande in den 27 Alters-
heimen der Stadt Zurich ist er aber nicht
ungltcklich, und die Zusammenarbeit
mit dem Amt fur Altersheime sei in Ord-
nung. Schwieriger sei mit politischen For-
derungen umzugehen, die, weit weg
vom Geschehen, die Qualitat und Flexibi-
litdt der Heime steigern und gleichzeitig
ihre Kosten senken wollen.

Beat Fischer legt Wert darauf, die Fra-
ge der Rationierung in einem gesamten
Umfeld zu sehen, mit dem die Altershei-
me allgemein konfrontiert sind. Bezlig-
lich der Pflege wurde die Situation in den
stadtischen Altersheimen neu analysiert
und organisiert. Zunachst wurde in Ver-
bindung der BESA-Stufen eine reellere
Basis geschaffen, flr die Pflegeaufgabe
auch das entsprechende Pflegepersonal
zu erhalten, und bis Ende 2002 wird das
System der Bezugspersonenpflege einge-
fuhrt. Zudem stelle die Aussicht auf den
BIGA-anerkannten Beruf der Betagten-
betreuerin und des Betagtenbetreuers im
Pflegebereich eine neue Komponente
dar, fugt Fischer an. Immerhin, in der
Pflege hat die schnellere Korrektur der
BESA-Stufen zu einer Entlastung gefuhrt,
«so dass der Druck jetzt mehr auf der
Hauswirtschaft lastet».

Unverkrampftes Verhdltnis
zum Thema

Veronika Zimmermann, die Leiterin des
Altersheims Wiesli in Schaffhausen, spurt
«bei  Vollbestand  keinen speziellen
Druck. Doch auch schon musste beinahe
der Zivilschutz kommen», kann sie heute
Uber eine Ausnahmesituation lachen.
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Auch im Wiesli wurde wegen der stei-
genden Pflegebeddrftigkeit der tiber 100
Bewohner die Stellenzahl in letzter Zeit
kontinuierlich aufgestockt. Das geschehe
recht problemlos, sagt sie. Der Heimrefe-
rent im Stadtrat, der die vier stadtischen
Heime betreut, habe fiir solche Anliegen
offene Ohren. Eher Schwierigkeiten gebe
es bei Reparaturen oder bei der Erset-
zung von Grossgeraten zum Beispiel in
der Kiiche. Da werde manchmal gewar-
tet, bis ein Gerat ganz aussteigt, be-
schreibt sie die Haltung.

Ein Problem hat Veronika Zimmer-
mann nicht: Eine aufgeblasene Admini-
stration, die gab es namlich bei ihrem
Stellenantritt gar nicht. «Ich musste sie
zuerst aufbauen.» Und ein grosser Teil
davon wird ihr ohnehin durch die Zen-
tralverwaltung der Stadt Schaffhausen
abgenommen.

Uber Rationierung will sie nicht reden,
doch gewisse Arbeiten effizienter zu er-
ledigen, das verlangt sie hin und wieder
schon. Alles in allem nichts, das auf un-
ertraglichen Rationierungsdruck hindeu-
ten wirde. «Nein, nein, das braucht bei
mir viel mehr.»

“ Auch in der Pflege
miissen Prioritaten
gesetzt werden.”

In dieser Art und Weise offenbarten
alle Gesprachspartner ein unverkrampf-
tes Verhaltnis zum Thema Rationierung.
Der Glaube an die Chancen, die eine
breite Diskussion Uber die Pflege und de-
ren Finanzierung bieten kann, Uberwiegt
die gedusserten Angste vor einem Lei-
stungsabbau. Auch ein «Zwang zur Inno-
vation» wird kaum angeprangert. Paul
Rogenmoser findet es eine ungesunde
Tendenz, dass die Gefahren der Rationie-
rung in den Medien eher hochgespielt
wirden und dass die Heime deswegen
standig im Kreuzfeuer sttinden. Schoén,
wenn aus Gesprachen mit Verantwortli-
chen ein anderer Eindruck entsteht als
durch intensiven Medienkonsum.

Eine Angestellte fragte, wéhrend der
Heimleiter gerade beschéftigt war, ob
denn so eine Umfrage politisch etwas
bewirken kénne. Wohl kaum. Mehr als
ein Beitrag zu einer laufenden Diskus-
sion kann ein Artikel in einem Verbands-
organ nicht sein. Zeigen mochte dieser
Beitrag jedoch, dass man es bei den Ver-
antwortlichen in den Heimen mit Leuten
zu tun hat, die gesellschaftlichen Ent-
wicklungen und veranderten Anforde-
rungen mit grosser Offenheit begegnen
und nicht so schnell auf die Barrikaden
steigen. Und vor allem, dass aber deren
Wohlwollen nicht allzu sehr strapaziert
werden darf.
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Faire Mittelverteilung im Gesundheitswesen
Anwendungsfall Alzheimerdemenz

Uberlegungen von Dr. Albert Wettstein

— Massnahmen, die mit einer Beein-
trachtigung der unmittelbaren kor-
perlichen Bewegungsfreiheit ver-
bunden sind (zum Beispiel Anbin-
den, fixierendes Tischli, Infusion,
Zewi-Decke, Bettgitter).

— Massnahmen gegen den aus-

1. Bei Alzheimerkranken koénnen be- 6. Dabei ist die demenzspezifische Si- drtcklichen Willen der Betroffenen

wahrte Entscheidungshilfen wie der
Wille des urteilsfahigen Patienten
oder die Anwendung von «Qualys»,
das heisst Lebensjahre ohne schwere
Beeintrachtigung, nicht angewendet
werden.
. Weil weder Angehérige noch Arzte
Alzheimerpatienten  «lebenswertes
Leben» absprechen koénnen oder
wollen, ist es unverantwortlich, le-
bensverlangernde Massnahmen im-
mer zu bejahen, da es den Patienten
ungefragt das Recht auf den natur-
gegebenen Verlauf ihrer Krankheit
nimmt und weil der Spontanverlauf
der Krankheit willkurlich, ohne indivi-
duelle Entscheidung, durch Eingrei-
fen behindert wird.

. Bei Alzheimerkranken sind vorge-

fasste Willenserkldrungen allein we-

nig hilfreich, weil sie lediglich einen

Hinweis darauf geben, welche Le-

bensphilosophie flr die Betroffenen,

als sie noch gesund waren, massgeb-
lich waren. Sie kénnen jedoch keine

Antwort auf die entscheidende Frage

geben, wie der Betroffene seine Be-

hinderung erlebt und realisiert, und
wie sein aktueller Lebenswille ist.

. Da Alzheimerpatienten im Durch-

schnitt nicht weniger Lebensfreude

haben als andere Gleichaltrige, ist
das Vorenthalten von Mitteln des Ge-
sundheitswesens mit der alleinigen

Begriindung einer Demenz willkir-

lich und abzulehnen, weil sie eine

unverantwortliche  Beurteilung im

Sinne von «unwertem Leben» ent-

halt.

. Bei allen Massnahmen fiir Alzheimer-

patienten

— angefangen beim alltaglichen Ent-
scheid: «wie intensiv soll versucht
werden, einem Alzheimerpatien-
ten die objektiv notwendige Nah-
rung und Flussigkeit einzugebeny,

— Uber «soll ihm ein Medikament
verordnet werden?»

— bis hin zur Frage: «soll ihm ein
Schrittmacher eingesetzt werden,
und wenn ja, das teuerste Modell,
oder gentigen einfachere Model-
lex

— und «soll bei Nierenversagen eine
Dialyse oder eine Nierentransplan-
tation durchgefthrt werden?»
empfiehlt sich eine Entscheidungs-
findung nach der Frage «wie kann
subjektives Leiden mdglichst ver-
hindert bzw. minimiert werden?»

tuation gebthrend zu berlcksichti-

gen

— Alzheimerkranke leben im Hier
und Jetzt und vergessen das mei-
ste Gesagte gleich wieder, kénnen
also auch Schmerzen oder anderes
Leiden nicht verarbeiten, da sie de-
ren Nutzen wegen ihrer Demenz
nicht einsehen kénnen.

— Neue und ihnen unbekannte Per-
sonen und Umgebungen dngsti-
gen Alzheimerkranke und beunru-
higen sie, verursachen Leid.

— Massnahmen, die auch nur leichte
Schmerzen oder Missbehagen aus-
|6sen (zum Beispiel Infusionen, Ka-
theter, Sonden) werden als lastige
Irritation, nicht aber als heilsame
Intervention empfunden, und wer-
den ohne Ricksicht auf Schmerzen
oder Verlust von den Patienten
baldmoglichst meist recht brutal
entfernt.

— Auch Ublicherweise unproblemati-
sches Hantieren wie der Umgang
mit Messer und Gabel kann fur
Alzheimerpatienten eine Uberfor-
derung, das heisst Leid, darstellen.

— Je schwerer die Demenz, desto
hoher die Komplikationsrate bei
medizinischen Eingriffen, zum Bei-
spiel wegen lebensbedrohlicher
Stoffwechselstérungen und Deli-
rien.

— Je schwerer die Demenz, desto ge-
ringer die Erfolgschancen formel-
ler, ambulanter oder stationdrer
Rehabilitation; besser ist die konti-
nuierliche, aktivierende Weiterbe-
treuung dementer Patienten in be-
kannter Umgebung durch die ver-
trauten Personen.

— Alzheimerpatienten empfinden in
der Regel keinen Hunger oder
Durst, das heisst sie leiden bei gu-
ter Mundpflege nicht, wenn sie
objektiv ungentigend mit Flissig-
keit und Nahrung versorgt werden.
Ausnahme: aktives, nicht einfach
reflektorisches Ess-, Trink- oder
Saugverhalten, zum Beispiel bei
der Mundpflege, ist ein Hinweis
auf Hunger bzw. Durst.

. Aufgrund der obigen Uberlegungen

sind deshalb folgende kostengtinsti-
gen oder teuren, einfachen oder
komplexen Massnahmen bei Alzhei-
merpatienten in der Regel zu unter-
lassen oder hochstens kurzfristig (mi-
nutenlang) anzuwenden:

ﬁ———*—f

(zum Beispiel Hygienemassnah-
men, Essen eingeben bei zugeknif-
fenem Mund, Eingabe von abge-
lehnten Medikamenten, Blutent-
nahme, zu Bett gehen, aufstehen),
es sei denn, die Unterlassung be-
eintrachtige andere massiv (zum
Beispiel geruchliche oder Larm-
immissionen).

— Verlegung in ein Spital zur Behand-
lung eines Leidens, das auch —
zwar weniger gut — am bisherigen
Ort behandelbar ist, ausser die Be-
lastung Dritter sei unzumutbar.

— Durchfuhrung von grésseren Ein-
griffen (zum Beispiel Operation,
Dialyse) auch wenn deren Unter-
lassung zum Tod fihren wirde (es
sei denn, durch diese Unterlassung
wdrde sicherlich wesentlich schlim-
meres und langeres Leiden verur-
sacht, als mit der Durchftihrung
des Eingriffs verbunden ware).

8. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass ein

«dem Patienten seinen Willen las-
sen» oft auch ein kostengtinstiges
«Nichts-tun-mussen» ist, das die
Menschenwtirde des Kranken ge-
fahrden kann. Mitunter ist Hilfe mit
«fursorglicher Autoritat», auch ge-
gen den gedusserten Patientenwil-
len, angezeigt und ohne Leiden zu
verursachen erfolgreich. Dies muss
mit liebevoller Grosszlgigkeit ge-
schehen, die Veranderungen akzep-
tieren kann, mit dem Ziel, die Wrde
des urteilsunféhigen Menschen in
moglichst allen Situationen zu wah-
ren.

. Die Betreuung von urteilsunfahigen

Alzheimerkranken ist jedoch keine
Legitimation eines generell bevor-
mundenden Verhaltens ihnen ge-
genuUber. Es ist vielmehr die ethische
Pflicht, die Lebensgeschichte und Le-
bensphilosophie  der  Betroffenen
sorgfaltig zu erfassen und die Betreu-
ung entsprechend den dabei gewon-
nenen Erkenntnissen — und nicht auf-
grund eigener Auffassung und dem
eigenen Nutzen entsprechend - zu
gestalten.

Aus:

Intercura PD Dr. A.Wettstein
Stadtarztlicher Dienst Ziirich

Tel. 01/216 51 11 /362 12 13,

Winter 99/20 |
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