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Welche Alterspolitik braucht Zirich?

H.R. Winkelmann, Dr. med. A. Wettstein, U. Gall, SAD Zirich

Da verschiedene gesundheits- und alterspolitische Entscheide in der
Stadt Zurich in naher Zukunft anstehen, wurde haufig die Frage aufgewor-
fen, ob vorgangig nicht wichtige gesundheits- und alterspolitische Grund-
satzentscheide zu fallen sind. Um die dazu notigen gedanklichen Ausein-
andersetzungen in Gang zu bringen, hat die INTERCURA-Redaktion 10 —
teilweise provokative — Thesen formuliert und dazu 3 prominente Betroffe-
ne befragt.

Auch Ihre Meinung dazu interessiert uns, wenn es darum geht aus diesen
Thesen und Antithesen den zustandigen Politikern konsensfahige und
fachlich begrundete Synthesen zu einer ganzheitlichen Alters- und Ge-
sundheitspolitik vorzuschlagen.

10 Thesen zu einer ganzheitlichen Alterspolitik in der Stadt Zurich haben
wir Frau M. Lothar, Herrn W. Sauser und Frau Stadtratin Dr. E. Lieberherr
zur Antwort vorgelegt.

Frau Marianne Lothar Willy Sauser Dr. Emilie Lieberherr

Frau Marianne Lothar, geb. 1906, pens., Sozialarbeiterin, lebt in der
Alterssiedlung Dorflinde (nachstehend LO genannt)

alt Nationalrat Willy Sauser, geb. 1908, lebt im Altersheim des Alters-
zentrums Hottingen (nachstehend SA genannt)

Frau Stadtratin Dr. Emilie Lieberherr, geb. 1924, Vorsteherin des Sozial-
amtes (nachstehend LI genannt)
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Eine spezielle Alterspolitik fur das 3. Alter ist unnétig, eine optimale
allgemeine Sozial- und Gesundheitspolitik gendgt.

Der Einbezug der alteren Generation in die kunftige Alterspolitik
muss verbessert werden.

Ilch unterstutze einen sogenannten Altersrat von Laien unbedingt
und finde, dass es sinnvoll ware, wenn bei der Realisation von Insti-
tutionen fur Betagte auch Betroffene selber das Ganze begutachten
kdnnten, nicht nur Fachleute. Ein Beispiel: wahrend in der «Dorflin-
de» im gleichzeitig gebauten Verwaltungsgebaude gegenuber au-
tomatische Liftturen vorhanden sind, hat unsere stadteigene Alters-
siedlung Liftturen, die nicht automatisch aufgehen. Wenn jemand
mit Krucken oder gar mit Rollstuhl im Lift ist, kann er nur mit Hilfe
wieder heraus.

Diese Alterskommission sollte sich mitallen Fragen, mit politischen,
gemeinschaftlichen, fachlichen und mit den personlichen Bedurf-
nissen des Einzelnen als beratendes Betagtengremium des Stadtra-
tes befassen.

Ich finde es wichtig, dass man nicht nur von aktiven Leuten her be-
stimmen lasst, was man fur die Alten tun sollte, sondern auch die
Meinung der Alten miteinbeziehen will, wenn man die direkt Betrof-
fenen wenigstens beratenderweise zuzieht. Es ware aus meiner
Sicht nicht schlecht, wenn eine Alterskommission, rein als konsul-
tatives Organ, nicht fur irgendwelche Entscheidungen, vorhanden
ware. Denn die Vertretung Betagter im Gemeinderat ist gering (1
von 125 Mitgliedern ist Uber 65 Jahre alt), nur im Nationalrat ist es
absolut normal, dass man bis zum 70. Altersjahr bleibt.

Heute wollen alle immer Konzepte machen. Wenn ich bei allem was
wir gemacht haben, immer zuerst ein grosses Konzept oder Leitbild
gemacht hatten, hatte ich nicht so viele Altersheime und andere so-
ziale Einrichtungen fur Betagte. Doch wir (Gesundheitsamt und So-
zialamt zusammen) sollten uns gewisse grundsatzliche Uberlegun-
gen machen. Dazu ist der Einbezug der alteren Generation notig,
wobei allerdings Grenzen gesetzt sind. Wenn ich immer auf die al-
ten Leute horen wurde, konnte ich nichts Neues schaffen. Wenn ich
es einmal gemacht habe, finden sie es dann gut. Ich wurde sagen,
es braucht das Eine wie das Andere. Ich finde es aber wichtig, dass
in der Politik eben auch Senioren sind, finde es nicht gut, wenn im
Gemeinderat nur so junge Leute sitzen.



LO
SA

LI

LO

SA

LI

Kommunale Alterspolitik muss fur die Defizite individuell angemes-
sene Hilfe garantieren, die noch intakten Ressourcen fordern und
die personlichen Vorlieben respektieren.

Diese Aussage umfasst wirklich das Wichtigste.

Als eine Art Ubergeordnetes Ziel sehe ich dies durchaus auch so. In
der Stadt Zurich ist die Situation so, dass wenn einer als Pensionier-
ter klagt, er wisse nicht was tun, muss er die Schuld bei sich selber
suchen. Es gibt so viele Moglichkeiten sich zu beschaftigen und sei-
ne Zeit sinnvoll auszufullen. Die Gemeinde musste nur dort einge-
schaltet werden, wo andere nichts machen oder wo Defizite entste-
hen und das ist wohl schon in erster Linie im Heimwesen und auf
dem Gesundheitsgebiet.

Ich finde es sehr wichtig, dass man die Individualitat des Menschen
schutzt. Man muss fur die Defizite unterschiedliche Hilfe garantie-
ren, was das Sozialamt im finanziellen Bereich macht. Die intakten
Ressourcen sollen gefordert werden.

Kommunale Hilfe setzt dem Starken familiarer und nachbarschaftli-
cher Netze uber die direkte Hilfe Prioritat.

Bei der Familien- und Nachbarschaftshilfe sollte auch eine gewisse
Beratungs- und Schulungsmaoglichkeit vorhanden sein. Es ware so-
gar gut, die Nachbarn ein- oder zweimonatlich zusammen zu rufen,
sie zu beraten, ihre Fragen zu beantworten. Es geht nicht so sehr
um materielle Hilfe, d.h. dass die Angehorigen- oder Nachbararbeit
bezahlt wird, sondern darum, dass diese irgendwo ihre Schwierig-
keiten darlegen konnen.

Mit dieser Aussage bin ich einverstanden, die Frage ist doch nur,
wieweit kann man bei der Nachbarschaftshilfe wirklich darauf zah-
len? Ich selber kann mich Uber nachbarschaftliche Hilfe nicht bekla-
gen. Ich kann mir vorstellen, dass es Falle gibt, bei denen es ndtig
ware, dass man ein wenig organisiert. Es soll ein Ausgleich sein: Ich
bin nicht nur der Nehmende, sondern die Nachbarn haben auch
Freude, wenn ich ihnen etwas bringe. Irgendwie muss man sich
schon wenigstens recht bedanken und eben hie und da ein Zeichen
tun.

Ein familiares und nachbarschaftliches Netz sollte Prioritat haben
vor der direkten Hilfe. Ich glaube aber, dass die familiaren und nach-
barschaftlichen Netze nicht mehr richtig funktionieren. Da musste
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man viel, viel mehr machen. Wir mussen den Menschen sensibili-
sieren, motivieren fur das gute Altern und zur Solidaritat untereinan-
der. Ich glaube, dass die alteren Generationen in zehn bis zwanzig
Jahren ein anderes Altersverstandnis und ein anderes Selbstver-
standnis haben werden, die Leute werden mehr Wissen haben.

Bevor Leistungen erbracht werden, erfolgt eine grundliche Evalua-
tion und Beratung. Dies setzt eine optimale Koordination und psy-
chogeriatrische Kompetenz voraus.

In jedem Spitexzentrum braucht es auch Sprechstunden und Bera-
tungen fur Personen, die einfach mit einem aktuellen, akuten Pro-
blem vorbeikommen mochten. Individuelle Beratungsmoglichkei-
ten mussten ein definitives Ziel sein. Sie sind heute ungenugend,
z.B. in den Sozialdiensten der Kirchgemeinde, da diese wegen Per-
sonalabbau Uberfordert sind.

Leider ist geeignetes Psychogeriatrie-Wissen nur in einzelnen Fallen
vorhanden, aber im allgemeinen fehlt allgemeines Wissen. Wichtig
ist die Schulungsarbeit aller, auch des Hauspersonals. Ich kommme
immer wieder mit Berufsleuten (Arzten, Sozialarbeiter, Kranken-
schwestern, Pfarrer oder andere Hilfen) zusammen, die in Altersar-
beit und Psychogeriatrie nicht genug kompetent sind, kein fundier-
tes Wissen haben. Es ist hochst bedauerlich, dass heute sogar an
der Universitat kein Lehrstuhl fur Gerontologie besteht.

Nach dem Tode meiner Frau hat mich ein Verwandter darauf hinge-
wiesen, doch zu einer allgemeinen Beratung bei der Pro Senectute
zu gehen. Ich war sehr froh Uber die Beratung einer aussenstehen-
den Person neben der Meinung der Familie. Aufgrund meiner eige-
nen Verfassung hat es mir nichts ausgemacht an die Forchstrasse
zu gehen, aber sicher ware eine dezentrale Beratung besser in der
Nahe des Wohnortes und quartierbezogen.

Fur Personen im hohen Alter bin ich damit einverstanden, nicht je-
doch betreffend der 65- bis 80-Jahrigen. Ich mochte, dass der
Mensch madglichst lange selber entscheiden kann. Ich bin froh,
dass in meinem Amt sich der betagte Mensch selber anmelden
muss und nicht einfach ein Arzt uber ihn verfugt. lch mochte nicht,
dass eine Gruppe, z.B. ein Sozialarbeiter, ein Beamter, ein Arzt und
eine Spitexschwester beschliessen, was fur den Betagten gut ist.
Das Recht des einzelnen Patienten hat durch die Belastung fur die
Betreuer und Allgemeinheit eine Grenze.



Bezuglich psychogeriatrischer Patienten konnte ich mir gut ein klei-
nes Altersheim mit 18 Dementen denken, wo der ganze Alltag von
der Patienten-Gruppe selber gestaltet wird, eine sogenannte soziale
Versorgung, keine eigentlich pflegerisch-medizinische. Wenn die
Patienten aber dann schwer pflegebedurftig wirden, dann musste
man sie weitergeben konnen.

Im Altersheim leben manchmal Leute, die so dement sind, dass sie
fur die anderen Patienten zur Belastung werden. Diese Patienten
musste man in einem kleinen Heim zusammenfassen, wo man et-
was mehr Zeit fur sie hat.

Die im Zusammenhang mit einer grundlichen Beratung geplante
Beratungsstelle im Tagesheim des Krankenheims Entlisberg finde
ich eine gute Institution.

5. a) Am einfachsten ist dies in dezentralen Einheiten moglich, was u.a.
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eine dezentrale, umfassende Triage-Kompetenz bedingt.

Bei zentraler Triage getrennt nach Institutionen sind gesamtstadti-
sche Triagegrundsatze notwendig.

Besser ist eine zentrale Triagestelle fur alle Institutionen und dezen-
trale, kombinierte Sozial-, Spitex- und Seniorenzentren.

Mir scheint die Variante C die sinnvollste und auch organisatorisch
die einfachste, wobei es dann naturlich sehr wichtig ist, wie das So-
zialamt und das Gesundheitsamt miteinander arbeiten — nicht ge-
geneinander. Ich habe mich, als ich aus den USA zurtck kam, wirk-
lich gefragt, weshalb in Zurich die Altersheime zum Sozialamt geho-
ren, aber die Gesundheitsdienste — der Stadtarztliche Dienst — zum
Wirtschaftsamt; irgend etwas ist daran unlogisch. Man braucht ein
Gremium mit Triagekompetenz, in dem eine Fachperson aus der
Medizin, aus dem Sozialbereich und aus der Stiftung Wohnflrsorge
entscheiden, mit welcher Prioritat die Wunsche der Betagten nach
Plazierungen in ein Heim oder eine Alterswohnung berucksichtigt
werden und somit auch verhindert wird, dass jemand zwischen
Stuhl und Bank fallt. Es konnte funktionieren, wenn wirklich Men-
schen dabei sind, die den guten Willen haben, nicht gegeneinander
sind, keine Machtposition einnehmen wollen und auch etwas vom
Gebiet, von der Komplizitat verstehen.

Die Probleme, die Analyse und Antrage in jedem individuellen Fall
kommen von einer dezentralisierten Stelle, die die Aufgabe hat, den
Hilfesuchenden wirklich grundlich abzuklaren und mit ihm die Lage
zu besprechen. Das Triagegremium musste unter Berucksichtigung
der individuellen Faktoren, vor allem organisatorische Entscheide
fallen.
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Ich fande Modell C am geeignetsten, insbesondere die zentrale Zu-
teillungsstelle. Dies verhindert, dass es dann heisst «Du musst ins
andere Quartier gehen, dort wird man besser behandelt, etc.». Dazu
musste es aber dezentrale Beratungsstellen inkl. Spitex haben. Es
konnten auch verschiedene Buros sein (Seniorenzentrum, Spitex-
Zentrum, Beratungsstelle), aber am gleichen Ort. Die Entwicklung,
dass alles in der Stadt Zurich so in die Winde verstreut ist, ist histo-
risch bedingt. Ich glaube aber, der Pensionierte leidet nicht sehr dar-
unter, ob jetzt das eine beim Sozialamt, das andere beim Gesund-
heitsamt ist, die Hauptsache ist, dass es funktioniert.

lch muss zum voraus sagen, die Zuweisung in eine Alterswohnung
Ist ein sozialpolitischer Entscheid, kein Fachentscheid, denn ich will
mir diesen vorbehalten. Die Stiftung wurde eine externe Triagesta-
tion nicht akzeptieren. Aber bei den Altersheimen mache ich keine
Triage, da muss ich nur visieren, denn ich will sicher sein, dass der
Heimleiter die Bewerber besucht hat und diese mit einem Eintritt ins
Altersheim einverstanden sind.

Ein Modell ware ja, statt zwel getrennte Sozialdienste fur die
Altersheim- und fur die Krankenheimabklarungen, einen gemeinsa-
men Sozialdienst, sowohl! fur Altersheim- wie Krankenheim-Bera-
tung, der dann individuell abklaren und beraten wurde und dann
einem Gremium — aufgeteilt nach Quartieren und zusammenge-
setzt aus Vertreterlnnen des Gesundheits- und Sozialamtes — die
abgeklarte Situation und Wunsche der Betagten zur Entscheidung
vorlegen musste. Ich lege grossen Wert auf Durchlassigkeit und bin
auch der Meinung, dass jemand aus einem Altersheim wieder in
eine Wohnung zurtckkehren oder von einem Pflegeheim bei Besse-
rung des Zustandes wieder in ein Altersheim konnte. Ich meine, die
Frage der gemeinsamen TIriageierungen fur Alters- und Krankenhei-
me ware es wert, dass man sie genau abklaren wurde.

Die Grundlage der ganzheitlichen Alterspolitik bildet ein Altersleit-
bild, das von einer gemeinsamen Arbeitsgruppe des Sozial- und Ge-
sundheitsamtes ausgearbeitet wird. Daraus soll ein standiges Koor-
dinationsorgan fiir beide Amter entstehen.

Ich bin eigentlich eher gegen ein rein theoretisches Konzept und ge-
gen viel Papier Uber ein sehr komplexes Problem. Ich vermisse viel
mehr eine standige, regelmaéssige Offentlichkeitsarbeit, die Aufkla-
rung in der Bevolkerung leistet, in der Presse standige Hinweise
uber die Probleme des Alters, z.B. gute, einsichtgebende Falle Uber
Altersprobleme schildert.

A
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Ich halte nicht viel von solchen Papieren, es muss irgendwie funk-
tionieren.

Mit einem Altersleitbild bin ich einverstanden, aber ich muss ganz
offen sagen, das musste man nicht nur mit Vertretern aus beiden
Amtern (Gesundheits- und Sozialamt) machen, sondern weitere
Kreise von Fachpersonen sind miteinzubeziehen, denn in einem
Amt hat jeder sein Territorium. Mein Einflussbereich darf auf keinen
Fall kleiner werden. Wenn man ein solches Koordinationsgremium
zusammenstellt, darf man diesem keine Aufgaben zuschieben, die
auf politischer Ebene entschieden werden mussen. Ich mochte ein-
fach nicht, dass tuchtige Mitarbeiter etwas unternehmen und dann
kommt aus politischen Grunden ein Halt von oben. Man muss die-
sem Gremium ganz konkrete Aufgaben zuweisen, Aufgaben, bei
denen die verantwortlichen Politiker voll dahinter stehen kdonnen,
denn dann hat ein solches Koordinationsgremium auch seinen Platz
in der «Zurcher Gartenhagpolitik».

In Anbetracht der sinkenden Zahl Betagter in der Stadt Zirich sollen
keine neuen Heime — ausser den bereits im Bau befindlichen Kran-
kenheimen Wiedikon, Sikna, Realp, den Altersheimen Schwamen-
dingen, Rebwies (Hirslanden) — und Alterssiedlungen mehr gebaut
werden. Die Integration von altersgerechten Wohnungen ist bei der
Verdichtung bestehender Wohnsiedlungen zu verlangen.

Ilch habe ein Fragezeichen zu der sinkenden Zahl von Betagten. Es
ziehen nicht die Alten aus der Stadt aus, sondern Familien mit Kin-
dern, die keine Wohnung finden. Ich glaube, dass die Zahl der Be-
tagten prozentual mindestens so hoch bleibt oder zur Bevolke-
rungszahl sogar zunimmt, da wir immer alter werden. Dazu kommt,
dass immer weniger Betagte sich auf ihre Familie verlassen kdnnen
und die Isolation zunimmt. Mit der heutigen Bevolkerungs- und Le-
bensstruktur wachst die Gefahr des Alleinseins, der Vereinsamung
Betagter. Bei der heutigen Tendenz, dass immer mehr Frauen, auch
Mittelalter-Frauen, wieder berufstatig sind, wird das Netz vom sich
gegenseitig helfen immer schwacher. Ich hatte jedoch immer den
Eindruck, dass eine nur Hausfrau und Mutter aus meiner Genera-
tion, also heute zwischen 70 und 90, mehr in Gefahr steht zu verein-
samen, als jemand der berufstatig war. Vielleicht braucht es eher
weniger Heime, wobei noch nicht gesagt ist, welchen Charakter
diese Heime haben sollten: Tendenz nach mehr altersgerechten
Wohnungen, Wohnungsgruppen, Wohngemeinschaften.

~H A



Individuelle
Pflege mit System

TENA

"'lHI

A E 3
- av
- -
LB
¥V _A
-- -

Die Pflege inkontinenter Patienten
ist keine Routineangelegenheit.
Das [ENASYSTER: ermoglicht eine aktivierende
und individuelle Pflege.

MoInlycke 4

Althardstrasse 195, 8105 REGENSDORF
Tel. 01/840 36 60



SA

LI

LO

SA

Ich glaubte, die Zahl der Betagten nehme immer noch zu. Wenn es
eine sinkende Zahl ist, sollte man es wohl bewenden lassen mit den
Institutionen die noch geplant sind. Wenn die Spitex-Dienste aus-
gebaut und altersgerechte Wohnungen in Neubauten integriert
werden, sollte dies eigentlich genugen. Ich glaube, die Solidaritat
unter den Alten ist nicht am abnehmen.

Ilch werde im Moment zu diesem Punkt nicht Stellung beziehen, ich
mochte zuerst noch einmal ganz genau unsere eigenen Prognosen
uberblicken. Ich finde es auch etwas gefahrlich zu sagen, man durf-
te nichts Neues mehr machen.

Altersheimbewohner sollen dort bis zum Tode betreut werden, was
die Umwandlung von Alterswohnheimen in Alters- und Pflegehei-
me und die Schaffung von 500 neuen Pflegebetten bedingt.

Man sollte unbedingt unter dem gleichen Dach bleiben kénnen bis
zum Schluss, auch wenn das nicht nur Sterben, sondern eine jahre-
lange Pflegephase bedeutet — mit Vergesslichkeit, gewissen Verhal-
tensstorungen, usw. Doch es gibt sicher auch Falle, die in eine
psychiatrische Klinik verlegt werden mussen. Eine solche Verle-
gung wurde sich dort aufdrangen, wo es schwierige medikamento-
se Behandlungen sind. Es sollte kein Altersheim mehr ohne Pflege-
abteilung gebaut werden. Dass in diesem Altersheim keine Pflege-
abteilung ist, ist ein Mangel. Denn nur auf einer Pflegeabteilung
kann das Personal entsprechend eingesetzt werden. Die Frage des
Personalsistin einer konzentrierten Pflegeabteilung eher zu bewalti-
gen, alsin einzelnen Zimmern oder Wohnungen, wie man sie im Al-
tersheim Dorflinde hat. Ein Pflegefall, der wirklich psychisch und
physisch intensive Pflege braucht, Kenntnisse und Verstandnis,
sollte auf eine Pflegeabteilung verlegt werden konnen, das wurde
auch die Arbeit des Pflegepersonals erleichtern.

Ich glaube, von mir sagen zu konnen, dass ich es akzeptieren konnte
In eine Pflegeabteilung gehen zu mussen, sofern es mir physisch so
schlecht geht, dass ich den Alltag nicht mehr bewaltigen kdénnte.
Wenn man einen psychischen Abbau hat, empfindet man ja sowie-
so vieles nicht mehr gleich. Ich glaube, gerade hier sind individuelle
Beratungen und Entscheidungen enorm wichtig, wobei man in ge-
wissen Fallen vielleicht ohne Machtwort gar nicht zurecht kommt.

lch bin extra in ein Altersheim gegangen, das die Pflegeabteilung er-
weitert hat, damit man als Pflegefall nicht mehr auswarts gehen
muss. Richtig Pflegebedurftige, die nicht mehr mobil sind oder

o
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10.

nicht mehr selber essen kdnnen, sollten nicht im allgemeinen Spei-
sesaal sein, diese sollten in der Pflegeabteilung verpflegt werden.
Wenn es naturlich moglich ware, im eigenen Zimmer bleiben zu
konnen, ware das fur den Patienten viel besser, solange er noch et-
was realisiert. Ich sehe ein, dass es vom Pflegeaufwand her oft no-
tig ist, das Ganze zu zentralisieren. Von dem Moment her, wo je-
mand verwirrt ist, gibt es wohl keine andere Losung als eine Pflege-
abteilung.

Man sollte alte Menschen nicht umpflanzen. Wer in ein Altersheim
eintritt, soll dort bis zum Tode bleiben konnen. Das Problem in den
Altersheimen ist naturlich, dass wir dement gewordene gerne dort
lassen wurden, aber wenn die Storung des Nachbarn zu gross wird,
dann verlegen wir den Patienten, falls dann ein Platz vorhanden ist.

Alterssiedlungen brauchen optimale, haushaltunterstutzende und
pflegerische Betreuungskapazitit. Optimal ist die Einrichtung ein-
zelner Pflegewohnungen als Alternative zu einem Teil der 500 neu
zu schaffenden Pflegebetten in Altersheimen.

Wenn ich z.B. in meiner Wohnung bleiben konnte, aber gewisse Hil-
fe bekame, dann wurde sich ja die Frage des Altersheims oder evtl.
Krankenheims erubrigen, sofern es nicht eine dauernde Beobach-
tung braucht. Es kommt darauf an, wie in Zukunft diese Wohnun-
gen gebaut und versorgt werden. Meine Wohnung ist sicher eine
Wohnung, bei der man noch ziemlich rustig sein muss, um alles be-
waltigen zu konnen.

Das ware gut, das fande ich ein Bedurfnis, damit die Leute solange
als moglich in ihrer Wohnung bleiben konnen.

Wenn jemand gerne selbstandig ist und in der Alterssiedlung blei-
ben will, sollte man das maglich machen. Falls wir unsere Leistun-
gen nicht ausbauen, mussen wir vermutlich mehr Leute fremdpla-
zieren. Kurzlich haben wir festgestellt, dass wir fur pflegebedurftige
Bewohner in unseren Alterssiedlungen sofort 160 Platze in Pflege-
heimen haben mussten.

Die abnehmenden Personalressourcen in der Alterspflege sind als
eine der Wahlimoglichkeiten bei einer allgemeinen Dienst-
leistungspflicht anstelle einer allgemeinen Wehrpflicht fur alle Man-
ner zu decken und durch systematische Aus- und Weiterbildung der
beruflichen Fachkréfte in Alterspflege zu erganzen.
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Diese Idee ist gross, aber bis das einmal zu spielen kommt — was er-
leben wir mit diesem Zivildienst?! Man redet doch schon seit 25
Jahren davon. Die besten Aussichten hatte man, wenn man endlich
den Zivildienst fur die jungen Manner schaffen wurde.

Betreffend der Aus- und Weiterbildung in der Alterspflege habe ich
mir uberlegt: In der Jugendarbeit muss man sich ja auch mit Ju-
gendpsychologie und mit Familienproblemen befassen, man ver-
sorgt ja nicht einfach einen Jugendlichen. Das Wissen um den alten
Menschen ist genau so wichtig. Geriatrie und Psychogeriatrie muss
in alles einfliessen, vor allem bei den Beratungsfallen, gehort zum
allgemeinen Wissen der Berufsleute — vom Pfarrer bis zur Hauspfle-
ge. Darin aber ist sicher noch ein Defizit.

Ich fande diese Idee absolut sinnvoll. Am besten ware die Dienst-
leistungspflicht in einem Jahr — in einem grossen Block — zu absol-
vieren. Es braucht neben einer gewissen Anlaufszeit fur den Dienst-
leistenden auch Zeit zum Anlernen. Sollte sich aber herausstellen,
dass sich jemand absolut nicht eignet, sollte man ihn anderweitig
einsetzen konnen, es hat keinen Sinn diese Leute weiterhin mitzu-
tragen.

Ich bin naturlich fur einen Zivildienst, mochte aber betonen, dass
ich gegen eine Verpflichtung der jungen Frauen fur einen Sozial-
dienst bin. Zivildienstpflichtige bleiben ein Jahr und haben wahrend
dieser Zeit etwas gelernt. Es sollten gut motivierte Manner, die man
dann auch einsetzen kann, fur diese Aufgabe gewonnen werden.
Nach dieser Zeit konnten sie alte Leute betreuen und pflegerische
Dienstleistungen erbringen.

September 1990
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