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Stiftung Berner Hospiz, Bern, Konzept Mai 1997

Das vorliegende Konzept ist das Ergebnis einer kontinuierlichen Zusammen-
arbeit der Projektgruppe Berner Hospiz und der Projektleiterin Silvia Wenger,
des Stiftungsrates und vieler engagierten Personen aus verschiedenen Fach-

gebieten, die sich fur die Realisierung des Projektes einsetzen.

Silvia Wenger *

Stiftung Berner Hospiz, Bern
Konzept Mai 1997

I. Einleitung

In den letzten Jahren erarbeiteten verschiedene enga-
gierte Vereine und Stiftungen Konzepte und Vorschla-
ge zur Realisation eines Berner Lighthouse oder Hospi-
zes. Sie begegneten, unabhangig von einander, ahnli-
chen Hindernissen, ihre Vorhaben zu realisieren.

Austausch und gegenseitige Information fanden an
den halbjahrlichen Koordinationssitzungen statt. Die
Idee fiir eine Zusammenarbeit an einem gemeinsamen
Projekt begann 1996, Gestalt anzunehmen. Ein Kon-
zept wurde erarbeitet, und mogliche Organisationsfor-
men wurden abgeklart.

Der wichtigste Grundsatz flr diese Zusammenarbeit
beruhte auf der Zielsetzung — dem Sinn und Zweck ei-
nes Hospizes. Dieser Zweck definiert das Ziel und ist
gleichzeitig die Inspiration, das Projekt zu realisieren.

1. Zielsetzung
Das Ziel des Berner Hospizes ist es, einen Lebensraum
zu schaffen, der ganzheitlich orientiert und auf die Be-
dirfnisse von sterbenden Menschen abgestimmt ist -
ungeachtet ihrer Herkunft, Diagnose, Alter und finan-
ziellen Situation. Die Erhaltung der Lebensqualitat von
Menschen in ihrer letzten Lebensphase durch umfas-
sende Betreuung und fachgerechte Pflege ist das zen-
trale Anliegen.

1. Tragerschaft

Die Stiftung Berner Hospiz entstand durch den Zusam-
menschluss folgender Partnerorganisationen: Stiftung
Christoffelhuus, Verein Lighthouse, Verein Hospitium
lucis, Berner Vereinigung Begleitung Schwerkranker.
Seit 1. Marz 1997 ist diese gemeinnutzige, politisch
und konfessionell unabhangige Stiftung beim Han-

*Projektleiterin
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delsregister angemeldet. Der Stiftungrat konstituiert
sich aus je einer Vertreterin der oben erwdhnten Verei-
nigungen und weiteren engagierten Fachleuten aus
verschiedenen Bereichen und Institutionen. Den ge-
meinsamen Nenner dieser kooperativen Tragerschaft
bilden die Erfahrungen und Erkenntnisse der Hospiz-
bewegung und der palliativen Medizin, Pflege und Be-
gleitung, welche im Pflege- und Betreuungskonzept
beschrieben werden.

lll. Pflege- und Betreuungskonzept

1. Hospizbewegung - palliative Medizin, Pflege und

Begleitung
Urspriinglich stammt der Begriff "Hospiz" aus dem La-
teinischen (Hospes = Gast, Hospitium = Gastfreund-
schaft) und beschreibt einen Ort der Gastfreundschaft
und der Begegnung. Ein Hospiz bot Herberge und
Pflege auf der Pilgerfahrt oder Lebensreise.

Heute beschreibt der Begriff "Hospiz" eine weltwei-
te Bewegung und Philosophie, welche Menschen in ih-
rer letzten Lebensphase ins Zentrum stellt. Sterben
und Tod werden als Teil des Lebensprozesses verstan-
den.

Das Ziel der Pflege und Behandlung im Hospiz be-
steht darin, eine gute Lebensqualitét bis zum Sterben zu
erhalten und nicht Leben um jeden Preis zu verlangern.

Erreicht wird dies unter anderem mit einer palliativen
Behandlung und Betreuung (lat. palliare = mit einem
Mantel umgeben).

Palliative Pflege heisst lindernde Pflege. Die Erfassung
und Bekampfung von Schmerzen und anderen Krank-
heitssymptomen, Zuwendung und menschliche Beglei-
tung der Betroffenen und deren Angehorigen sind die
wichtigsten Aspekte der ganzheitlichen Betreuung im
Hospiz.

Im Mittelpunkt stehen das Wohlbefinden und die Er-
haltung der Lebensqualitat. Eine umfassende Betrach-
tungsweise (korperlich, psychisch, spirituell) des Leiden-
den und seiner Angehorigen ist dabei zentral. Individua-
litat, Privatsphare und Intimitat werden gewahrleistet.

2. Pflege- und Betreuungsauftrag
a) Bedarfslage — keine Konkurrenz

Der Bedarf flr eine Einrichtung, die auf die spezifi-
schen Bedurfnisse von sterbenden Menschen — das
heisst Menschen, die an einer fortschreitenden, unheil-
baren Krankheit im Endstadium leiden — I&sst sich wie
folgt ermitteln:

Eine Bedurfnisabklarung, die 1994 durch den Verein
Lighthouse Bern beauftragt wurde , ergab einen zusatzli-
chen Bedarf an mindestens sieben Pflegepflatzen in ei-
nem Lighthouse oder Hospiz. Eine Bedarfsanalyse, 1992,
des Verein Hospitium lucis wies ahnliche Ergebnisse auf.
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Der regelmassige Austausch wahrend der letzten zwei
Jahre mit ahnlichen Einrichtungen im Raum Bern zeigte
ebenfalls, dass der Bedarf an zusatzlichen Pflegeplatzen
besteht.

So ist das Haus Stationare Lebenshilfe in Thun mit sei-
nem Angebot vor allem fiir Menschen aus dem Drogen-
milieu geeignet und zudem meist voll belegt. Die palliati-
ve Station des Salemspital/PTS weist seit ihrer Eréffnung
(1995) eine Bettenbelegung von nahezu 100% auf. Die
PTS ist ausserdem nicht fir alle Interessenten erschwing-
lich, da das Salem als Privatspital eine halbprivate Kran-
kenversicherung erfordert oder zumindest eine Spitalzu-
satzversicherung, alle Spitéler in der Schweiz.

Es ist nicht sinnvoll, in Zeiten knapper Ressourcen
durch Doppelspurigkeit zusatzliche Konkurrenzsituatio-
nen zu schaffen. Das Projekt soll deshalb als notwendi-
ges Angebot eine Liicke im bernischen Betreuungsnetz
schliessen. Durch den regelméssigen Informationsaus-
tausch mit den oben erwahnten Institutionen ist die
Grundlage flr die weitere Zusammenarbeit — im Sinne
einer optimalen Betreuung fiir sterbende Menschen mit
unterschiedlichen sozialen Hintergriinden und Bed(irfnis-
sen — geschaffen.

b) Aufnahmekriterien

Das Hospiz bietet Menschen im Endstadium einer fort-
schreitenden, unheilbaren Krankheit, unabhéngig von
Diagnose, Alter, Geschlecht, Konfession und sozialem
Status Pflege und Betreuung an. Die Lebensform einer
kleineren, auf die individuellen Bedrfnisse abgestimm-
ten hauslichen Struktur bietet eine flexible, kostengtinsti-
ge Erganzung zu bestehenden Einrichtungen.

¢) 24-Stunden-Betrieb

Eine qualitativ hochstehende Pflege und die Sicher-
heit der Bewohnerinnen sind wdhrend des 24-Stun-
den-Betriebes kontinuierlich gewdhrleistet. Mindestens
eine diplomierte Pflegende ist stets anwesend. Der
Hospiz-Arzt oder seine Vertretung kann jederzeit bei-

gezogen werden. Als eigenstandiger, selbstbestim-
mender Mensch ist der Bewohner in die Planung und
Gestaltung des Tagesablaufes einbezogen.

3. Hospizteam
Das Team setzt sich aus qualifizierten und speziell im
Gebiet der palliativen Betreuung erfahrenen Personen
(oder solchen, die bereit sind, sich auf dem Gebiet
fortzubilden) zusammen. Volontarinnen und Hilfsper-
sonen werden in die Grundsdtze der palliativen Be-
treuung eingeftihrt und angeleitet. Flexibilitat, Kreati-
vitdt und Teamfahigkeit aller an der Begleitung betei-
ligten Mitarbeiter werden vorausgesetzt. Die Bereit-
schaft zur Mitarbeit bei nicht pflegerischen Tatigkeiten
(z.B. hauswirtschaftlicher Unterhalt, Offentlichkeitsar-
beit usw.) ist ebenso selbstverstandlich.

Volontdre werden sorgfaltig ausgewahlt und ent-
sprechend ihren Fahigkeiten eingesetzt und in ihrer
Tatigkeit im Hospiz begleitet.

Die Angehorigen werden zur Mithilfe bei der Be-
treuung angeleitet und beigezogen, soweit dies von
den Bewohnerinnen gewdnscht ist.

Bei spezifischen Problemen und Wiinschen wird
punktuell entsprechendes Fachpersonal (z.B. Physio-
therapeutin, Erndhrungsberaterin, Seelsorgerin, Psy-
chologin usw.) beigezogen.

Fur alle Bewohner und Bewohnerinnen besteht freie
Arztwahl. Deshalb wird fur die palliative medizinische
Versorgung eng mit den Hausarztinnen der Bewohner
und Bewohnerinnen zusammengearbeitet. Der Hos-
pizarzt nimmt an den wochentlichen Teamrapporten
im Hospiz teil.

5. Personalqualifikation
Fir die Qualifikation des im Berner Hospiz beschaftigten
Personals werden wir uns nach den vom Kanton Bern
ausgearbeiteten Rahmenbedingungen des Mitarbeite-
rinnengespraches (MAG) richten. Ein Qualifikationsraster
wird von der Leitung Betrieb und Pflege ausgearbeitet.

Funktion: in %: Ausbildung:

Betriebsleitung 80 dipl. Krankenschwester/Pfleger; DNII, AKP, PsyKP mit Zusatzausbildung Personalfiihrung;
Administration

Pflegeleitung 80 dipl. Gesundheitsschwester/Pfleger oder dipl. Krankenschwester/Pfleger DNII; AKP PsyKP mit
Zusatzausbildung, IKP; IPS, Hofa |

Hospizarzt/arztin im Auftrag FMH, Innere Medizin

Finanzen/Buchhaltung im Auftrag kaufmannische Ausbildung (seit 1. 11.97 arbeitet eine administrative Hilfskraft 80%
im Hospiz, die durch ein Arbeitsloseneinsatzprogramm finanziert wird)

dipl. Pflegepersonen 500-600 dipl. Krankenschwester/ Pfleger AKP, PsyKP. DNII, mit Berufserfahrung

je nach Bettenbelegung

Koch/ Kéchin ca. 25% Erfahrung mit verschiedenen Digten

Putzpersonal 3 Std. (seit 15. 9. 97 haben wir zuséatzlich einen Mitarbeiter 50% fiir Haushalt und

pro Woche Reinigung. Er wird ebenfalls durch ein Arbeitsloseneinsatzprogramm finanziert.)
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6. Interdisziplindre Zusammenarbeit — Wertschatzung
Fachleute verschiedener Richtungen (Sozialarbeit, Psy-
chologie, Seelsorge, Medizin, Pflege, Physiotherapie, Er-
ganzungsmedizin usw.) zentrieren und koordinieren ihre
Betreuung auf Bewohnerinnen und deren Angehérige.
Gegenseitige Unterstltzung und respektvolle Zusam-
menarbeit bilden die Grundlage. Regelmassige Treffen
gewahrleisten die Zusammenarbeit.

Volontdrinnen werden angeleitet und bilden einen
wichtigen Teil des Hospizteams.

Bewohnerinnen, Pflegende, Volontarinnen, weitere
Betreuende und Besucherinnen erfahren im Hospiz
Wirde, Respekt und Achtung. Unabhangig von Her-
kunft und Sozialstatus wird jede Person als eigenstan-
dige Personlichkeit geachtet. Gegenseitige Aufmerk-
samkeit und Wertschatzung sind eine Grundhaltung.
Gesprache werden ehrlich und offen gefihrt, Konflik-
te besprochen und es wird nach umfassenden, kreati-
ven, individuellen Losungen gesucht.

7. Koordination und Zusammenarbeit mit externen

Diensten
Wie in der Hospizbewegung weltweit wird selbstver-
standlich mit verschiedenen Diensten wie Spitex, Ge-
meindekrankenpflege, Spitdlern, Caritas, Krebsliga,
Aids-Hilfen, Drogenfachstellen, usw. zusammengearbei-
tet. Dazu kommen weitere Offentlichkeitsarbeit und das
Bekanntmachen der palliativen Betreuung. Das Berner
Hospiz ist Mitglied der Schweizerischen Gesellschaft fir
palliative Medizin, Pflege und Begleitung.

8. Gewahrleistung der Pflegequalitat

Im Berner Hospiz wird ein hoher Standard der Pflege-
und Betreuungsqualitat angestrebt und mit verschiede-
nen zur Verfligung stehenden Erhebungsinstrumenten
erhoben und nachgewiesen. Pflegedokumentation und
regelmassige Fallbesprechungen an den Teamrapporten
sind weitere wichtige Instrumente. Die Dokumentation
erfolgt nach professionellen Standards. Alle personen-
bezogenen Dokumente werden unter Verschluss gehal-
ten. Alle Mitarbeiterinnen stehen unter Schweigepflicht.

a) Standards

Fur die Pflege und Betreuung der Bewohnerinnen
werden Pflege-Standards entwickelt. Im Speziellen die-
nen solche Pflege-Standards (z.B. fr die Symptom-
kontrolle bei Schmerzen, Ubelkeit usw.) der Optimie-
rung der Pflegequalitat.

b) Klassifikation des Pflegeaufwandes

Die Klassifikation des Pflegeaufwandes anhand des
Bewohnerinnen- Einstufungs- und Abrechnungssys-
tems/BESA (modifiziert) ermdglicht einen Leistungs-
nachweis gegentber den Leistungstragern. Mit diesen

Leistungsnachweisen kann der Zustandigkeitsbereich
des Personals eingegrenzt und der Bedarf an qualifi-
zierten Mitarbeiterinnen ermittelt werden.

¢) Weiterbildung

Hospizinterne Weiterbildung: Der zielgerichteten
Fort- und Weiterbildung des Hospizpersonals, im Sinne
von Qualitatsverbesserung und Steigerung des Wohl-
befindens, wird ein hoher Stellenwert beigemessen.
Die Mitarbeiterinnen des Teams nehmen an Weiterbil-
dungen, Supervision und Qualifizierungsgesprachen
(gemass Weiterbildungsreglement) teil.

Weiterbildung gegen aussen - Offentlichkeitsarbeit:
Die Mitarbeit an Forschungsprojekten im Gesundheits-
wesen, Beitrage zur Fortbildung von professionellen
Pflegenden sowie Laien und dieTeilnahme an Veran-
staltungen zu Themen der palliativen Medizin, Pflege
und Betreuung gehdren zum Aufgabenbereich des
Hospizpersonals.

d) Instruktion, Anleiten von Bewohnerinnen,
Familien und Volontdrinnen

Ein wichtiger Aufgabenbereich der Pflegenden ist
die Anleitung und Instruktion von Pflegeverrichtun-
gen, welche nicht nur durch professionelle Pflegende
ausgefthrt werden kénnen. Dies kann die Lebensqua-
litat der Bewohnerinnen steigern und ermoglicht den
Pflegenden eine sinnvolle Eingrenzung ihres Arbeits-
und Wirkungsbereiches.

9. Evaluation und Weiterentwicklung

Durch standige Evaluation und Weiterentwicklung im
Sinne der Steigerung des Wohlbefindens und der Ver-
besserung der Lebensqualitat werden neue Pflege-
und Betreuungsmethoden entwickelt, durchgefihrt,
ausgewertet und verbessert.

Damit die Qualitat der Pflege und Betreuung erhal-
ten und verbessert werden kann, braucht es sinnvolle
Evaluationsraster. Unser Ziel besteht in einer ausgewo-
genen Bilanz zwischen der Sicherheit, Wirksamkeit
und der Wirtschaftlichkeit unserer Dienstleistung in
bezug auf das Wohlbefinden der Bewohnerinnen.

a) Tagesklinik

Zu einem spateren Zeitpunkt ist denkbar, dass als
sinnvolle Ergdnzung zum stationdren Angebot eben-
falls eine Tagesklinik - der Aufenthalt im Hospiz tagsu-
ber - moglich sein wird. Sie offeriert Entlastung fur An-
gehorige, Bezugspersonen und Spitex.

b) Beratung
Der Aufbau eines Beratungsdienstes, besonders fur
die Symptomkontrolle und die Méglichkeiten einer
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palliative Betreuung zu Hause (fir Spitexdienste und

Angehorige) oder in bestehenden Institutionen wird N FINANZER
bei einem erfolgreichen Verlauf des Projektes in An- 1. Finanzierung
griff genommen. Die allgemeine Entwicklung im Gesundheitswesen ver-
langt heute eine sehr differenzierte Ausarbeitung von
¢) Ausbildungsauftrag (Zusammenarbeit mit einer neuartigen Projekten im Pflegebereich. In Zeiten knap-
Berufsschule fur Pflege) per Ressourcen ist ein Angebot, welches Leistungen
Das Berner Hospiz beabsichtigt, Verantwortung ftr bedrfnisorientiert anbieten kann, besonders interes-
die praktische Ausbildung von Lernenden in Gesund- sant. Das Modell der Pflegewohngruppen - in der Be-
heits- und Krankenpflege wahrzunehmen. Nach erfol-  treuung betagter und behinderter Menschen bereits
greichem Aufbau des Hospizes beabsichtigen wir, als erfolgreich etabliert - wéhlten wir als geeignete, fle-
Praktikumsort ein bis zwei Lernende im Diplomniveau | xible Struktur fir das Berner Hospiz.
und Il auszubilden und zu qualifizieren. Hierfir missen Angestrebt wird im weiteren die Aufnahme auf die
Qualitatsstandards ausgearbeitet und die Lernméglich-  Pflegeheimliste des Kantons und dadurch, laut neuem
keiten deklariert werden. Wir wollen auch in diesem Krankenversicherungsgesetz, die Leistungspflicht der
Bereich Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit nachwei- Krankenversicherer. Offentlichkeitsarbeit und gezieltes
sen koénnen. Fundraising wird in den nachsten Jahren, wie bei allen
Stiftung Berner Hospiz 1.4.1997 Stiftung Berner Hospiz 1.1.1997
Budget Startphase: Betriebsbudget
Eingangsbilanz 1.1.1997 Ertrag 1997 1998 pro Tag
Bankguthaben Bank Belp 77'000 5 Monate
PC - Konto 45-45678 13'922 Bettenauslastung in % - Annahme 75 90
Verrechnungssteuer-Guthaben 3'600 Anzahl Pflegetage fir 6 Betten 684 1970
Guthaben gem. Vertrag vom Okt. 1996: Pflegetaxen* 171'000 492'500 300.00
Verein Lighthouse 100'000 prov. Tarif
Hospitium Lucis 5'000 Beitrage: Kirchgemeinden 23'000  55'000
Berner Vereinigung BVBS 5'000 FONTES Stiftung 6'250 15'000
Feste Zusagen: Zuwendungen/Spenden 50'000  50'000
Antwort auf AIDS 50'000 Zinser
Stadt Bern Warlomont-Anger Stiftung 30'000
Total Ertrag 284'450 711'000 360.91
Total verfligbares Kapital 284'522
Einrichtungskosten Aufwand
Bauliche Veranderungen (Rampe) 10'000 Schatzung Besoldung 207'000 498'000 252.79
Treppenlift 26'000 Offerte Sozialleistungen 35'000  85'000 43.15
Treppenraupe 6'000 Offerte Med. Bedarf 2'500 6'000 3.05
Patientenlift 4'000 Schatzung Lebensmittel 10'000  24'000 12.18
6 Patientenbetten 22'000 Offerte Haushaltsaufwand 2'500 6'000 3.05
Mobiliar (Tische, Stiihle, Schranke etc) 30'000 Schétzung Unterhalt, Reparaturen, Ersatz 1'000 2'000 1.02
Kichenausstattung 6'000 Schatzung Abschreibungen Anl. 20% 12'500  25'000 12.69
Vorhénge/Beleuchtung/Teppiche 8'000 Schatzung Mietzins 20'000  48'000 2437
ett- und Kiichenwasche 4'000 Schatzung Energiekosten 500 1'000 0.51
Biroeinrichtung inkl. 1 PC 6'000 Schatzung Buro-und Verwaltungskosten 5'000  10'000 5.08
Radio/TV Apparate 3'000 Schatzung Werbeaufwand, Drucksachen 15'000 2'000 1.02
Total Investionen 125'000 Versicherungen, Gebiihren 1'000 2'000 1.02
Differenz verfiigbar fiir Betrieb 159'522 Beratungskosten 21'000  22'000 107
libriger Betriebsaufwand 5'000 10'000 5.08
Total Aufwand 338'000 741'000 376.14
ungedecktes Betriebs-Defizit -53'550 -30'000 -15.23
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dhnlichen Institutionen, einen wichtigen Stellenwert in heits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern. 1990.
der Finanzierung des Hospizes einnehmen. — Alterspolitik 2005. Planungsgrundlagen far Gemeinden. Gesund-
. : g : heits- und Fii direkti ;
Das Berner Hospiz-Projekt wird von verschiedenen Hiisund Fiseroeeektion des Ranions der, 1995

! 7 : : - Gesundheitsbericht der Stadt Bern. 1995
Stellen unterstltzt und gefoérdert. Namhafte finanzielle  _ p_yiative Care Journals. UsA.

Beitrdge leisteten bisher: — Nurseweek, Fachzeitschrift fir Pflegepersonal, USA.
— FMH, Schweizerische Arztezeitung
— Reformierte Gesamtkirchgemeinde der Stadt Bern — Konzepte, Prospekte, Artikel verschiedener Hospize in Europa und
oy ; ; . USA
— Romisch katholische Gesamtkirchgemeinde der
Stadt Bern

— Bundesamt fur Gesundheit (Mitfinanzierung der
Projektentwicklung)

— Stadt Bern (Starthilfebeitrag und Liegenschafts-
suche)

— Antwort auf Aids (Aids Hilfe Schweiz, Aids Info
Doku Schweiz)

— Private Stiftungen und Spenderinnen.

Der Kanton Bern beteiligt sich — bis jetzt — nicht an
der Finanzierung des Hospizbetriebes.

2. Budget
Tabelle auf vorangehender Seite beachten.

3. Quellenangaben

— Aids, Management der Erkrankung. Jager, 1996. Ecomedverlags-
gesellschaft

— Hiv-Medizin. Jager 1994. Ecomed.

— Das Recht auf den eigenen Tod. Student, 1993. Patmosverlag

— On death and dying. Kubler-Ross. 1969. Macmillanverlag

— Aids. Kibler-Ross. 1988. Kreuz Verlag

— Konzept fur Lighthouse Bern 1994. Verein Lighthouse

- Konzept fir Pflegewohngruppen Winterthur. 1994

— Dezentrale Pflegestationen - Evaluationsbericht der Gesundheits-
und Fursorgedirektion des Kantons Bern. 1991

- Konzept und Jahresberichte der Wohnprojekte der Mdnchner Aids-
Hilfe. 1993.

— Konzept und Planungsgrundlagen, Stellenbeschriebe, etc. des
Ankerhauses Zirich. 1992 (und neuere Unterlagen Jahresabrech-
nungen etc.)

— Konzept und verschiedene Unterlagen des Lighthouse Zirich.

- Konzept Hospiz im Park, Arlesheim.

— Stationskonzept der Palliativen Station am Salemspital Bern. 1995.

— Who dies? Levine. 1982.Anchor Books.

— How can | help? Gorman+Dass 1985. Knopf New York

— Menschenwdrdig Sterben. Jens & King. 1995. Piper Verlag

— The Tibetan Book of Living and Dying. Sogyal R. 1992. Harper San
Francisco.

— Living your Dying. Keleman. 1974. Center Press CA.

— Life in Relation to Death. Chagdud R. 1987. Padma Publishing

— Aide-Memoire. Global Programme on Aids der WHO. 1994

— Hospize in der Betreuung Aids-Kranker. Thomas Binsack Artikel.

— Hospice care in USA. Verschiedene Unterlagen und Artikel.

— Sterben in der Wegwerfgesellschaft. Olvedi. Radio Bremen. 1992

— Bis zuletzt nicht allein. Schreiber. GEO 9/1995

— Trauern, Phasen und Chancen des psychologischen Prozess. Verena
Kast. Kreuz Verlag. 1993

— Alterspolitik 2005. Ziele. Und Wege zum Ziel. Gesundheits- und
Flrsorgedirektion des Kantons Bern. 1993

— Alterspolitik 2005. Alt werden im Kanton Bern. Ein Bericht. Gesund-
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