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U. Wienke

1. Die Situation

Eine der wichtigsten Aufgaben des
modernen Wohlfahrtsstaates - auf den
wir mehr oder weniger zusteuern - ist
die Schaffung von Sozialeinrichtungen
aller Art. Die Erstellung von Bauten fiir
Betagte, Kranke und Behinderte ist da-
bei angesichts des stdndig wachsenden
Bedarfs eine der wesentlichsten Berei-
che der Sozialpolitik.

Die Bevolkerung, die sich in fritheren
Zeiten weitgehend selbst mit dem Noti-
gen versorgen konnte, ist mehr und mehr
auf den Staat angewiesen, weil die sozia-
le Entwicklung und technisch bedingte
Spezialisierung  eine  Eigenvorsorge
kaum mehr erlauben. Mit dieser Ent-
wicklung entstehen gleichzeitig neue
Probleme.

Fanden frither die Bedirftigen, wie
Alte, Kranke und Behinderte, innerhalb
ihrer Familien Schutz und Hilfe, ohne ihr
soziales Bezugssystem, ihren sozialen
Verband verlassen zu miissen, so werden
sie heute meist in ein Versorgungssy-
stem einbezogen, welches eher den An-
forderungen der staatlichen Administra-
tion zu entsprechen scheint als den so-
zialen und individuellen Anspriichen der
Bediirftigen.

Eine eigene Haushaltsfiihrung ist
weitgehend der aktiven und gesunden
Bevolkerung vorbehalten, wobei die
Kleinfamilie die Regel ist, in die sich be-
diirftige Familienangehorige, also Be-
tagte und Pflegebediirftige, selten ein-
gliedern lassen. Fiir sie muss der Staat
sorgen. Auf seine Versorgungsleistun-
gen wird seitens der Bevolkerung ein
immer starkerer Rechtsanspruch erho-
ben. Der Staat ist auch bereit, diesen An-
spriichen nach Moglichkeit gerecht zu
werden, jedoch bis heute kaum in der
Lage, dabei individuell und sozial wirk-
same Konzepte zu verwirklichen.

Der Verwaltungsaufbau und die Ein-
richtungen des Staates sind weitgehend
noch «traditionelly; sie haben ihren Ur-
sprung in jener Zeit, wo eine Familien-
vor- und -fiirsorge bestand und dem
Staat nur jene Menschen zur Last fielen,
die nicht auf eine Hilfe von seiten ihrer
Familie oder der caritativ-gemeinniitzi-
gen Organisationen zdhlen durften. Die-
ser der staatlichen Fiirsorge zufallende
Bevolkerungsteil war zahlenmassig sehr
klein und stellte keine besonders grossen
Anforderungen an den Staat.

- Das Recht auf staatliche Unterstiit-
zung und Hilfe, von dem man heute

Bauten fiir Betagte, Kranke und Behinderte

spricht, erfordert dagegen Einrichtun-
gen und Massnahmen aller Art fiir
einen relativ grossen Teil der Ge-
samtbevolkerung. Mit ihrer Zahl stel-
len sich die Probleme der Finanzie-
rung und des Personals.

- Die Zusammenfassung der Alten,
Kranken und Behinderten zu Versor-
gungsgruppen und ihre Versorgung in
speziellen, meist zentralen Einrich-
tungen schaffen das Problem der so-
zialen Desintegration.

- Die Versorgten leben nicht mehr wie
frither eingebettet in ihre Familie und
nachbarschaftliche Umgebung, son-
dern werden vielfach von diesen ge-
radezu isoliert.

- Das Image der staatlichen Hilfe ist
noch vielfach durch ihre frithere Aus-
richtung auf die unterste soziale
Schicht (ohne Familie, ohne Geld) be-
“lastet; dem, der die Hilfe in Anspruch
nimmt, haftet immer noch etwas von
der fritheren «Armengendssigkeit» an.

- In der Schweiz ist die Sozialhilfe fiir
Alte und Behinderte seit altersher

Oben:

Aufenthaltsraum des modernen Betag-
tenheimes Schwabgut der Familien-
Baugenossenschaft Bern. Es handelt sich
- integriert in die grosse Uberbauung
Schwabgut - um Alterswohnungen, ein
Betagtenheim und ein Pflegeheim, alles
im gleichen Gebdude. Bauherr ist die
Familienbaugenossenschaft, fiir den Be-
trieb ist der «Verein fiir die Betreuung
Betagter» zustindig. Das Durchschnitts-
alter der Bewohner: 78 Jahre

Sache der Gemeinden, die personell
und finanziell heute nur noch selten in
der Lage sind, den verdnderten quanti-
tativen und qualitativen Anforderun-
gen nachzukommen. Loésungen im
kantonalen und regionalen Rahmen
werden erforderlich.

2. Die Bediirfnisse

Zum grossen Teil sind die heute be-
stehenden Einrichtungen fiir Betagte,
Kranke und Behinderte direkt aus tradi-
tionellen Vorldufern mit einem anderen
sozialen Hintergrund hervorgegangen
und entsprechen deshalb nur selten den
modernen Bediirfnissen. Zeitgemasse
Konzeptionen lassen sich jedoch nur
entwickeln, wenn diese Bediirfnisse
vollumfénglich bekannt sind. Untersu-
chungen hieriiber stecken leider immer
noch in den Anfingen.

Nur wenige allgemeine Aussagen sind
heute iiber die Versorgungsbediirftigen
moglich:

- Sie gehéren meistenteils der inaktiven
Bevolkerung an; sie konnen nicht

Unten:

Wohnungen fiir Betagte und leicht Pfle-
gebediirftige der Baugenossenschaft fiir
schénes Wohnen in St. Gallen. Hier fin-
den Betagte ein Heim, die leichter Pflege
bediirfen, in Alters- oder Pflegeheimen
Jjedoch keine Aufnahme erfuhren.




mehr oder nur bedingt erwerbstitig
sein.

- Sie haben demzufolge ein niedrigeres
Einkommen als die aktive Bevolke-
rung und sind vielfach auf finanzielle
Unterstiitzung von Krankenkassen,
Versicherungen oder Familienange-
hoérigen angewiesen.

- Sie haben durch ihre kérperliche oder
geistige Behinderung einen reduzier-
ten Bewegungsspielraum, ihrer Akti-
vitdt sind Grenzen gesetzt, soziale
Kontakte sind fiir sie schwieriger zu
kniipfen oder zu erhalten, zu einer
eigenen Haushaltsfithrung sind sie
nicht mehr oder nur noch bedingt fa-
hig.

- Ein grosser Teil der Alten und Behin-
derten ist aber fahig, sich bei geeigne-
ter, zum Teil nur temporadrer Hilfe,
selbst zu helfen. Sie finden indessen
gerade in dieser Hinsicht nur selten
eine Férderung.

- Sie haben keine eigene politische Ver-
tretung, welche sich ihrer Bediirfnisse
annimmt, und zwischen den bestehen-
den Organisationen mit entsprechen-
der Zielsetzung besteht kaum eine
enge Zusammenarbeit.

Gezielte Untersuchungen miissen je-
doch ein wesentlich genaueres und diffe-
renzierteres Bild der Bediirfnisstruktur
zeichnen, wenn ein sowohl individuell
als auch sozial wirksames Versorgungs-
konzept erarbeitet werden soll. Solche
Untersuchungen miissen sich vor allem
auf folgende wesentliche Faktoren kon-
zentrieren:

Einkommen und Kaufkraft
Familiengrosse und -anschluss
Wohnungsgrosse

Grad und Dauer der Behinderung
Krankheitshaufigkeit
Krankenhaushaufigkeit

- Fahigkeit und Bereitschaft zu Tatig-
keiten

- Fahigkeit und Bereitschaft
Weiterbildung oder Umschulung

zur

Hinzu kommen jene Faktoren, welche
Aussagen iiber die Quantitit der Bediirf-
nisse erlauben: z.B. Zahl und Alter der
Alten, Kranken und Behinderten. So
werden in der Schweiz im Jahre 2000
voraussichtlich etwa 7,5 Millionen Men-
schen leben, wovon etwa 1,1 Millionen
iiber 65 Jahre alt sein werden; das sind
145 Promille der Gesamtbevélkerung
(gegeniiber 58 Promille im Jahre 1920).

Gleichzeitig mit der Untersuchung
der Bediirfnisse sind auch die bestehen-
den Einrichtungen der Alters- und So-
zialhilfe zu untersuchen. Gezielte Um-
fragen miissen iiber ihre Eignung und die
Zufriedenheit der Benutzer Auskunft
geben.

3. Konzeptionen der
moglichen Losungen

Infolge des Mangels an geeigneten
und zuverldssigen Untersuchungen ist es
nicht moéglich, an dieser Stelle bereits
eine Leitkonzeption fiir die Versor-
gungsmassnahmen fiir die alte und be-
hinderte Bevolkerung aufzuzeigen. Es ist
lediglich moglich, einige Ziele und
Grundsitze zu nennen, die bei der Aus-
arbeitung einer bediirfnisgerechten
Konzeption unter allen Umstinden be-
achtet werden miissen.

Das wesentlichste Ziel jeder Konzep-
tion muss sein, die Behinderten und Hil-
febediirftigen nicht sozial zu isolieren,
sondern soweit wie moglich zu integrie-
ren. Das bedeutet, dass jede Hilfe; die
man ihnen zukommen lédsst, vor allem
dazu beitragt, dass sie sich selbst nach
Kriften weiterhelfen konnen. Diese Hil-
fe muss in jedem Fall den besonderen
Grad der Behinderung des Einzelnen be-
riicksichtigen und darauf abgestimmt
sein. In einem Teil der Félle wird diese

Gehen Sie jeden Tag
einen kurzen Weg —
bis zum nachsten
Coop Supermarkt
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Hilfe einen mehr personellen Einsatz er-
fordern als besondere stationdre Ein-
richtungen, letztere sollen in erster Linie
den Starkbehinderten dienen, die auf
eine dauernde Hilfe angewiesen sind.
Man muss auch davon ausgehen, dass
eine Konzentration der Alten und Be-
hinderten in zentralen Einrichtungen
vielfach die Probleme verschirft, anstatt
sie zu 16sen. Auch fiir die Kranken und
Behinderten ist es nicht leicht, standig
mit anderen, vielleicht noch stirker Be-
hinderten zusammenleben zu miissen;
seine schon latent vorhandene Mutlo-
sigkeit wird dadurch geférdert und ver-
starkt. Aktivierende Massnahmen und
Therapien lassen sich nur in kleineren
Gruppen durchfithren, wenn sie Erfolg
haben sollen.

Diese Uberlegungen fiithren zu Mass-
nahmen, wie sie heute z.T. noch wenig
ergriffen werden und erprobt sind:

- Wohnungen fiir alte und leichtbehin-
derte Menschen in den Wohniiber-
bauungen, zwischen anderen Woh-
nungen, aber mit besonderen Vorkeh-
rungen, die die Haushaltsfithrung er-
leichtern, in der Ndhe von Einkaufs-
statten und 6ffentlichen Einrichtungen
und Pldatzen, zu erschwinglichen
Mietzinsen.

- Heime fiir stirker Behinderte, die
einen eigenen Haushalt nur mit gros-
ser Miihe fithren kdnnen, aber mit der
entsprechenden Hilfe und Anleitung
in gewissem Ausmass noch aktiv sein
kénnen. Diese Heime sollten eher ho-
telartigen Charakter haben und iiber
die notwendigen Serviceeinrichtun-
gen (Restaurant, Bibliothek, Clubréu-
me, Medical-service usw.) verfiigen.

- Heime fiir Starkbehinderte, mit ge-
schultem Pflegepersonal und den
notwendigen medizinischen Einrich-
tungen sowie fiir Beschaftigungsthe-
rapie und Gruppenarbeit.

- Alters- und Chronischkrankenheime
fir die standig Pflegebediirftigen, wo-
bei auch hier der Differenziertheit der
Fille unbedingt Rechnung getragen
werden muss (alte Leute sind nicht
unbedingt chronisch krank und Chro-
nischkranke sind nicht immer alt).

- Beratungsdienst fiir Alte und Behin-
derte, wo diese auf ihre speziellen
Fragen (darztl. Behandlung, Versiche-
rungswesen, Kuraufenthalte, Reisen
usw.) eine Antwort erhalten konnen.

- Gemeindeweise oder quartierweise
organisierter Hilfsdienst und Vermitt-
lungsdienst, auf den die in eigenen
Wohnungen lebenden Behinderten
und Alten z.B. im akuten Krankheits-
fall zuriickgreifen konnen.



Arbeitsvermittlungsdienst, der den Al-
ten und Behinderten Tatigkeiten ver-
mittelt, die ihrem kérperlichen und
geistigen Vermogen entsprechen.

Schuleinrichtungen, die den Alten und
Behinderten jene Kenntnisse und
Handfertigkeiten vermitteln, die ih-
rem Zustand angemessen sind, damit
sie einer Tatigkeit nachgehen kénnen.

Abschliessend sei noch betont, dass
wirksame und bediirfnisgerechte Kon-
zeptionen zur Versorgung von Betagten,
Kranken und Behinderten umfassend
sein miissen. Sie kénnen sich nicht nur
auf stationdre Einrichtungen (Heime,
Anstalten, Wohnungen) beschrinken,
sondern miissen auch die ambulant aus-
zuiibende Hilfe (Beratung, Hauspflege,
Arztbesuche usw.) mit umfassen. Vor al-
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29 Geschafte in 23 Schweizer-Stadten

lem ist auch den Priventivmassnahmen,
welche die Aktivitdt und Gesundheit der
Bevolkerung fordern und eine frithzeiti-
ge Vergreisung und Unbeweglichkeit
verhindern, grosste Aufmerksamkeit zu
schenken. Eine solche integrale Konzep-
tion erfordert jedoch eine Koordination
und Zusammenarbeit aller Krifte, vor-
nehmlich jener, die sich schon heute der
sozialen Hilfe angenommen haben.

Larmgeschitzt wohnen in Kalksandsteinwé@nden

Kalksandsteinfabriken
in Brugg,
Olten und Pfaffikon SZ

Wer genau priift¢,
wahlt¢

Priifen auch Sie, welche Vorteile lhnen
die Klafs-Sauna bietet.

Klafs-Saunas gibt es im RastermaB von
8 cm in jeder GroBe, fiir jeden Bedarf,
passend fiir jeden Raum.

Informieren Sie sich mit dem groBen
Klafs-Farbkatalog.

Dieser Katalog zeigt lhnen, worauf es
bei lhrer Sauna ankommt.

Postkarte oder Anruf geniigt.

Klafs-Saunabau AG

Lauriedhofweg 1/10
6300 Zug
Tel. 042/214550

177




	Bauten für Betagte, Kranke und Behinderte

