
nahmen an der Arbeitsstelle fiir die Vorbereitung atuf den Ruhestand, Bildungsgelegen- 
heiten und Berufsinteressen und die finanzielle Umstelhmg auf ein verkleinertes Ein- 
kommen. 

Die Verantwortung der organisierten Christenheit innerhalb der Gesellschaft ist wich- 
tig. V~ele F~lle yon geistigem R0ckgang im Alter werden nieht nur als ein ~rztliches und 
soziales, sondern sogar noch mehr als ein geistliehes Problem betraehtet. Trotz der kSrper- 
lichen Einschr~nkung, die sie daran hinderS, aktiv weiterzuarbeiten, k6nnen die Alten 
einen wertvollen Beitrag bringen, wenn sie Mitglieder der Gemeinschaft des Gebetes blei- 
ben, und wenn sie dies tun, wird ihnen selber geholfen, sich als Mitglieder, die noch eine 
Rolte spielen k6nnen, zu betrachten. 

Sie haben t~ful3e und einen Schatz an Weisheit und Erfahrung, womit sie tier GeselI- 
sehaft dienen kSnnen. Wenn eine ausreichende Zahl von Menschen innerhalb der Gemein- 
schaft sieh damit befal3t, werden umfassende Dienste ffir die Alten organisiert, und unter 
diesen Bedingungen kann das Alter als eine Zeit der Gelegenheiten zum Helfen betraeh- 
tet werden, anstatt als eine Zeit der D~mmerung, Wo man auf die Nacht waxtet. 

Der Haushilfedienst f~r gebrechliche Betagte in Zfirich 
Von Prof. Dr. med. W. L6/fler, Direktor der medizinischen Klinik des Kantonsspitals 
Ziirich 

((Soll die Medizin ihre Aufgabe  wirklieh erftillen', so muB sie in das  grol3e 
poli t isehe und soziale Leben  eingreifen; sie mul~ die H e m m u n g e n  angeben,  
welche der no rma len  Erft i l lung der Lebensvorgi inge im Wege s tehen,  und  ihre 
Besei t igung erwirken.  ~ (Rudol f  Virchow, der  reed. Theore t iker ,  1849.) 

(~Mut ftir a l te  Rech te  k o m m t  allen V61kern zu; MaBregeln zu n e h m e n  zur 
rech ten  Zeit,  nu r  den versti~ndigen. Wer  au f  die N o t  war te t ,  yon  dem gesehieht  
alles leidensehaft l ich,  iibereilt, tibertrieben.~> ( Johannes  von Mfiller, der  
Geschichtsschreiber .)  

I n  I h r e m  Kreise  kann  ich wohl nichts  fiir Sie Neues  sagen. Aber  selbst  Alt-  
bekann te s  muB in solchen S i tua t ionen  wieder  gesagt  werden,  dami t  i m m e r  
wei tere  Kreise  yon  der In s t i t u t i on  erfahren,  bis sie so zur Selbstverstdndlichkeit 
geworden ist, dab  die Leu te  glauben,  sie habe  stets bes tanden.  D a n n  ist  sie 
sankt ionier t ,  denn es heiBt : Was  g rau  v0r  Al ter  ist, das ist  uns  heilig. 

So auch  be im Haushilfedienst: E r  is t  aus  der  langji~hrigen E r f a h r u n g  des 
Fi i rsorgedienstes  der  Medizinisehen Kl in ik  Ziirieh herausgewachsen,  vSllig un- 
abh i ing ig  yon  auslandischen ahnl ichen Bes t rebungen ,  yon  denen ers t  im 
spa te ren  Z e i t p u n k t  Kenn tn i s  e rha l ten  wurde.  

S i tua t ion  an  der  Kt in ik  vor  20 J a h r e n  und  fr i iher:  Es  bes t and  ein Uberwiegen  
der  j i ingeren Jah rgange .  Seit e twa  20 J a h r e n  bes t eh t  eine sti~rkere Z u n a h m e  
a l terer  Jahrgi~nge, da run t e r  vor i ibergehend  Spi ta lbedi i r f t ige  und  auch  le ichter  
Pflegebediirft ige.  Fi i r  diese bes t i inde  of t  die MSglichkeit  baldiger  Ent lassung,  
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wenn stundenweise Haushalthilfe zur Verfiigung stehen wtirde, ja in manchen 
Fi~llen kSnnte wohl die Hospitalisierung tiberhaupt hintangehalten werden. 

Ubera!terung der GesamtbevSlkerung war vorauszusehen und war voraus- 
gesehen. Trotzdem bedeutete sie in ihrer Auswirkung eine Uberrasehung. Im 
medizinisehen Sektor wirkte sie sieh fast wie ein ~ e r f a l l  aus. Die ~berschwem- 
mung ist da; bei einer t.)-berschwemmung ist es zuni~chst gteichgiiltig, ob sie 
durch Regen oder Dammbrueh verursacht women ist. 

Heute und vermutlich kiinftig finden in der Klinik vor allem die akut 
Lebensbedrohten Aufnahme. KSnnen aber die ehroniseh gebrechlichen alten 
Patienten in geeigneten Pflegeheimen auch nieht untergebracht werden, so 
mtissenl sie in ihrer Hiiuslichkeit belassen werden, dies oft unter sehwierigen 
Verhi~ltnissen. 

Der Bau der dringend nStigen Chronikerstationen und Pflegeheime hinkt 
dem Bedarf naeh, weft: 

1. die 65j~hrigen mit ]edem Jahr um zehntausend in der Sehweiz zunehmen; 

2. die Bev51kerung im ganzen, vor allem in den St~dten, zunimmt; 

3. RegionallSsungen (Alters- und Pflegeheime, Siedlungen) noeh weitgehend 
fehlen; 

4. fiir den Betrieb neuer Spit~,ler die Schwestern fehlen; 

5. die Fiihrung yon Spiti~lern sehr teuer ist; 

6. wir mit dem Prinzip der ttospitalisierung nicht ad infinitum fortfahren 
tc6nnen. 

Folgerung: Diese Probleme mul~ten und mtissen jene Kreise am meisten 
besch~tftigen, die tiiglich mit Betroffenen in persSnliche Beriihrung kommen: 
Spital~rzte, praktische Arzte, Fiirsorgerinnen. 

Es ist daher ganz selbstversti~ndlich, dab gerade yon den Genannten nach 
MSgliehkeiten der Abhilfe der menschlichen und gesundheitlichen Nottage der 
Alterskranken gesueht wurde, um damit wenigstens einen Beitrag zur LSsung 
des nieht einfaehen Problems zu finden. 

Es war absolutes Gebot, neue Wege einzuschlagen in der Betreuung der 
Gruppe der Gebrechliehen unter den Betagten. 

Ein solcher Weg ist gefunden, zuerst in kleinerem Mai~stab erprobt, jetzt ftir 
die ganze Stadt Ziirich organisiert. Andere Sti~dte'sind dem Beispiel gefolgt. 
Dieser Weg ist einfach und klar, kommt der Mentaliti~t unserer BevSlkerung 
entgegen und ist zudem wesentlich billiger als derjenige der.Hospitalisierung 
in irgendeiner Form. 
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Was tut der Haushilfedienst? Und wer tut es? 

In wSehentlich mehrfachem oder tgglieh stundenweisem Einsatz fiber- 
nehmen ttichtige Hausfrauen mit praktischer Veranlagung und dem Herzen auf 
dem rechten Fleck, die in einem kleinen Kurs in ihre spezielle Aufgabe ein- 
geffihrt wurden, alle ]ene Handreichungen und Haushaltdienste, die im Einzel- 
fall zur Entlastung nStig sind (Koehen, Flicken, Putzen, 0fen heizen - AbhSren 
yon Klagen und NSten, Tr0sten - die befreiende Macht der Aussprache - usw.). 
Sie erhalten daffir einen Stundenlohn yon Fr. 2.-. 

Uber die Organisation dieses neuesten T~ttigkeitszweiges der Stiftung ~Ftir 
das Alter ~, d.h. Funktionen der Zentralleitung, der Quartierleiterinnen, der 
Helferinnen, Auswahl, Einffihrung und Fortbildung des Personals, Einzel- 
erfahrungen mit den betreuten Alten und andere Details, soll hier nicht ge- 
sproehen werden. Die mit der praktischen Leitung Beauftragten sind hier 
anwesend und stehen gerne fiir weitere Auskfinfte zur Verffigung. 

Einige wenige Zahlen: Im Jahre 1956 wurden 985 Personen betreut in 
758 Haushaltungen von 342 verschiedenen Helferinnen in 84 500 Arbeits- 
stunden; also : im Monat durchschnittlich 515 Personen in 398 Haushaltungen 
yon 225 Helferinnen. Dabei beliefen sich die Ausgaben auf  Fr. 260 765.-. 

Eine Berechnung aus dem Jahre 1955: Unter den 266 vom Haushilfe- 
dienst betreuten Personen der ersten beiden Monate 1955 fanden sich min- 
destens 37 sogenannte Spitalf~lle, d.h. Personen, die ohne die Haushilfe laut 
Auskunft der behandetnden ~rzte unbedingt in ein Spital h~tten eingewiesen 
werden mfissen. 

Rechnen wir mit nur 15 Pflegetagen und mit einem staatlichen Defizit der 
Pflegekosten von nur Fr. 25.- pro Tag, so macht das einen Kostenaufwand yon 
rund 14 000 Franken. 

Die Betreuung der gesamten 266 Personen ist uns nun auch auf 14 000 Fran- 
ken zu stehen gekommen. Schon daraus erkennt man den enormen, auch 
materiellen Wert dieser neuen Institution. 

Nehmen wir 30 Pfiegetage an - denn die durchschnittliche Verpflegungs- 
dauer eines Patienten auf  der Klinik betr~gt heute 30 Tage -, so kommen wir 
auf  das Doppelte, n~mlich 28 000 Franken, d.h. 14 000 Franken Einsparung 
5ffentlicher Gelder. 

Finanzierung: Es interessiert vielleicht, dab die Gelder vorerst yon der 
~Richardstiftung~), dann yon kirchlichen Kreisen und schliel31ich von der 
~Z~rcher Stiftung fi$r das Alter ~ zur Verfiigung gestellt wurden. 

Die Resultate der immer aufs Seelische und KSrperliche geriehteten Be- 
treuung sind erstaunlich gut, so dal~ die Stiftung ~ Y~ir das Alter ~ mit ihrem weit- 
siehtigen Pr~sidenten an der Spitze sich entschlol3, vorerst aus eigenen Mitteln 
diesen Dienst in zwei Etappen auf die ganze Stadt Zfirich auszudehnen und 
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auch in Winterthur einzuftihren. Seit Anfang dieses Jahres beteiligt sich in der 
Erkenntnis, daft hier eine wesentlich billigere und ohne eigentliches Pflege- 
personal durchftihrbare MSglichkeit zur erfolgreichen Bek~mpfung der psy- 
ehischen und physischen Altersnot besteht, auch die Stadt Ziirich an der 
Finanzierung. 

Wenn der Haushilfedienst mit Naturnotwendigkeit aus den Hospitalisie- 
rungsverht~ltnissen in Ztirich hervorgegangen ist, so ging dies nicht yon selbst, 
sondern weil Fr~tulein Sehuler, Ftirsorgerin unserer Klinik, die MSgliehkeit 
erkannte und sich mit gro.6er Energie ftir die Organisation eingesetzt hatte. 

Eine Zwischenbemerkung: Man ist gewohnt, heute Bettenmangel und 
Mangel an Pflegepersonal in einem Atemzug zu nennen. Trotzdem es in Ihrem 
Kreise kaum notwendig wgre, mSchte ich doch auch hier darauf hinweisen, 
daft es sich allerdings um die zwei entscheidenden Faktoren handelt, da6 sie 
aber weitgehend unabhgngig voneinander sind, daft sie ganz verschiedene 
Wertung erfahren mtissen, daft sie durch versehiedene Mal3nahmen zum Ver- 
sehwinden gebracht bzw. gemildert werden miissen. 

Der Bettennot k6nnte mit den notwendigen Geldern und einer gewissen Zeit 
begegnet werden. 

Der Schwesternmangel bedeutet ein ganz anders geartetes Hindernis. Es 
liegt nicht im Rahmen meiner Ausftihrungen, den Ursachen nachzugehen, die 
(lena Schwesternmangel zugrunde liegen. - Dem Mangel an gelernten Schwe- 
stern abzuhelfen ist wesentlieh sehwieriger ais die Beschaffung yon neuen 
Betten. Dieser Schwesternmangel bedeutet fiir die PflegemSglichkeiten das 
bestimmende Minimum, bestimmt also die Grenzen der Kapazit~it = die Auf- 
nahmefahigkeit der Spitalabteilungen. Naeh dem Gesetz des Minimums niitzt es 
gar niehts, wenn alle andern Faktoren in hinreichender Zahl und GrSfte zur 
Verffigung stehen. Das Minimum eines entscheidenden Faktors bestimmt die 
Leistungsgrenzen. 

Ftir uns ist entscheidend: Das Problem des Bettenschaffens tritt  heute 
zurtick hinter dem Problem des Bettenmaehens. 

~Venn der Haushilfedienst beide Mangelerseheinungen zu lindern in der 
Lage ist, so ist seine Wirksamkeit entsehieden grSfter im Sektor der Aushilfe 
mit Personal. Dieses ist bei weitem nicht so sehr spezialisiert, d.h. faehlich 
ausgebitdet, wie unsere Schwestern. Unsere Helferinnen brauchen aber aueh 
nicht so sehr spezialisiert zu sein. Es handelt sieh im Haushilfedienst nieht 
um Schwerkranke im Sinne der Pflegeleistung, es handelt sich um Hand- 
reiehungen, die, obgleich wichtig und wesentlich, yon Frauen geleistet werden 
kSnnen, die mit der Betreuung eines Haushalts vertraut sind und zudem 
gewisse fdbung haben, gesundheitlich behinderten Menschen behilflich zu sein. 

Darin, da6 der Haushilfedienst in seinen Helferinnen andere Altersklassen 
heranzieht als die der Schwestern, liegt zur Zeit ein entscheidender Faktor. Die 
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Helferinnen rekrutieren sich aus Altersstufen, die der Spezialausbildung nicht 
mehr bedtirfen. Er  wendet sich an eine Gruppe yon Frauen, die neben ihrem 
Haushalt noch etwas Zeit eriibrigen kSnnen, die sie der Pflege der gebrechlichen 
und kranken Betagten zur Verfiigung stellen. Es handelt sich also um die 
Mobilisierung bisher ungen~itzter Arbeitsfdhigkeit, sozusagen brachliegender 
Arbeitsfdhiglceit. Dies ist ein entscheidender Fa]~tor sowohl far die MSglichkeit 
der Organisation wie far ihre Wirksamkeit. E r  kommt der Struktur~nderung 
unserer BevSlkerung damit in geradezu idealer Weise entgegen. 

Es ist eine erfreuliche Erfahrung, dab die Helferinnen sich fast durchwegs 
als sehr anstellig er~4esen haben, dab sie es fast ausnahmslos verstanden haben, 
ihre Schiitzlinge nicht nur auf Grund ihres k6rperlichen Leidens zu betreuen. 
sie haben auch eine vorzfigliche psychische Einfiihlung bewiesen und durch 
ihr Wesen und ihre Aufmunterung viel dazu beigetragen, den Lebenswillen 
vieler alten Leute neu anzufachen oder zu stiitzen. Wir haben viele Schfitzlinge, 
fiir die die Stunden der Hilfeleistung den HShepunkt ihres Tageslaufes be- 
deuten. 

Dal3 Schwerkranke in Spiti~ter gehSren, ist selbstverst~ndlich. Eine Hospi- 
talisation aus sozialen Gr~nden aUein (z. B. Zunahme der Kleinwohnungen, in 
denen fiir die GroBeltern und andere betagte Verwandte kein Platz mel~r zur 
Verffigung steht, Berufst~tigkeit der weiblichen Familienglieder, lange Dauer 
der Pflegebedtirftigkeit, manchmal auch eine gewisse Auflockerung des Fa- 
miliensinns usw.) soll und kann aber h~ufig vermieden werden. 

In diesem Sinne soll der Haushilfedienst der Zfircher Stiftung ((Ftir das 
Alter ~) wirksam werden. Sein Zweck ist Betreuung betagter Einzelpersonen und 
Ehepaare, die aus eigener Kraft  nicht mehr oder nur mit Miihe selbsti~ndig 
bleiben kSnnen, die aber nicht eigentlich spiral- oder versorgungsbediirftig 
sind. Eine solche Hilfe beseitigt die Angst vor der Versorgung, verhindert, dab 
Menschen am Lebensabend in fremde Umgebung, in einem Kollektiv mit 
seinen festen Rhythmen (~ versenkt ~) werden, der ihrem Denken und Ftihlen 
nicht entspricht. 

Krankenbetreuung bedeutet nicht, dal3 man dem Chronischkranken und 
dem Behinderten alle und jede Arbeitsleistung abnimmt und ihn bedauert, 
sondern dab man ihn im Rahmen des MSglichen zur Mitarbeit heranzieht oder 
wieder heranzieht. 

Verlust eines Armes oder eines Beines, d.h. scharf umschriebene Defekte, 
kSnnen relativ leicht in ihrer Wirkung auf die Arbeitsleistung abgeschatzt 
werden. Anders ist dies bei Krankheiten irgendwelcher Art, besonders bei 
Krankheiten, die ein Auf und Ab zeigen, oft aber auch deutliches Auf. Der 
medizinische Anf~nger glaubt, es sei bei der Krankenbehandlung not)vendig, 
physiologische Verh~tltnisse wiederherzustellen. Davon kann ja keine Rede 
sein. Man soll als Arzt anstreben, trotz bestehenden Ausfallserscheinungen 
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einen funktionell bestmSglichen Zustand herzustelten, den Defekt, den man 
nicht beseitigen kann, in seinen Wirkungen soweit wie mSglich zu mildern. 

Es ist tats~chlieh so: Es miissen durchaus nicht alle, die voriibergehend oder 
dauernd an Zirkulations- und HerzstSrungen, an Arthritis oder Symptomen 
der Arterienverkalkung leiden, hospitalisiert oder sonst versorgt Werden. }Venn 
sie in ihrer gewohnten Umgebung mit ihren eigenen Siebensachen und psy- 
chisch nieht beunruhigt sind, sondern etwas umsorgt werden, kann man solehe 
Menschen oft 1/ingere, ja lange Zeit, manehmal vielleicht bis zum Lebensende, 
in ihrer H~usliehkeit belassen. Gerade die psychischen Momente spielen bei 
jeder ehronisehen Krankheit eine grol~e, ja aussehlaggebende Rolle, sie sind 
nieht selten weit wichtiger als die k6rperliche Behinderung. Jede chronisehe 
Krankheit, nicht nur solehe des Nervensystems, kann einen nervSsen, psy- 
ehisehen, neurotisehen Uberbau erzeugen. 

Die Haushelferin wirkt dem Geffihl der Vereinsamung und ihren Folgen 
entgegen - dem MiBtrauen und der Verbitterung - dureh ihr Eingehen auf 
die NSte der Sehutzbefohlenen. Durch St~rkung des Seibstvertrauens k5nnen 
Betagte aber auch reaktiviert, wieder instand gesetzt werden, ihren bescheidenen 
Haushalt selbst weiterzufiihren. 

Voraussetzung aber ist: Es mull ein Minimum an diskret iiberwaehender 
ttilfe, vor allem Entlastung in der Haushaltffihrung, gesichert sein: pflegerische 
Handreiehungen unter Leitung von J~rzten und Gemeindeschwestern, Abnahme 
von kSrperlich mfihevoller Arbeit (in jedem Fall individuell verschieden), 
menschliche Betreuung, und sie ftihlen sieh geborgen, wenigstens vor einem 
Teil der Zukunftsangste- dazu geh6rt vet allem die Versorgungsangst. Mit Hilfe 
eines einffihlenden, geduldigen, verst~ndnisvollen Menschen sind sie in der 
Lage, ihr kleines Heiligtum selbst wieder in Ordnung zu halten. 

Das, was man gelegenttieh in Heimen beobaehtet (vgl. Arbeit Frau Jaff6 
fiber <(Alte Menschen im Altersheim,>) an mangelnder Einpassung, an Wider- 
stand oder Aggression, f~llt weitgehend weg. Die natfirliehe Bet~tigungs- 
mSgliehkeit von Mann und Frau, deren gegenseitiger Beistand im eigenen 
Haushalt, wozu ermuntert wird, verkiirzten den Tag, lenkten gewisse Be- 
schwerden ab und erhalten das Gefiihl, doch noch zu etwas ntitzlieh zu sein. 

Dem so erfreutiehen Bestreben unserer alten Mitbfirger, so lange als mSglieh 
die persSnliche Selbst~ndigkeit zu wahren, und sei es aueh unter manehmal 
nicht leichten Verh~ttnissen, will der Haushilfedienst weitgehend entgegen- 
kommen. 

Rea]ctivierung: Man mui~ sich darfiber im klaren sein, was Reaktivierung 
im Arbeitsgebiet des Haushilfedienstes bedeutet. Es gibt Reaktivierung und 
Reaktivierung. Es kann sich bier nicht darum handeln, die alten Leute in den 
sogenannten Arbeitsproze[3 zurfickzugliedern. Es handelt sich um Reaktivierung 
fiir die allern~chstliegenden Gegebenheiten des t~gliehen Lebens, um manchmal 
reehb klein erseheinende Aktivit~ten wie Wiederiibernahme der eigenen 
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KSrperpflege, der gewShnlichen Erfordernisse der Reinlichkeit, der Instand- 
stellung des Bettes, der Stube, der Kfiche. Mit der Wiederaufnahme schon der 
kleinern Leistungen ergibt sich ffir den Betreuten das Geffihl, doch nicht ganz 
unnfitz zu sein, eine Leistung zu vollbringen. Sie mag noch so klein sein, sie 
wird meist ihre psychologische Wirkung nieht vel~ehlen. 

Die Helferinnen brauchen gewisse Kenntnisse fiber Alter und Alters~ 
krankheiten. Die Quartierleiterinnen und Helferinnen mfissen in geeigne~er 
Weise ffir ihre Aufgabe vorbereitet werden, und die Kenntnisse sollen laufend 
gefSrdert werden. Nur so werden die Helferinnen das notwendige Verst~ndnis 
ffir ihre Aufgabe gewinnen kSnnen. Ohne dieses Verst~ndnis ist die Arbeit 
schlechterdings nieht m5glich, w~tre sie ein (~ Pfusch ~. Wir freuen uns fiber das 
groBe Interesse yon seiten unserer Mitarbeiterinnen. 

Nicht 'nur die Zahl der alten Menschen nimmt zu, sondern n a t u r g e m ~  
gleichlaufend auch die ZaM der Krankheiten, die im hSheren Lebensalter auf- 
treten, die meist nur besserungsf~hig, abet nicht heilbar sind, wenn wir absehen 
von interkurrenten Krankheiten, die jedes Lebensalter betreffen kSnnen. 

Nicht zu Unreeht hat man gesagt : der Menseh hat das Alter seiner Arterien, 
d.h. nicht die gez~thlten Jahre, sondern der Zustand der Arterien gibt das Malt. 

Eine gro~e Gruppe von Krankheiten, die den Haushilfedienst besch~ftigt, 
wird in der Tat durch ~ Arterienverkalkung ~ oder besser Arterioslclerose hervor- 
gerufen. 8o die vielen Krankheiten yon Herz und Kreislauf, Krankheiten des 
Gehirns vom Hirnschlag bis zu den Altersdepressionen. Dann auch die Ab- 
nahme der geistigen FShigkeiten, die Apathie, Insuffizienzgeftihle, An~riebs- 
losigkeit, VeI~achl~ssigung der eigenen Person bis zur Verwahrtosung sind in 
der t~egel Folgen der Erkrankung der Hirnarterien bzw. der daAurch bedingten 
Gehirnsch~tdigung. 

Die zweite groBe Gruppe, die der Hilfe bedarf, sind die Gelenl~- und Knochen- 
erkranl~ungen, die Arthritis im weitesten Sinne des Wortes. Diesen Kranken 
sind manchmal dutch rein meehanische Hilfeleistung gewisse Erleichterungen 
zu bringen, wenn man ihnen die kSrperlichen Leistungen abnimmt. 

Nicht nur die Schwere und HSufigkeit dieser Krankheiten macht ihre 
Bedeutung ffir den Kranken und ffir die Atlgemeinheit, sondern auch die Dauer. 

Der Zunahme der Krankheitsf~lle stehen gegenfiber ffir viele F~tlle bessere 
BehandlungsmSgliehkeiten und Behandlungserfolge. 

Verkehr mit pral~tischen A'rzten der Stadt: Der Haushilfedienst hat yon 
Anfang an bei der Arzteschaft Anerkennung gefunden. Die praktischen ~rzte  
sch~tzen das angenehme und disziplinierte Funktionieren des Dienstes - d e r  
Ubergriffe in ~rztliche oder pflegerische Belange vermeidet -, nicht zuletzt 
aber auch die enge Zusammenarbeit mit den Quartierleiterinnen. Viele Arzte 
~u[terten sich immer wieder mfindlich und sehriftlich in Einzelf~llen und zu 
prinzipiellen Fragen sehr positiv, z.B. : 
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~Nur dank dem Haushilfedienst kann der Patient X.Y. zu Hause durch- 
gehalten werden. ~ 

~ Weft der Mann ohne seine Frau vSllig hilflos zurtiekbleiben wfirde, kann 
man letztere nicht hospitalisieren. Sozial gesehen w~re eine Zwangsversorgung 
ohne Haushilfedienst unvermeidlieh gewesen. ~ 

(~Fiir ein Spiral oder Helm ist der Patient zu sehwierig im Charakter; er 
weigert sich, sich internieren zu lassen. Mit dem Haushilfedienst geht es 
vorlaufig.  ~ 

~ Ohne den Beistand des Haushilfedienstes kSnnte die Frau ihren Mann 
zu Hause nicht pflegen. ~> 

~Ohne den Haushilfedienst wtirde die Frau X. in die Verwahrlosung 
zurtiekfallen. Ganz besonders wertvoll ist seine psychische Auswirkung, indem 
die Leute keine Angst mehr haben miissen vor der Versorgung. ~ 

(~ Ohne den Haushilfedienst entstiinde zu Hause eine ,Sauerei', was dann 
zwangsl~tufig zur geftirchteten Hospitalisation ftihren wtirde. ~ 

~ Ohne Haushilfedienst wiiBte man nieht, wie die Patientin die Wartezeit 
bis zur Spitalaufnahme durchstehen kSnnte. ~> 

~ Nur mit dem Haushilfedienst k~nne man es verantworten, den dringend 
spitalbedtirftigen Patienten zu Hause zu lassen, da ftir ihn nirgends ein Spital- 
bett zu finden sei. ~> 

~Ohne KontrolIe nnd Betreuung, vor allem in bezug auf Mahlzeiten- 
einnahme, wiirde Patient zu Hause verwahrlosen. ~) 

((Viele Patienten wagt man nicht zur Hospitalisierung anzumelden, wegen 
bestehenden Platzmangels. Die Uberbelegung auch des Stadtspitals sei fiir die 
Arzteschaft eine grol~e Enttguschung. ~) 

(( Der Haushilfedienst sei nicht nur ein Dienst an den alten Leuten, die man 
nirgends hospitalisieren kSnne, sondern auch an den praktischen Xrzten. ~ 

In zunehmendem Mat3e melden die praktischen Xrzte auf Grund ihrer 
guten Erfahrungen nfit dem Haushilfedienst ihre Patienten zur Betreuung 
durch diese Institution. 

Es soll an dieser Stelle auch einmal hervorgehoben werden, in welch 
uneigenntitziger Weise sich praktische Arzte in der Stadt ihrer oft doeh recht 
miihsamen alten Patienten annehmen. 

So wichtig die Spitgler sind, so nStig die Alters- und Pflegeheime, wir kSnnen 
nicht einen allzugrof]en Prozentsatz der BevSlkerung gewissermai3en/casernieren 
je auf  lange Zeit, mit allen iibten Folgen der persSnlichen Unselbsti~ndigkeit. 

Die Wirksamkeit der Insti tution beruht auf dem neuartigen Charakter der 
getroffenen Maftnahmen. Es handelt sich um direkte, ~de man sagt werkt~tige 
Hilfe im Sektor der wichtigsten Lebensbedingungen, eine Hilfe, die sieh dank 
der Festigung der elementaren Lebensbedfirfnisse sehr stark auch psycho- 
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logisch a u s w i r k t :  Z u r f i c k g e w i n n u n g  des L e b e n s m u t e s ,  der  Le be ns f r e ude ,  e ines  

f r e u n d l i e h e r e n  A s p e k t e s  der  Z u k u n f t ,  dies u n t e r  H e r a n z i e h u n g  b i she r  n i e h t  

g e n u t z t e r  K r g f t e .  E i n  soleher  D i e n s t  mul3te y o n  d e n  F u n d a m e n t e n  he r  auf -  

g e b a u t  w e r d e n .  M a n  k ~ n n  n i e h t  L e b e n s m u t  v e r m i t t e l n  d u r e h  Theorie u n d  

E r m a h n u n g  u n d  B e l e h r u n g ,  a u f  die  D a u e r  i s t  dies n u r  mSgl ich  dutch die Tat. 

Summary: Under the name of ((Haushilfedienst ~ for elderly persons, either sick or 
invalid, an inst i tut ion was created. 

The object of this initiative is to avoid, in many  cases, the various disadvantages 
tha t  axe connected with a hospital-treatment or seclusion in a home. 

The organisation is based on a principle fondamentally new. This principle utilises 
latent work capacity which is present waiting to be used. 

The results obtained proved to be very satisfactory. Some examples are given. 

Rdsumd: Sous lo nora de (~Haushilfedienst~) a 6t6 cr66 une inst i tut ion d'aide aux 
personnes ag6es malades (65 ans et plus) et partiellement invalides. 

Les soins sont donn6s par un  groupe d'aides se reerutant de femmes de 35 k 65 ans 
qui sont introduites par un  eours pr6paxatoire. 

L ' inst i tut ion Utilise donc dans le domaine m6dieo-social des forces et des 6nergies qui 
jusqu'~ pr6sent n ' on t  h peine 6t6 utilis6es. 

Mitteilungen 
FI~DI~RATION MONDIALE POUR LA SANTI~ MENTALE 
Xe R~union annuelle, ~ Copenhague, du 11 au 17 aofit 1957. 

Th~me gdn~ral: Le D~veloppement de la Personnalitd dans un Monde en ~volution 

Les probl~mes suivants seront, entre autrcs, discut4s: 

1. Les valeurs spirituelles et la sant~ mentale. 
2. Les relations humaines et le civisme. 
3. Patriotisme et loyaut~. 
4. Probl~mes r~sultant de l 'industrialisation. 
5. Organisation des loisirs dans une soci~t4 industrialis~e. 
6. Les R~fugi4s et la sant4 mentale. 
7. La sant~ mentale de ]a famille. 
8. La d~pendance et la maturitel de 1'adolescent. 
9. La santd mentale des enfants physiquement handicap~s. 

10. Les ~tablissements psychiatriques et la sant~ mentale. 

Pottr tous renseignements s'adresser au Dr A. Repond, ~lonthey/Valais. 

LIGUE EUROPI~ENNE D'HYGI~NE MENTALE 

Assembl~e g~n~rale le 11 aofit 1957, ~t Copenhague 

Ordre du jour:  
1. Les Probl~mes d'Hygi~ne Mentale pos~s par l'Assistance ~ la Famille et h l 'Enfant .  

(Rapport pr~sent~ par le Prof. Dr H. Hoff, Vienne.) 

2. Discussion. 

Pour tous renseignements s'adresser au Secrdtaire-g~n~ral de la Ligue, Dr P. Sivadon, 
212, Rue de Rivoli, Paris ler. 
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