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Der erste Bericht der Arbeitsgruppe
Sfiir Altersfragen

Am 4. April 1975 hat der Vorsteher des
Sanititsdepartementesden Mitgliedern des
Basler Grossen Rates den ersten Bericht
der Arbeitsgruppe fiir Altersfragen zur
Kenntnisnahme zugestellt. Diese Kommis-
sion war am 29. August 1972 vom Re-
gierungsrat bestellt worden und hatte den
Auftrag erhalten, alle Bemiihungen der
zahlreichen im Kanton Basel-Stadt zu-
gunsten der Betagten wirkenden privaten
und 6ffentlichen Fiirsorgeinstitutionen op-
timal aufeinander abzustimmen. Unter
dem Prisidium von Pius Bischofberger,
Leiter des Spitalamtes, hat sich das Gre-
mium unverziiglich bemiiht, seiner kom-
plexen Aufgabe gerecht zu werden. Zur
Zeit der Verodffentlichung des Berichtes
setzte es sich neben dem Vorsitzenden aus
folgenden Mitgliedern zusammen: Albert
Barth, Advokat und Notar; Gertrud Bos-
sert, alt-Direktorin der Berufs- und Frauen-
fachschule; Angelika Bourgnon, Sozial-
arbeiterin in der Beratungsstelle Basel der
Stiftung Pro Senectute; Fritz Huber, Chef-
arzt im Felix Platter-Spital; Heinz Kreis,
Redaktor und Publizist; Hans Schaub,
Leiter der kantonalen Altershilfe Basel-
Stadt; Hermann Schmid, Leiter des Amtes
fiir Bausubventionen und Zivilschutzbau;
Hanspeter Schepperle, kaufménnischer
Adjunkt des Spitalamtes Basel-Stadt, Se-
kretar der Arbeitsgruppe.

Im ersten Bericht ging es der Gruppe dar-
um, einen Katalog der allgemeinen und
speziellen Altersprobleme in unserem
Stadtkanton zu erstellen und dann ein
Grundsatzkonzept fiir die Betreuung der
Betagten zu entwerfen. Sie hielt es auch
fiir richtig, den Bedarfan Altersunterkiinf-

84

ten und -einrichtungen zu evaluieren und
die Prinzipien ihres Funktionierens darzu-
stellen.

In einem Gemeinwesen, wo die Fiirsorge
fiir die Betagten seit jeher ein Nobile offi-
cium fiir viele bedeutet hat und man in
dieser Beziehung beachtliche Resultate vor-
weisen kann, ist es ausserordentlich
schwierig, den richtigen Kurs zu steuern
zwischen dem Akzeptieren des bewihrten
Bisherigen und dem Konzipieren von not-
wendigen Neuerungen.

Das Konzept war bereits am 11. Februar
1974 fertiggestellt und einem engeren Kreis
von interessierten Stellen bekannt. In die-
ser Zeit der schlimmsten Verunsicherung
iiber die Zukunft der Staatsfinanzen tat
man sich schwer mit der Veroffentlichung
der im Bericht enthaltenen Vorstellungen.
Die einen drgerten sich iiber die angeblich
zu aufwendige graphische Gestaltung der
Studie, die anderen wollten bewusst die
Altersproblematik herunterspielen, und die
dritten waren enttduscht, dass nicht mit
hochfliegenden Ideen garniert eine wohl-
feile Wunderlosung présentiert worden
war.

Heute ist die Diskussion frei. Wir mochten
in der Folge die Grundziige des Konzeptes
darlegen. In den letzten zwei Jahren hat
sich die wirtschaftliche und demographi-
sche Situation unseres Staates rapide ver-
andert. Die grossen Linien des Modells
sind gleich geblieben, an den Detailzahlen
mussten bereits Modifikationen ange-
bracht werden.

Die gegenwdrtige und kiinftige Alters-
struktur der baselstidtischen Bevélkerung

In den letzten 40 Jahren hat die Zahl der
Betagten im Kanton Basel-Stadt gegen-



iber dem schweizerischen Mittel iiber-
durchschnittlich zugenommen. Besonders
eklatant ist der Unterschied zum benach-
barten Kanton Basel-Landschaft. Im
Landkanton ist jeder 10. Einwohner ein
AHV-Rentner, in der Stadt jeder 6. Die
Ursachen der Entwicklung sind zu einem
guten Teil in der speziellen Situation des
regionalen Wohnungsmarktes zu suchen.
Billigere Mietzinse und obendrein noch
eine bessere Wohnqualitiat im «Griinen»
haben sehr viele jiingere Leute dazu ver-
lockt, ihren Wohnsitz aus dem dichtbesie-
delten Stadtgebiet hinaus zu verlegen. Die
Betagten dagegen bleiben lénger in der ver-
trauten Umgebung und blockieren preis-
werten Wohnraum, auch wenn dieser nach
dem Wegzug der Kinder oder dem Tod des
Ehegatten ihre eigenen Bediirfnisse weit
iibersteigt. Wenn der Trend nicht gebremst
werden kann, dann geht die ungiinstige
demographische Entwicklung weiter. Die

Die betagte Bevolkerung im Kanton Basel-Stadt

weggenommen. Die Gesamtzahl der Be-
tagten mag zwar bis 1990 etwas weniger
ansteigen als prognostiziert, ihr prozen-
tualer Anteil erreicht aber sicher die vor-
ausgesagten Werte. Die besonders geféhr-
deten und erfahrungsgemaéss zahlreicher
Dienstleistungen bediirftigen Gruppen der
iiber 75jdhrigen und der alleinstehenden
Betagten sind Wachstumsspitzenreiter in
der arg deformierten Bevolkerungs-«Pyra-
mide» (Tabelle 1). Die Zahl der Jugend-
lichen und der Erwerbstétigen wird dem-
gegeniiber zuriickgehen.

Grundsdtze der Hilfefiir Betagte

Die Arbeitsgruppe fiir Altersfragen hat -
{ibrigens in Ubereinstimmung mit den Er-
kenntnissen, die weltweit in der geronto-
logischen Literatur festgehalten sind - fol-
gende Grundsétze fiir die Betreuung der
Betagten in unserem Stadtkanton formu-
liert:

Tabelle |

(Volkszdhlung 1970 und Prognosen des Eidgendssischen Statistischen Amtes)

Volkszéhlung 1970

Prognose 1975/76

Prognose 1980/81

Grund- Promille Grund- Promille Grund-  Promille
zahlen zahlen zahlen
65-74 22482 677 24488 655 23 866 607
75 + 10 999 323 13107 345 15321 393
Total 65 + 33481 1000 37 595 1000 39187 1000

prospektiven Zahlen, die von der Regio-
nalplanungsstelle beider Basel erarbeitet
wurden und die den Berechnungen der Ar-
beitsgruppe zugrunde lagen, sind durch die
rapiden Wanderungsverluste der Stadt in
den letzten zwei Jahren teilweise iiberholt.
Der prognostizierte Riickgang der Ge-
samtbevolkerung bis ins Jahr 1990 ist durch
die gegenwiértige Entwicklung bereits vor-

- Das Hauptziel aller Massnahmen, die
zugunsten der Betagten ergriffen werden,
muss sein, deren eigene Aktivitditen optimal
zu unterstiitzen.

- Es diirfen keine Anstrengungen gescheut
werden, die geistigen Krdfte des alternden
Menschen intakt zu halten. Es gilt dabei vor
allem, sein Selbstvertrauen zu stiarken und
ihm die Gewissheit zu geben, dass sein
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Leben noch einen Sinn hat. Seine Kréfte
und Erfahrungen miissen dem Volksganzen
nutzbar gemacht werden, er darf nicht nur
nehmen, sondern muss auch geben. Es ist
statistisch erwiesen, dass der psychisch
kranke alte Mensch in kurzer Zeit auch
einen hohen Grad korperlicher Hilflosig-
keit erreicht.

- Das vornehmste Ziel des geriatrisch té-
tigen Arztes und seiner Equipe muss es
sein, dem Betagten zu ermdglichen, bei
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guter Gesundheit und allgemeinem Wohl-
befinden so lange als mdglich in der eige-
nen Wohnung zu bleiben. Bei dauernden
oder voriibergehenden Stérungen einzel-
ner Organe miissen alle Moglichkeiten der
Rehabilitation ausgeschopft werden. Gehen
Anpassungs- und Leistungsféhigkeit defi-
nitiv zuriick, dann muss dieser Prozess
durch gezielte Hilfsmassnahmen verlang-

Alter werden - aktiv bleiben.



samt und ertrdglich gestaltet werden. Der
Schritt in die totale Betreuung muss so
lange als moglich hinausgeschoben wer-
den.

Ein Betreuungssystem fiir Betagte

Angesichts dieser anspruchsvollen Grund-
zlige einer sinnvollen und effektiven Alters-
vorsorge und -flirsorge wird es jedem Pla-
ner sofort klar, dass es niemals moglich sein
wird, alles Wiinschbare zu realisieren.

In Basel haben eine ganze Reihe von ge-
meinniitzigen und o6ffentlichen Institutio-
nen seit Jahrzehnten fiir den Betagten dus-
serst wertvolle Dienstleistungen erbracht
oder ihm Hilfe angedeihen lassen. Der
Arbeitsgruppe fiir Altersfragen ist es nie
darum gegangen, Altbewihrtes {iber Bord
zu werfen und a tout prix neue Strukturen
zu schaffen. Es ist ihr Ehrgeiz, Wertvolles
zu erhalten, optimal zu koordinieren und
im Bedarfsfall auszubauen. Gelegentlich
miissen allerdings auch iiberholte Vorstel-
lungen revidiert, Vorurteile und eingespiel-
te personliche Rollen fallengelassen und
Schritte in unbekanntes Neuland gewagt
werden.

In diesem Sinne wollen die folgenden
Grundlinien eines Gesamtkonzeptes fiir
die Betreuung der Betagten im Kanton
Basel-Stadt verstanden sein. Eines ist dabei
ganz sicher, Staats- und Privatinitiative
diirfen nicht nebeneinander einzelne Mo-
delle in Angriff nehmen, sondern sie miis-
sen miteinander die ohnehin fast unlésbare
Hauptaufgabe anpacken.

Prophylaxe des altersbedingten
Aktivitdtsverlustes

Eine sinnvolle, den korperlichen und geisti-
gen Kriften angepasste Tdtigkeit bewahrt
den alternden Menschen davor zu resignie-

ren und sich in die wehleidige Passivitit des
Hilfeempfangers zuriickzuziehen.
Die Besorgung des Haushaltes, die Pflege
von Liebhabereien, eine begrenzte Berufs-
titigkeit, Hilfeleistungen fiir andere Be-
tagte sowie mannigfache soziale Kontakte
sind deshalb von hoher Bedeutung fiir den
alternden Menschen. Viele idltere Men-
schen gestalten ihr Leben dusserst gesund
und selbstbewusst, auch wenn sie von zahl-
reichen korperlichen Gebrechen geplagt
sind. Thnen darf man zwar die Hand nicht
unnétig zur Hilfe hinstrecken, gewisse
Dienstleistungen koénnen aber ihren eige-
nen Lebenswillen stdrken und verldngern,
ohne dass sie es als ldstige Betreuung emp-
finden. Eine weitere grosse Gruppe braucht
eine Vorbereitung auf das dritte Leben.
Mit ihnen muss das richtige Verhalten
«eingeiibty werden. Die unaufdringliche
Stiitzung und die zielbewusste Schulung
konnen erreicht werden durch ein Angebot
von Dienstleistungen auf folgenden Gebie-
ten:
Vorbereitung auf das Alter: Information
und Beratung vor Erreichen des 65. Alters-
jahres,; Erhaltung der kérperlichen Aktivi-
tat: Altersturnen, Altersschwimmen usw.;
Teilzeitarbeit . Aktion P, geistige und an-
dere Aktivitiiten : Bibliotheken, Musik, Bil-
dung, Ferien, Hobbies usw.
Die Arbeitsgruppe fiir Altersfragen schligt
vor, dass diese Aktivitidten auch in Zukunft
von der Stiftung Pro Senectute organisiert
oder doch zumindest koordiniert werden
sollten. Dazu allerdings bedarfdiese einer
breiteren finanziellen und personellen Ab-
stiitzung als dies heute der Fall ist. Schwin-
dende Gonnerbeitrage und reduzierte Sub-
ventionen sind sicher nicht die richtige
Basis fiir neue und verstiarkte Anstrengun-
gen.
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Die kurative Betreuung der Betagten

Offene Hilfen

Voriibergehende Erkrankungen, in der Re-
gel Komplikationen bereits bestehender
chronischer Leiden oder Infekte, welche
wegen der verlangsamten Abwehrreaktion
im Alter plotzlich bedrohlich aufflammen,
lassen den Betagten oft seine mithsam auf-

Rehabilitation im geriatrischen Krankenhaus.

recht erhaltene Selbstidndigkeit verlieren.
Jeder liber 75jdhrige ist wahrend 45 Tagen
im Jahr durch Krankheit aus dem gewohn-
ten Lebensrhythmus geworfen. Wollen wir
verhindern, dass die Krankheitsphasen zu
einem endgiiltigen Zusammenbruch der



eigenen Haushaltfiihrung und zu einem
definitiven Verlust der Selbstiandigkeit fiih-
ren, dann miissen wir mit Hilfe von am-
bulanten Diensten die Lage zuhause er-
triglich gestalten.

In Basel gibt es seit vielen Jahren eine
ganze Reihe privater Werke der sogenann-
ten offenen Hilfen: Gemeindekranken-
pfiege, Hauspflege, Haushilfe fiir Betagte,
Ergotherapiedienst usw. Unser Kanton ist
diesen Institutionen zu Dank verpflichtet.
Sie haben Pionierarbeit geleistet und die
Staatskasse iiber viele Jahre entlastet. Thre
Eigenstdndigkeit soll auch in Zukunft
nicht angetastet werden. Sie miissen sich
in vermehrtem Masse bewusst werden,
dass die Aufgaben, die an sie herangetra-
gen werden, immer komplizierter und an-
spruchsvoller werden und zu ihrer Bewil-
tigung liebgewordene Gewohnheiten und
Routine nicht ausreichen. Eine optimale
Koordination allein garantiert auch in Zu-
kunft ihre Glaubwiirdigkeit und lasst den
Rufnach o6ffentlichen Konkurrenzorgani-
sationen endgiiltig verstummen.

Das Alterszentrum

Im Rahmen der Bemiihungen, dass die
Betagten moglichst lange in ihrer gewohn-
ten Umgebung bleiben kénnen, werden in
Zukunft die Alterszentren eine grosse
Rolle spielen. Sie sollen primdr keine Un-
terkiinfte fiir Betagte sein, sondern Stiitz-
punkte, in denen und von denen aus Dienst-
leistungen erbracht werden konnen. Sie
bilden eigentliche Eckpfeiler einer zu-
kunftsgerichteten modernen Altersbetreu-
ung.

Die Ausgestaltung kann je nach den Ort-
lichen und rdumlichen Verhéltnissen ver-
schieden sein. Im Vordergrund steht die
Erfiillung folgender Aufgaben :

Verpflegung von betagten Quartiereinwoh-
nern; Durchfiihrung von Altersturnen und
evtl. Altersschwimmen; Organisation von
Fusspflege; Organisation von Beschdfti-
gungsmaoglichkeiten; Betreuung von Tages-
heiminsassen; Erhaltung und Férderung so-
zialer Kontakte; Beratung der Betagten
iiber die Hilfsmoglichkeiten und Vermitt-
lung von Hilfsdiensten.

Das Biirgerspital wird sich im besonderen
der Errichtung und Fiihrung von Alters-
zentren widmen. Thre Rdume und Einrich-
tungen werden den iibrigen Offentlichen
und privaten Institutionen der Altersvor-
sorge und -filirsorge zur Erleichterung ihrer
Tétigkeit zur Verfligung stehen. Da die
Zentren gleichmassig tiber das Stadtgebiet
verteilt werden sollen, ist zu erwarten, dass
mit ihrer Hilfe eine optimale Koordination
der ambulanten Dienste in den einzelnen
Quartieren mdglich sein wird. Mit der Er-
richtung und Organisation von solchen
Stiitzpunkten wird das Biirgerspital {ibri-
gens eine ganz wichtige Leistung erbrin-
gen, zu der es gemidss Abtretungsvertrag
verpflichtet ist. Die ungefidhre Verteilung
der Standorte und der Zeitpunkt ihrer ge-
planten Inbetriebnahme sind in Tabelle 2
zusammengestellt :

Die geplanten Alterszentren Tabelle 2
im Kanton Basel-Stadt
Standorte Zeitpunkt der
Inbetriebnahme
Zentrum Kapellenstrasse 1975
Zentrum Wiesendamm 1976
Zentrum Weiherweg 1977
Zentrum Wettsteinquartier ca. 1980
Zentrum Gundeldingerquartier ca. 1990
Zentrum Riehen Siid ca. 1990
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Die Altersunterkiinfte

Die verschiedenen Kategorien von
Altersunterkiinften :

Primar ist festzuhalten, dass es heute jedem
Bauherrn méglich sein sollte, durch die
Beriicksichtigung nicht sehr aufwendiger
Baunormen Wohnraum zu schaffen, der
auch bei leichter korperlicher Behinderung
beniitzt werden kann. Neben solchen «al-
tersfreundlichen» Wohnungen wird es im-
mer wieder auch die eigentlichen Alters-
unterkiinfte geben miissen.

Die Bezeichnung fiir die einzelnen Kate-
gorien der Altersunterkiinfte war bisher
alles andere als einheitlich. Die Verstiandi-
gung beim Diskutieren und Planen war
deshalb schwierig. Die Arbeitsgruppe fiir
Altersfragen hat aus diesem Grund als
erstes eine einfache und versténdliche No-
menklatur realisiert, die fiir unseren Kan-
ton als verbindlich erklart wurde und mit
deren Hilfe Quervergleiche im nationalen
Rahmen moglich sind.

Im folgenden seien die einzelnen Kate-
gorien kurz erldutert:

Die Alterswohnung (Alterssiedlung)

Sie ist die ideale und auch relativ preis-
glinstige Altersunterkunft, welche dem Be-
wohner die grosstmogliche Freiheit und
Unabhéingigkeit gewihrt, auch wenn er
korperlich leicht behindert ist. Angehorige,
freiwillige Helfer oder ambulante Dienste
konnen helfend einspringen, wenn die Selb-
standigkeit voriibergehend gefahrdet ist.
Die Idee der Alterswohnung kann aller-
dings erst voll zum Tragen kommen, wenn
eine Mehrzahl von ihnen zu einer Siedlung
zusammengefasst und diese unaufdring-
lich, aber sorgsam «geleitet» wird. Gerade
in unserer von demographischer «Auszeh-

90

rung» bedrohten Stadt ist es wichtig, dass
ein geniigendes Angebot an Alterswoh-
nungen besteht und die von den Betagten
belegten grossen Wohnungen und Ein-
familienhduser wieder fiir junge Familien
frei werden.

Das Alterswohnheim

Dieser Heimtyp dient der langfristigen
Unterkunft und Verpflegung alter Men-
schen, die in bezug auf Korperpflege und
Gehfahigkeit weitgehend unabhéngig sind,
die aber durch eine Einschrinkung ihrer
Vitalitdt von Vereinsamung und Mangel-
erndhrung bedroht sind. Die iiberwiegende
Mehrheit der Altersheime im Kanton
Basel-Stadt fallt in diese Kategorie. Darin
wird dusserst wertvolle Arbeit geleistet.
Aus baulichen, betriebs6konomischen und
personellen Griinden ist eine Reihe von
ihnen in ihrer Existenz aufs schwerste be-
droht. Bis zum Jahr 1980 ist mit einem
Verlust von 200 Betten in dieser Kategorie
zu rechnen.

Das Alters- und Leichtpflegeheim

Dieses Heim ist fiir die langfristige Unter-
kunft und Betreuung élterer Menschen ein-
gerichtet, die partiell hilflos und unselb-
stindig sind. Rehabilitierte Patienten mit
Restbehinderungen sollten aus dem geria-
trischen Spital in diese Héuser iibertreten
konnen. Die Bewohner diirfen aber nicht
in dem Sinne pflegebediirftig sein, dass sie
dauernd von diplomiertem Pflegepersonal
und einem Arzt iiberwacht werden miissen.
Angelernte Hilfskréfte sollten alle not-
wendigen Dienste leisten konnen. Die Ar-
beitsgruppe fiir Altersfragen ist der Mei-

Oben: Die Alterswohnung.
Unten: Basler Mahlzeitendienst fiir Betagte.
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nung, dass die Alters- und Leichtpflege-
heime eine Liicke im Altersbetreuungs-
system schliessen. Alle neu zu errichtenden
Heime sollten die Kriterien eines Alters-
und Leichtpflegeheimes erfiillen.

Das geriatrische Spital

Das geriatrische Spital dient einerseits der
dauernden Unterkunft und Pflege chro-
nischkranker und schwer pflegebediirftiger
Menschen, andererseits ist es in der Lage,
voriibergehend erkrankte und hilflose Be-
tagte durch rehabilitative Massnahmen vor
der Dauerhospitalisierung zu bewahren
(Kombination von Krankenheim [Pflege-
heim] und Spezialkrankenhaus fiir Be-
tagte).

Zum geriatrischen Spital gehoren defini-
tionsgemaiss Rehabilitations- und Abkla-
rungsabteilungen, Pflegeabteilungen, psy-
chogeriatrische Abteilungen und ein Tages-
spital. Die Arbeitsgruppe fiir Altersfragen

ist der Meinung, dass die Schaffung «rei-
ner» Krankenheime wenn immer moglich
vermieden werden sollte, weil in ihnen die
Betten nur nach Todesfillen frei werden
und deshalb in ihren Mauern sehr oft ein
Geist der Resignation um sich greift. Dif-
ferenzierte Rehabilitationsarbeit mit mess-
baren Erfolgen ist ein unschétzbarer Sti-
mulus fiir die Qualititsverbesserung der
erhaltenden und erleichternden Dauer-
pflege.

Die vorgeschlagene Bedarfsdeckung
im Bereiche der Altersunterkiinfte

Basierend auf den demographischen Pro-
gnosen und Wartelisten der zentralen Ver-
mittlungsstellen fiir Altersunterkiinfte
wagte es die Arbeitsgruppe fiir Alters-
fragen, eigene Bedarfsschéitzungen anzu-
stellen.

Bevor man eine solche Schétzung an die
Hand nimmt und sich aufbindende Zahlen

Die vorgeschlagene Bedarfsdeckung im Bereiche der Altersunterkiinfte Tabelle 3
bis ins Jahr 1980
Kategorie 19/5/76 198 0/81
abs. Zahl Platze/ abs. Zahl Platze/
der Plitze 1000 Betagte der Plitze 1000 Betagte
Alterswohnungen 3775 100 3875 100
(1 Platz/l-Zimmer-Wohn.)
2 Platze/2-Zimmer-Wohn.)
Altersheime (total) 1490 40 1780 45
(davon in modernen Alters- (130) (3,5) (570) (14,5)
und Leichtpflegeheimen
erstellt ab 1973)
Pflegeabteilungen in 199 5 280 7
Spitdlern und Heimen
Geriatrische Spitéler 883 24 828 21

(Felix Platter-Spital, Kantonsspital, Leimenklinik, Adullam-Stiftung, Merian Iselin-Spital)
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festlegt, miissen einige wichtige Aspekte
bewusst zur Kenntnis genommen werden.
1. Die Nachfrage nach Altersunterkiinften
wird sehr stark vom Angebot beeinflusst.
2. Verschiedenste andere Massnahmen der
Altersfiirsorge und -Vorsorge miissen die
Bereitstellung von Unterkiinften ergénzen.
3. Die Unterbringung in einer Altersunter-
kunft darfnur der letzte Ausweg sein, wenn

Pflege im geriatrischen Krankenhaus.

alle anderen Moglichkeiten erschopft sind.
Auf der anderen Seite muss gegeniiber
heute gelegentlich verkiindeten Utopien
mit aller Eindringlichkeit festgehalten wer-
den:

1. Eine verbesserte Motivierung der An-
gehorigen wird niemals das Problem der
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Alterspflege vollkommen losen. 2. Ein Aus-
bau der ambulanten Betreuungsdienste
wird niemals die eigentlichen Altersunter-
kiinfte liberfliissig machen. 3. Eine prophy-
laktische Altersmedizin wird niemals in der
Lage sein, allen Menschen ein gesundes
Altern bis zum natiirlichen Tode zu be-
scheren.

Angesichts der besonders ungiinstigen Al-
tersschichtung und des relativ tiefen so-
zialen Niveaus innerhalb der Rentner-
generationen der Stadt Basel, eingedenk
aber auch der prekéren finanziellen Situa-
tion unseres Kantons, bewegen sich die
Vorschldge der Arbeitsgruppe fiir Alters-
fragen zur realisierbaren Bedarfsdeckung
etwas oberhalb der Zahlen in den Leit-
bildern benachbarter Landkantone, aber
auch deutlich unter den errechneten theo-
retischen  Optimalwerten.  Uberdurch-
schnittliche Anstrengungen auf den ande-
ren Gebieten der Altersvorsorge miissen
die Liicke schliessen helfen. Tabelle 3 bietet
eine Gegeniiberstellung des Ist-Zustandes
1975/76 und der Bedarfsprognose 1980/81.

Die mittelfristigen Konsequenzen
des Basler Alters-Konzeptes

1. Die Anstrengungen zur Vorbereitung auf
das Alter miissen in allen Bevolkerungs-

kreisen vervielfacht werden. Nur dadurch

kann die Einsicht in den Wert des «dritten

Lebens» gefordert werden, und nur so wird

es moglich sein, die gegenwirtigen Ten-

denzen zur Isolierung und Geringschit-

zung der Betagten zu {iberwinden.

2. Die Alterszentren als Stiitzpunkte der
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vorbeugenden Gesundheitsdienste und der
Beratung in sozialen Fragen, als Orte der
Begegnung, der Unterhaltung und Weiter-
bildungmiissen unter allen Umstdnden am
vorgesehenen Standort zum vorgesehenen
Zeitpunkt in Betrieb genommen werden.
3. Moderne Alters- und Leichtpflegeheime
missen teilweise als Ersatz fiir veraltete
Wohnheime die geriatrischen Spitéler ent-
lasten und die notigen zusitzlichen Heim-
plitze anbieten. Im Verlauf der nichsten
sechs bis sieben Jahre sollten folgende der-
zeit im Bau oder in Planung befindlichen
Neubauprojekte ausgefiihrt werden: Wei-
herweg, Sperrstrasse, Schlachthofareal,
Hasenbrunnen, Gundeldingen. Es muss
dafiir gesorgt werden, dass ein finanzieller
Anreiz nach abgeschlossener Rehabilita-
tion den Ubertritt vom geriatrischen Spital
in ein Alters- und Leichtpflegeheim begiin-
stigt.

4. Mit grosster Riicksichtnahme, Takt und
Diplomatie miissen die Werke der «offenen
Hilfeny in den Stadtquartieren besser auf-
einander abgestimmt werden, ohne dass
ein schwerfélliger Zentralismus entsteht.
5. Alle Moglichkeiten der Rehabilitation
miissen im Rahmen der Altersmedizin rest-
los ausgeschopft werden. Die notwendigen
Impulse miissen vom geriatrischen Zen-
trum im Felix Platter-Spital ausgehen.
Seine Stellung als Stitte der Ausbildung
und Fortbildung von Arzten, Kandidaten
der Medizin, Mitgliedern der Pflegeberufe
usw. in den spezifischen Belangen der geri-
atrischen Medizin muss unbedingt ver-
starkt werden.



