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Wann ist jemand 
überhaupt alt? 

Mit 60, mit 80 oder 
erst im Zustand der 
Pflegebedürftigkeit? 

„Das Alter gibt es nicht“, sagte 
Martin Metzger, Theologe und 
Fachmann für praktische Al-
tersfragen. Jeder altere anders: 
„Das Alter betrifft Individuen, 
die nur eines gemeinsam haben, 
nämlich dass sie früher geboren 
wurden als andere“. Das Leben 
sei ein „Wildwuchs“, und das gel-
te logischerweise auch für das 
Alter: „Man wird im Alter nicht 
plötzlich zu einem bestimmten 
Typus Mensch, zum Senior“. Ei-
nes allerdings lasse sich allge-
mein beobachten, meinte Metz-
ger: „Je älter wir werden, desto 
mehr werden wir uns selbst – 
mit allen guten und schlech-
ten Eigenschaften“. Wichtig im 
Alter wird das körperliche und 
seelische Wohl, die Gestaltung 
des eigenen Alltags, eine aktive 
Teilnahme am Sozialleben und 
Privatsphäre sind Bedürfnisse, 
die keine Altersgrenze kennen. 
Sie haben viel mit Würde und 
Selbstbestimmung zu tun und 
sind im Zentrum unserer Arbeit 
im Verein. Wer will schon nicht 
in Würde alt werden? Oder wer 
will schon nicht, dass seine El-
tern in Würde alt werden? 

Würde und Selbstbe-
stimmung im Alter 
bedeuten aber auch 
sich mit der Frage 
auseinanderzusetzen 
wie der letzte Lebens-
abschnitt verlaufen 
soll. Möchte ich zu 
Hause bleiben, ziehe 
ich in eine Alterswoh-
nung in die Nähe der 
Kinder oder in ein Al-
terszentrum? Hierbei 
ist die eigene Ausei-
nandersetzung wichtig und die 
Frage was möchte ich. Eines ist 
sicher: alles planen bis ins letzte 
Detail ist unmöglich. Es braucht 
Familie und ein vertrautes Um-
feld, die meine Auffassung zu 
den wichtigen Fragen (Patienten-
verfügung, Palliative Care etc.) 
kennen und wenn nötig auch in 
meinem Sinne danach handeln. 
Diese Fragen gehören auch zum 
bewussten und selbstbestimm-
ten Leben dazu, um in Würde alt 
werden zu können/dürfen.

Mit dieser Plattform wollen wir 
eine öffentliche Diskussion an-
regen zu den Themen Würde 
und Selbstbestimmung im Alter 
und neben theoretischen Ant-
worten auch die Basis legen für 
die konkreten Gespräche in un-
seren Institutionen.

Sabine Gallert
Andre Rotzetter

Literatur Zitate von Martin Metzger:
http://www.ref-ag.ch/informationen-medien/archiv/PDF/NeuesAlter2010.pdf

Redaktionsteam 
v.l. Anna Rotzetter, Nadine Gerber, 
Andre Rotzetter, Sabine Gallert, 
Myrta Zimmermann und Stan

Vorwort
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Was heisst „Würde“ 
und welchen Stellenwert hat sie im Alter?

Auf die Frage, ob wir in Würde alt werden wollen, wer-
den wir kaum ablehnend beantworten. Aber was be-
deutet nun Würde? 
von Anna Rotzetter und Sabine Gallert

Zwei Konzepte des Begriffs Würde 
möchten wir auf der Grundlage 

des Positionspapiers von Curaviva 
(Verband der Heime und Insitutio-
nen der Schweiz) kurz erklären:

Die normative Würde

„Die Würde des Menschen ist zu 
achten und zu schützen“, heisst es 
im Artikel 7 der Bundesverfassung 
der Schweiz. Die Würde kann nicht 
errungen werden und geht auch nie 
verloren. Die Würde ist an keine Vo-
raussetzungen oder Bedingungen 
geknüpft. Es gibt keine Krankheit, 
die mit fortschreitender Entwick-
lung die Würde des Menschen beein-
trächtigt. Den Anspruch auf Würde 
kommt jedem Menschen zuteil, völ-
lig unabhängig von Gesundheit oder 
Krankheit, von vorhandenen Fähig-
keiten oder erlittenen Verlusten und 
auch unabhängig von der finanziel-
len Situation.
Durch die Missachtung der In-
timsphäre oder durch gewalttätige 
Übergriffe kann die Würde eines 
Menschen missachtet oder verletzt 

werden, jedoch geht sie nie verloren. 
Dies besagt die normative Würde, 
die vom christlichen Glauben her-
rührt. 

Handlungs- und 
Situationswürde

Im Gegenzug zu der normativen 
Würde steht die Handlungs- und Si-
tuationswürde unserem Alltag am 
nächsten.

So sprechen wir von einem würdigen 
Begräbnis, wenn für die verstorbene 
Person eine feierliche und schöne 
Gedenkfeier gestaltet worden ist. 
Ein Amtsträger hat sich in seiner 
Rolle würdig zu verhalten. Folter se-
hen wir als menschenunwürdig an, 
trotz dem normativen Verständnis, 
dass die Würde nie verloren gehen 
kann. Je nach Situation und Mensch 
können die oben genannten Bei-
spiele als einen würdevollen und 
würdigen Umgang der Situation an-
gesehen werden, oder eben nicht. 
Gleichzeitig kann zum Beispiel ein 
Begräbnis einer Person von zwei 

Würde
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unterschiedlichen Personen als der 
Person würdig oder als der Person 
unwürdig empfunden werden. Das 
Würdeempfinden ist für jeden indi-
viduell anders und ist abhängig von 
Faktoren wie der Lebensgeschichte 
und dem kulturellen Gedankengut 
(vgl. T. Meireis, 2013). Mit der ge-
fühlten Würde kann zum Beispiel 
verknüpft sein, dass Menschen den 
Grad des Unabhängikeitsverlustes 
beim Verrichten alltäglicher Tätig-
keiten oder gar eine Abnahme von 
Selbstbestimmung und Autonomie 
auf unterschiedliche Weise und in 
unterschiedlichem Mass als entwür-
digend empfinden können.

Beide Konzepte sehen die Menschen-
würde in unabdingbarem Zusam-
menhang mit den Menschenrech-
ten. Folgende Aufzählung führt den 
Begriff Würde in seiner rechtlichen 
Lage aus:

•	 Schutz von Leib und Leben (ge-
gen Zufügung von Schmerz)

•	 Anspruch auf Selbstbestimmung 
und Autonomie

•	 Gewährung der Menschenrechte 
(gegen Diskriminierung)

•	 Respektvoller Umgang miteinan-
der (gegen Demütigung)

Als Anbieter der Alterszentren 
(Bruggbach, Frick, und Klostermatte, 
Laufenburg) ist es in der Verpflich-
tung des VAOFs einen menschen-
würdigen und respektvollen Um-
gang mit unseren Bewohnerinnen 
und Bewohnern zu pflegen. Dabei 
wird der Anspruch auf Selbstbestim-
mung und das Aufrechterhalten der 
Autonomie gross geschrieben. 

Im Leitbild der Alterszentren des 
VAOFs steht geschrieben: 

„(...) Der VAOF bietet den Bewohne-
rinnen und Bewohnern einen ge-
schützten Rahmen zum erfüllten Le-
ben und Wohnen im Alter. Er schafft 
die Voraussetzungen für den älteren 
Menschen, um seine vorhandenen 
Kräfte, Begabungen und Lebenser-
fahrungen zu erhalten und fördert 
diese.(...)“. 

Jedoch ist die Umsetzung eine sehr 
anspruchsvolle Aufgabe. Aus den 
theoretischen Konzepten von Wür-
de lässt sich nicht eine Patentlösung 
ableiten, wie sich ältere Menschen 
zu Thema Würde fühlen. Es wird 
aber deutlich dass die Selbstbestim-
mung und Autonomie untrennbar 
mit einem Leben in Würde verbun-
den sind. Ein Verlust der Autonomie 
und der Selbständigkeit löst bei je-
der Person unterschiedliche Gefühle 
aus. 

Würde
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Aus diesem Grund ist nicht eindeu-
tig, ob z.B. der Verlust der Fähig-
keit selber aufzustehen, einzukau-
fen und/oder die Abhängigkeiten 
von anderen Menschen, als Verlust 
der Würde empfunden werden 
muss. Dies muss jeder einzeln für 
sich entscheiden und allein weil ein 
Stück  Autonomie verloren geht, 
bedeutet dies nicht auch gleichzei-
tig der Verlust der Würde und der 
Verlust auf ein selbstbestimmten 
Leben. Es beinhaltet vielmehr die 

neue Lebenssituation anzunehmen und versuchen in 
der eigenen Auseinandersetzung individuell zu ent-
scheiden, was wichtig erscheint und was nicht, um 
weiterhin weitgehend selbstbestimmt und in Würde 
zu leben und Alt zu werden.

Referenzen:

Torsten Meireis (Hg.) (2013) Altern in Würde: 
Das Konzept der Würde im vierten Lebensal-
ter. Zürich: Theologischer Verlag.

Sterben in Würde – was ist das? ,
Peter Schaber - http://www.tagesanzeiger.
ch/kultur/diverses/Was-ist-wuerdiges-Ster-
ben/story/15446082

Rüegger Heinz Curaviva (2013) Würde und 
Autonomie im Alter: Ethische Herausforde-
rungen in der Pflege und Betreuung Alter 
Menschen: Bern Curaviva. 

Schweizerische Eidgenossenschaft (2013) 
Bundesverfassung der Schweizerischen Eid-
genossenschaft. Bern: Bund

Würde
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Wo die Praxis die 
Theorie überholt - 
von Grenzen, Konflikten und 
gemeinsamen Versuchen

Solange die Frage der Würde, der Selbstbestim-
mung und der Eigenständigkeit theoretischer Na-
tur bleibt, ist vieles einfacher. 
von Andre Rotzetter

Für viele ist Würde, Selbstbestim-
mung und Eigenständigkeit eine 

untrennbare Einheit geworden. Dass 
dem nicht so ist konnte ich bei mei-
ner eigenen Mutter miterleben. Noch 
klingen mir ihre Worte in den Ohren, 
als sie nach einem Schenkelhals-
bruch im Alter von 94 Jahren im Spi-
tal lag und sagte: „Nun liege ich wie 
ein Pfund Dreck im Bett und kann 
nichts mehr tun“. Schockiert (nicht 
nur vom Unfall) sass ich mit meinen 
Geschwistern um das Krankenbett. 
Wir fragten uns: Hat sich unsere 
Mutter nun aufgegeben? Wie geht es 
mit ihr weiter? Diese so eigenstän-
dige Frau war nun stark auf Hilfe 
angewiesen. Trotz Therapie schafft 
sie es nicht mehr selbstständig zu 
laufen und war ab dem Zeitpunkt 
auf einen Rollstuhl angewiesen. Mei-
ne Mutter erteilte mir in den letzten 
vier Jahren Anschauungsunterricht 

und zeigte dem „Theoretiker And-
re“ auf, dass Würde, Selbstbestim-
mung und Eigenständigkeit zwar in-
einander verflochten sind, sich aber 
gegenseitig nicht bedingen. Diese 
Erfahrung kommt mir heute in der 
täglichen Arbeit als Geschäftsführer 
des VAOF zugute.

Denn der Alltag in einem Alterszen-
trum oder in den betreuten Alters-
wohnungen ist vielschichtig und 
komplex. Es kommt immer wieder 
zu Situationen, in der die Antworten 
auf die Fragen nach Würde, Selbst-
bestimmung und Eigenständigkeit 
nicht mehr simpel sind. Oftmals 
stossen wir an Grenzen, Konflikte 
entstehen und es beginnt ein Su-
chen nach einem guten Weg. In den 
folgenden Beispielen möchte ich auf 
solche Spannungsfelder hinweisen.

Selbstbestimmung
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1.) Nur nach Klopfen und 
wenn der Eingang erwünscht 
ist ins Zimmer eintreten

Das Bewohnerzimmer in den Al-
terszentren ist ein privater Raum. 
Dieser Raum wird mittels Vertrag 
von den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern des Alterszentrums gemietet. 
Es ist deshalb selbstverständlich, 
dass das Pflegepersonal nicht ein-
fach in die Räume eintritt. Es muss 
vorher geklopft werden und der 
Raum darf nur betreten werden, 
wenn die Bewohnerinnen und Be-
wohner dies ausdrücklich erlauben. 
So steht es standardmässig in den 
kantonalen Vorgaben bezüglich be-
treten von Bewohnerzimmer. In der 
Realität sind das Pflegepersonal oft-
mals mit der Situation konfrontiert, 
dass durch die Beeinträchtigung des 
Hörens der Bewohnerinnen und Be-
wohner das Klopfen gar nicht gehört 
wird. Gerade auch die Zeitspanne, 

in der das Hören schnell schlechter 
wird ist das Klopfen und nachheri-
ge Eintreten konfliktträchtig. Das 
Pflegepersonal steht somit im Span-
nungsfeld zwischen ungewolltem 
Betreten von Privatraum und dem 
Vorwurf: Ihr schaut ja nie nach mir/
oder meiner Mutter/Vater. Zudem 
steht das Pflegepersonal bei den zu 
erbringenden Dienstleistungen wie 
Wäsche versorgen, im Zimmer Blu-
men giessen, reinigen unter einem 
gewissen Zeitdruck. Dürfen sie die-
se Arbeit auch in Abwesenheit der 
Bewohnerinnen und Bewohner erle-
digen oder müssen sie warten, bis 
die Bewohnerin oder der Bewohner 
zurück ist?

2.) Wie bin ich gekleidet

Gerade an Festtagen tauchen regel-
mässig Fragen im Zusammenhang 
der richtigen Bekleidung auf. Die 
Bewohnerinnen und Bewohner ha-
ben konkrete Vorstellungen, wel-
che Schuhe, Kleidungsstücke und 
Schmuck sie tragen möchten. Ge-
rade Kleider sind emotionale Erin-
nerungsstücke. Das Pflegepersonal 
versucht die Wünsche der Bewoh-
nerinnen und Bewohner zu berück-
sichtigen. Was aber, wenn der Rock 
schon so abgenutzt ist, dass er nur 
noch ein alter „Lappen“ ist? Wie 
sieht es aus, wenn die Angehörigen 
andere Vorstellungen bezüglich Be-
kleidung haben? Den Vorwurf an 
das Pflegepersonal, den Eltern die 
falschen Kleider angezogen zu ha-
ben, ist schon fast ein Klassiker. Ja 
hier ist sogar das Spannungsfeld 
zwischen würdevollem Aussehen 
und Selbstbestimmung erkennbar. 
Wer hat nun das Recht das Span-
nungsfeld aufzulösen und zu be-
stimmen? Die Angehörigen, die Pfle-
genden oder gar der leicht demente 
Vater oder Mutter?

Selbstbestimmung
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3.) Sturzgefahr versus 
selbstständiges Gehen

Bei den meisten älteren Men-
schen kommt der Moment, 
in dem sicheres Gehen ohne 
Gehhilfen nicht ohne Sturz-
gefahr möglich ist. Dieselbe 
Situation entsteht mit der 
Zeit aber auch mit Gehhilfen. 
In den Alterszentren hat der 
VAOF laufend Massnahmen 
getroffen, um die Sturzge-
fahr zu minimieren. Schwel-
lenloser und rutschsicherer 
Untergrund, sowie ein ausge-
klügeltes Lichtsystem hat zu 
weniger Stürzen geführt. Das 
Eindämmen der Sturzgefahr 
ist immer mit Autonomie-
verlust und Bewegungsein-
schränkung verbunden. Auf 

der anderen Seite kann ein Sturz so gravierende Folgen haben, 
dass die Verletzung so stark ist, dass die Bewohner sich nicht 
mehr davon erholen können und die Bewegungsfreiheit total 
verloren geht. Auf der anderen Seite kann eine Bewohnerin oder 
Bewohner lange seine Autonomie ausleben, ohne dass der be-
fürchtete Sturz kommt. Diese Abwägung ist eines der grössten 
Dilemmas in dem wir täglich stehen. Das selbstständige Laufen 
wird von den meisten als eines der zentralen Merkmale von Le-
bensqualität wahrgenommen. Hier hat der VAOF entschieden im 
Interesse der Lebensqualität Stürze in Kauf zu nehmen. Aller-
dings sehen die Angehörigen dies oftmals anders. Dasselbe kann 
über Bettgitter gesagt werden, die selbständiges Aufstehen ver-
hindern. 

4.) Die Einnahme von Medikamenten

Ich werde oft mit einem völlig falschen Bild eines Alterszentrums 
konfrontiert. In diesem Bild sitzen ältere Menschen apathisch he-
rum. Es fehlt an Personal und deshalb werden sie mit Medikamen-
ten zu gedröhnt. Wer unsere Alterszentren besucht, erlebt, dass 
es weder an Personal fehlt noch dass unsere Bewohnerinnen und 
Bewohner apathisch herum sitzen. Allerdings wohnen auch Men-
schen bei uns, die auf Medikamente angewiesen sind. Nur dank 
diesen Medikamenten sind sie im Stande in einem offenen Haus 

Selbstbestimmung
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mit so vielen anderen Menschen zu-
sammen zu leben. Was aber, wenn die 
Einnahme von Medikamenten verwei-
gert und dadurch die Lebensqualität 
der Mitbewohner oder des Personals 
massiv eingeschränkt wird? Was ist 
zu tun, wenn Grenzüberschreitungen 
gegenüber anderen Bewohnerinnen 
und Bewohnern und dem Personal 
vorkommen?

5.) Das Recht zu schweigen

In unseren Alterszentren leben 
Menschen, die durch ihre Lebensge-
schichte hoch anpassungsfähig sind. 
Ich will damit nicht verschweigen, 
dass dies unsere Arbeit massiv er-
leichtert. Im Alltag versuchen wir die 
Vorstellungen der uns Anvertrauten 
zu respektieren. Werden aber diese 
Vorstellungen nicht geäussert blei-
ben uns das Erahnen, die Empathie 
und das biografische Wissen als Stüt-
ze. Besteht das Recht auf Schweigen 
und eine ungute Situation so nicht 
aufzulösen? Wie gehen wir damit um, 
wenn wir über Dritte in Erfahrung 
bringen, dass etwas für die Bewohne-
rin oder den Bewohner nicht stimmt?

6.) Demenz

Bei fortgeschrittener Demenz bleiben 
uns die Erinnerungen, unsere Erfah-
rungen und das biografische Wissen, 
um der Bewohnerin oder dem Be-
wohner einen guten Alltag zu gestal-
ten. Was übrig bleibt ist das Erspüren 
einer stimmigen Situation. Die gros-
se Herausforderung ist hier die Frage 
mit dem Umgang beim Drang weg zu 
laufen. Trotz technischer Weglaufsi-
cherung finden demente Menschen 
immer wieder Wege, die Technik zu 
überlisten. Im Wissen um das Risiko 
wird bei Zustimmung der Angehöri-

gen der Aufenthalt im offenen Teil 
des Hauses ermöglicht. 

Diese Beispiele zeigen auf, dass in 
Würde, selbstbestimmt und eigen-
ständig alt werden ein individueller 
Prozess ist. In der Praxis entstehen 
so meistens mehr Fragen als Ant-
worten.

Bei den einfacheren Situationen geht 
es um die Fragestellung, wie weit wir 
unsere Bewohnerinnen und Bewoh-
ner respektive unsere Mieterinnen 
und Mieter ernst nehmen und sie 
so leben lassen, wie sie das wollen. 
Vorstellungen von Angehörigen 
und von uns haben in diesem Fall 
zurückzustehen. Allerdings gehört 
auch dazu, dass wir die Konsequen-
zen aufzeigen und auch bereit sind, 
unsere Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, Mieterinnen und Mieter die Kon-
sequenzen tragen zu lassen. Dies ist 
für viele Angestellte des VAOF, aber 

Selbstbestimmung
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auch für das Umfeld, nicht immer 
einfach.

Schwieriger gestaltet sich die Su-
che nach der Balance zwischen dem 
Risiko von Verletzungen und dem 
selbstbestimmtem Leben. Hier hilft 
uns ein Leitsatz: in der heutigen 
Altersarbeit mit der sehr hohen Le-
benserwartung geht es darum, der 
Zeit mehr Leben zu geben und nicht 
dem Leben mehr Zeit. So wird bei 
uns die Lebensquali-
tät im hier und jetzt 
höher gewichtet als 
das Verlängern des 
Lebens!

Grundsätzlich ist es 
immer ein gemeinsa-
mes Ergründen zwi-
schen Bewohnerin-
nen und Bewohnern, 
den Angehörigen, 
den Ärzten und den 
Verantwortlichen des 
VAOF nach Lösungen 
und das Beantworten 
der offenen Fragen. 
Danach gilt es ge-
meinsam die Konse-
quenzen aus den Be-
schlüssen zu tragen. 
Dies braucht gegen-
seitiges Vertrauen. Ist 
die Bereitschaft zum 
Gespräch und das ge-
genseitige Vertrauen 
nicht gegeben, ist es auch schon zu 
Trennungen sowohl beim Personal 
wie mit Bewohnerinnen und Bewoh-
ner gekommen.

Fünf Jahre nach dem Unfall sitzt 
meine Mutter mit 99 Jahren im Roll-
stuhl in der Cafeteria des Alterszen-
trums. Das eigenständige Handeln 
ist auf ein Minimum geschrumpft. 
Im Gespräch kann man immer noch 

von ihr erfahren, dass sie ihr Leben 
selbstbestimmt. Aus der Optik von 
uns Kinder ist es schon lange nicht 
mehr so. Aber spielt unsere Sicht-
weise eine Rolle? Ich jedenfalls freue 
mich jedes Mal, wenn ich auf sie zu-
gehe. Sie strahlt Zufriedenheit und 
Würde aus. Dies lässt mein Herz er-
freuen!

Selbstbestimmung
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Wir fragen – 
Sie antworten...
Bewohnerinnen und Mitarbeitende des Alterszentrum 
Klostermatte in Laufenburg wurden zum Thema „In 
Würde und selbstbestimmt alt werden“ in kurzen und 
spontanen Interviews befragt.         
von Myrta Zimmermann

Interviewpartnerin und Bewohnerin

Emilie Baumgartner – 95jährig

Seit 5 Jahren wohnhaft im AZ Klostermatte

Wie haben Sie 
sich in jün-
geren Jahren 

das eigene Alter und die Lebens-
form vorgestellt?

Überhaupt nicht, wir hatten keine 
Zeit dazu gehabt, ich musste viel ar-
beiten. Mein Vater ist gestorben als 
ich meine Schule beendet hatte. Er 
führte eine Spenglerei. Ich war die 
älteste von 3 Kindern und musste 
gleich die Buchhaltung übernehmen, 
damals wurde ich ins „kalte Wasser“ 
geworfen, doch schwimmen kann 
ich bis heute nicht! Ein Spruch be-
gleitet mich und ist nun mein Weg:
„Wenn man kein Heim mehr hat, 
geht man in ein Heim und wartet 
dort auf den Heimgang“ 

Arbeiten macht nicht alt. Zufrie-
denheit ist wertvoll. Sich nicht mit 
anderen vergleichen und meinen 
denen geht es besser. Es sind für 
mich, nach schwierigen Zeiten, nun 
geschenkte Jahre!

Sie leben seit einiger Zeit in ei-
ner Institution. Ist ihr Leben noch 
selbstbestimmt?

Ja, ja! Die Essenszeiten gehören zum 
normalen Ablauf und das ist gut so. 

Was bedeutet für Sie Würde im Al-
ter? Wo vermissen Sie sie?

Dass man alten Menschen mit Herz 
begegnet und auf ihre persönliche 
Art eingeht. Ich vermisse die Wür-

Wir fragen 



15

de nicht, nein im Gegenteil, ich ge-
niesse den Respekt und die Wert-
schätzung, was früher oft nicht der 
Fall war. Auch ich selber habe es zu 
wenig gesagt und erst im hohen Al-
ter gelernt. Es ist nie zu spät etwas 
dazuzulernen. Ich fühle mich sehr 
wohl unter der familiären Leitung 
von Heinz Stucki und Felicitas Görg-
ner hier in der Klostermatte.

Interviewpartnerin und Bewohnerin

Lilli Bühler – 89 jährig

Seit 1 Jahr wohnhaft im AZ Klostermatte

Wie haben Sie 
sich in jün-
geren Jahren 
das eigene 

Alter und die Lebensform vorge-
stellt?

Gar nicht, wir haben gearbeitet und 
gelebt. Nach der Pensionierung mei-
nes Mannes sind wir notgedrungen 
nach Frick gezogen. 28 Jahre ha-
ben wir in Frick gelebt. Nach einem 
Oberschenkelhalsbruch war die 
Zeit gekommen ins Alterszentrum 
Klostermatte zu ziehen. Es war für 
mich nicht neu, denn meine Schwie-
gertochter arbeitet schon lange Zeit 
hier. Mir gefällt es sehr gut hier in 
meinem neuen Zuhause.

Sie leben seit einiger Zeit in ei-
ner Institution. Ist ihr Leben noch 
selbstbestimmt?

Ja! 

Was bedeutet für Sie Würde im Al-
ter? Wo vermissen Sie sie?

Dass ich jeden Tag aufstehen und 
meinen Tag bewältigen kann.
Ich vermisse nichts.

Was würden Sie ändern?

Ich wüsste nicht was!

Was würden Sie ändern?

Höchstens, dass ich 10 Jahre jünger 
wäre und es noch länger geniessen 
könnte.

Wir fragen
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Interviewpartnerin und Bewohnerin

Hanni Hofmann – 87 jährig

seit 2 Jahren wohnhaft im AZ Klostermatte

Wie haben Sie sich in jüngeren Jah-
ren das eigene Alter und die Le-
bensform vorgestellt?

Ich habe mir keine Vorstellungen 
darüber gemacht. Ich habe auch viel 
erlebt, habe als Neunjährige den 
Kriegsbeginn in Deutschland miter-
lebt und war sechzehn Jahre alt als 
er zu Ende ging. Anschliessend wur-
den wir nach Polen vertrieben. Über-
leben war für meine Eltern und mich 
wichtiger als sich Gedanken über 
die Zukunft zu machen. Ich war drei 
Jahre älter als mein Mann und dach-
te mir, dass ich vor ihm sterben wer-
de, doch leider ist mein Mann vor 
drei Jahren gestorben.

Sie leben seit einiger Zeit in ei-
ner Institution. Ist ihr Leben noch 
selbstbestimmt?

Ich bin so dankbar, dass ich mit mei-
nem Rollator Spaziergänge im Spi-
talpark machen und mich an den al-
ten Bäumen erfreuen kann. Ich fühle 
mich sehr wohl und fühle mich in 
keiner Art und Weise eingeschränkt. 
Im Gegensatz zu früher habe ich viel 
weniger an Möbeln und Utensilien 

und fühle mich mit dem „Wenigen“ 
zufrieden und glücklich! Ich benüt-
ze noch meine Schreibmaschine und 
lese immer noch viel. 

„Zufrieden sein mit dem 
was einem noch bleibt“

Heinz Stucki schafft immer wieder 
eine familiäre Atmosphäre, wo ich 
mich so wohlfühle. Ich fühle mich 
jetzt in der Klostermatte daheim. Ich 
glaube, dass mir meine Geschichte, 
sich von Vielem trennen zu müssen, 
geholfen hat, vernünftig zu sein und 
das Beste daraus zu machen.

Was bedeutet für Sie Würde im Al-
ter? Wo vermissen Sie sie?

Wohlbefinden; gut angezogen und 
gut gepflegt sein. Ich vermisse sie 
nicht, sondern fühle mich respekt-
voll und würdig behandelt.

Was würden Sie ändern?

Nichts, höchstens das bevorstehen-
de Zügeln, infolge der Umbauarbei-
ten, macht mir etwas Angst.

Wir fragen 
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Interviewpartnerin

Rita Hekele-Bäumlin – 53 jährig
Abteilungsleitung 2. Stock
arbeitet seit 15 Jahren im AZ Klostermatte

Wie stellen 
Sie sich ihr 
eigenes Alter 

und die Lebensform vor?

Darüber mache ich mir schon Gedan-
ken, sicher auch vermehrt weil das 
Thema des Interviews bekannt war. 
Ich bin auch etwas besorgt, unsicher 
und ich habe einen gewissen Res-
pekt, vor dem was die Zukunft bringt. 
Doch meine positive Lebenseinstel-
lung und meine Lebenserfahrungen, 
die ich bis jetzt machen durfte, las-
sen mich eigentlich vertrauensvoll 
in die Zukunft blicken. Da ich ja in 
einem Alterszentrum arbeite, bin 
ich grundsätzlich positiv eingestellt 
und könnte mir einen Eintritt in eine 
Institution vorstellen. Zu einem Zeit-
punkt wenn meine Gesundheit und 
meine Lebenssituation dies erfor-
dert. Doch der Wunsch solange wie 
möglich selbständig zu Hause leben 
zu können hat schon Priorität. 

Sie arbeiten in einer Institution mit 
festen Riten. Ist das Leben der Be-
wohnerinnen und Bewohner noch 
selbstbestimmt?

Ja, aber auch teilweise begrenzt. 
Rituale und fixe Tagesabläufe sind 
wichtig. Sie geben Sicherheit und 
sind zugleich Orientierungshilfen. 
Das Zusammenleben in einer Ins-
titution ist für alle eine Herausfor-

derung. Hier treffen verschiedene 
Generationen aufeinander mit unter-
schiedlichen Ansichten, Lebensge-
schichten und Lebenserfahrungen. 
Es ist eine Lebensgemeinschaft, in 
der man lebt aber auch sterben darf. 
Es benötigt gegenseitiges Verständ-
nis sowie Respekt um im Alltag sich 
wohl zu fühlen. Wir als Pflegende 
können unsere Bewohner in dieser 
Lebensphase begleiten und unter-
stützen. Das Zentrale in unserer 
Aufgabe ist einen fürsorglichen und 
achtsamen Umgang, um zugleich auf 
die individuellen Bedürfnisse einzu-
gehen und das Bestmögliche umzu-
setzen. Die Welt der Bewohnerinnen 
und Bewohner wird mit dem Einzug 
in eine Institution kleiner, deshalb 
ist es schön und wichtig, wenn ein 
soziales Netzwerk vorhanden ist.

Was bedeutet für sie Würde per-
sönlich und was für die Bewohne-
rinnen und Bewohner?

Für mich bedeutet es in erster Linie, 
dass ich so respektiert werde als Per-
son mit allem was mich ausmacht. 
Zuhören können und „gspürig“ sein 
finde ich für mich selber wie auch 
für die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner sehr zentral. Als Würde betrach-
te ich auch, dass man Aussagen von 
Bewohnerinnen und Bewohnern 
ernst nimmt und sie als eigenständi-
ge Persönlichkeit wahrnimmt. 

Wir fragen
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Interviewpartnerin

Evelyne Hug – 44 jährig
Mitarbeiterin der Raumpflege
arbeitet seit 2.5 Jahre im AZ Klostermatte

Wie stellen 
Sie sich ihr 
eigenes Alter 

und die Lebensform vor?

Ich möchte gerne autonom bleiben. 
Wenn ich nicht mehr zuhause leben 
könnte, möchte ich in einem Haus 
leben, wo ich viel selbstbestimmen 
und meine noch vorhandenen Fähig-
keiten einsetzen kann. Ich möchte in 
den Alltag integriert sein. Eine Visi-
on wäre, dass Menschen ab fünfund-
sechzig Jahren zusammen autonom 
wohnen und arbeiten, jeder nach 
seinen Möglichkeiten.
Ich mache mir sicher mehr Gedan-
ken, gerade weil ich in einer Institu-
tion arbeite, aber auch weil ich im 
Umfeld mit dem Thema konfrontiert 
bin. Es macht auch ein wenig Angst, 
weil man „ausgeliefert“ und auf Hil-
fe angewiesen ist und hofft, dass 
man gut betreut und gepflegt wird, 
dass man Sicherheit erfährt.

Sie arbeiten in einer Institution mit 
festen Riten. Ist das Leben der Be-
wohnerinnen und Bewohner noch 
selbstbestimmt?

Es ist recht schwierig, es gibt charak-
terstarke Menschen, die sich durch-
setzen können. Viele Bewohnerin-
nen lassen sich aber sicher auch 
leiten. Ich denke, das ist sehr indi-
viduell und hängt auch mit der per-
sönlichen Geschichte und dem Ge-

sundheitszustand zusammen. Wenn 
wir als nicht pflegendes Personal 
die Bewohnerinnen und Bewohner 
täglich beobachten, spüren wir doch 
sehr gut wie es ihnen geht. Deshalb 
ist es wichtig, dass nicht noch mehr 
gespart wird und das Personal genü-
gend Zeit hat für die Bewohnerinnen 
und Bewohner. Auch als Raumpfle-
gerin nehme ich mir immer etwas 
Zeit für eine kurze Begrüssung und 
ein kurzes Gespräch. Daraus entste-
hen auch schöne Beziehungen. Ich 
habe auch eine gewisse Distanz, da 
ich nicht in der Pflege tätig bin.

Was bedeutet für sie Würde per-
sönlich und was für die Bewohne-
rinnen und Bewohner?

Gesunder Menschenverstand!

Heute ist so viel theoretisch auf Pa-
pier geschrieben. Man weiss so viel 
und doch glaube ich, dass der gesun-
de Menschenverstand verloren geht. 
Ich wünsche mir, dass viel mehr zu-
gehört wird und die Menschen ernst 
genommen werden mit ihren Anlie-
gen, Sorgen und Nöten. Es braucht 
alle - Bewohnerinnen und Bewohner, 
Angehörige sowie das ganze Team 
der Institution -, damit dies gelingt. 

Ich finde, dass jede Person - unab-
hängig, ob arm oder reich - die glei-
che Würde verdient!

Wir fragen 
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Interviewpartner

Heinz Stucki – 59 jährig
Zentrumsleiter
Arbeitet seit 19 Jahren im AZ Klostermatte

Wie stellen 
Sie sich ihr 
eigenes Alter 

und die Lebensform vor?

Mein Motto und mein Lebensweg: 
„Lang leben und nicht alt werden“

Meine Lebensform ist abhängig von 
meinem Zustand, wenn ich alt bin, 
und von der Lebenssituation zu die-
sem Zeitpunkt. Wenn ich noch vital 
und wenige „Alters-Verluste“ habe, 
dann plane ich zuhause zu bleiben. 
Ich habe in meinem Leben nie in ei-
ner Wohngemeinschaft gelebt. Ein 
Leben zu Hause mit Unterstützung 
kann ich mir auch gut vorstellen.

Wenn aber mein Weg anders aus-
sieht, kann ich mir gut vorstellen, in 
einer Altersinstitution den Rest des 
Lebens zu verbringen. Ich habe aber 
gewisse Erwartungen an diese Ins-
titution. Unabhängig von Verlusten 
und der Situation erwarte ich eine 
grösstmögliche Autonomie leben zu 
können. Ich wünsche mir Menschen, 
die mir dies ermöglichen und mit 
Wertschätzung auf meine Lebenssi-
tuation und „mein Sein“ eingehen. 
Wichtig für mich ist, dass ich Mensch 
bleiben kann und ein respektvoller 
Umgang gelebt wird. Mein Bezie-
hungsfeld mit Mitbewohnerinnen 
und Mitbewohner und dem Perso-
nal soll möglichst konstant bleiben, 
auch dann, wenn die Altersverluste 

zunehmen würden. Ich werde nie in 
eine Institution gehen, die nebst Al-
tersheimabteilungen noch spezielle 
Pflegeabteilungen betreiben. Was, 
wenn auch ich mal pflegeintensiver 
werden würde? Ein Wechsel wäre die 
Folge, was wiederum bedeuten wür-
de, dass ich fort müsste von meinem 
aufgebauten Beziehungsnetz in eine 
andere Abteilung, was verbunden 
mit einem Neustart in derselben In-
stitution wäre. Ich müsste - sofern 
überhaupt noch körperlich und geis-
tig möglich - die Mitmenschen und 
das Pflegepersonal neu kennenler-
nen. Dieser neu aufzubauende, ge-
genseitige Beziehungsprozess in der 
letzten und wahrscheinlich schwers-
ten Lebensphase werde ich nicht mit 
Lebenswille und Kraft angehen. 

Ich möchte in eine Institution eintre-
ten und so leben bis zum Tode, wo 
Beziehungen gefördert und durch 
ein positives Menschenbild gelebt 
werden.  

Sie arbeiten in einer Institution mit 
festen Riten. Ist das Leben der Be-
wohnerinnen und Bewohner noch 
selbstbestimmt?

Ja, es ist selbstbestimmt, obwohl 
eine Institution auch Grenzen und 
Strukturen kennt, die nicht alle Tü-
ren offen lassen. Die persönliche 
Autonomie ist für mich ein wichti-
ger Faktor. Die Philosophie unseres 

Wir fragen
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Hauses ist Leben. Wir alle wollen 
leben. Diverse Angebote, Möglich-
keiten und Abwechslungen im täg-
lichen Leben fokussiere ich auf den 
älteren Menschen. Ziel ist es, für 
alle Sinne und Handfertigkeiten ver-
schiedene Angebote den Bewohne-
rinnen und Bewohnern anzubieten: 
Textiles Werken, Musik und Singen, 
Gedächtnistraining, Altersturnen 
und Aktivität mit Farben, Konzerte 
und Gesangsvorstellungen, Ausflü-
ge und Feste. 

Beziehungen und Kontakte werden 
geknüpft, „man“ ist nicht alleine. 
Langeweile und Einsamkeit wird 
durch gemeinsames Erleben redu-
ziert, Wohlbefinden und Geborgen-
heit hält Einzug. Jede Bewohnerin, 
jeder Bewohner entscheidet selbst, 
was sie/er nutzen und wo sie/er teil-
nehmen möchte.

Die Frühstückszeiten sind fliessend 
und können individuell genutzt wer-
den. Die Essenszeiten am Mittag und 
Abend sind fest und hat damit zu 
tun, dass das Alterszentrum Klos-
termatte keine eigene Küche hat und 
das Essen in der Spitalküche kochen 
lässt. 

Rituale sind für mich auch die per-
sönlichen Begrüssungen bei den Es-
senzeiten im Speisesaal. Hier bietet 
sich die Gelegenheit, den Bewohne-
rinnen und Bewohnern individuell 
einen guten Tag zu wünschen, ihr 
Allgemeinbefinden wahrzunehmen 
und auch zu reagieren. 

Was bedeutet für sie Würde per-
sönlich und was für die Bewohne-
rinnen und Bewohner?

Menschenbild, soziale Kompetenz, 
Autonomie, Achtung, Wertschät-
zung, vernetzt sein mit Mitmen-
schen, dies ist für mich Würde.
„Mensch sein“, dazu gehören Res-
pekt, Lob, Anerkennung und Wert-
schätzung. Dazu gehören für mich 
aber auch Grenzen zu setzen, wo 
diese Werte mit Füssen getreten 
werden.
Würde heisst für mich auch „ich 
darf ich sein“, immer auch mit dem 
Respekt gegenüber anderen Men-
schen. Ich lebe mein Leben gröss-
tenteils mit den Bewohnerinnen und 
Bewohnern sowie den Angestellten. 
Ich lebe es eigentlich so, wie ich es 
selber gerne er-leben möchte.

Liebe Interview Partnerinnen und Partner

Ich bedanke mich ganz herzlich für die geschenk-
te Zeit, die Offenheit und die spannenden Gesprä-
che, besonders auch für die berührenden Einbli-
cke in die Lebensgeschichten der Bewohnerinnen.

Myrta Zimmermann

Wir fragen 
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„Den Entwicklungsstand einer 
Gesellschaft erkennt man daran, 

wie sie mit ihren behinderten, 
alten und kranken Menschen 

umgeht!“

Simone de Beauvoir
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Sterben
von Dr. med. Markus Aellig

Ehemann, Vater, Sohn, Arzt und Vorstandsmitglied VAOF

„Wenn man es versteht, alt zu wer-
den, so geschieht es keineswegs so, 
wie die meisten glauben. Es ist durch-
aus kein Schrumpfen, sondern ein 
Wachsen.“

Marcel Jouhandeau (1888-1979)

Sterben
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Mein Teil befasst sich mit 
dem Sterben. Wir haben 

es mit folgender Situation zu 
tun: bei erhaltener geistiger 
und körperlicher Selbststän-
digkeit ist das Sterben ein 
plötzlicher Vorgang, wird in 
Todesanzeigen als „unerwar-
tet“ bezeichnet und (offen 
oder heimlich) hoffen die 
meisten von uns, es möge 
so für uns vonstattengehen. 
Denn so erfolgreich wir es 
auch verdrängen, diese Ver-
drängung gehört wohl zur 
Lebensstrategie und muss 
nicht negativ betrachtet wer-
den: sterben werden wir alle! 
Es ist den meisten von uns 
also lieber, wir werden spät 
„plötzlich aus dem Leben 
gerissen“, als dass wir „von 
einem geduldig getragenen 
Leiden“ erlöst werden. Diese in To-
desanzeigen zitierten Wendungen 
führen zur zweiten Situation über:

Was kann der Würde und Selbstbe-
stimmung im Weg stehen? Körper-
liche und geistige Einschränkungen 
oder - um es zu konkretisieren - ein 
langsamer körperlicher und geisti-
ger Verfall mit laufender Aufgabe 
von Kompetenzen, die wir uns ziel-
bewusst ausgebaut haben. Wir haben 
Angst Stück für Stück den Boden 
herzugeben, den wir im Laufe des Le-
bens „erobert“ haben: beginnend oft 
mit dem Führerschein, über die Ak-
zeptanz von fremder Hilfe im Haus-
halt (also in unserer Privatsphäre), 
Verlust der versorgerischen Autono-
mie (gemeint ist z.B. das Besorgen 
von Lebensmitteln und deren Zube-
reitung) und später die vollständige 
Abhängigkeit von Aussenstehenden, 
sei es zuhause oder im Alterszent-
rum.
 
Von Kriegen, Hungersnöten und un-
mittelbar spürbaren Naturkatastro-

phen verschont und, da wir medizi-
nisch einige wichtige Killer des 20. 
Jahrhunderts über viele Lebensjahre 
im Griff haben (Bluthochdruck, Ge-
fässverkalkungen, Diabetes, Infek-
tionskrankheiten), werden viele von 
uns alt und dabei wird man „uns das 
Alter nicht ansehen“. Aber wie so oft 
hat dies auch eine Kehrseite: je älter 
wir fit sind, umso geringer wird die 
Chance schliesslich eines plötzlichen 
Todes zu sterben. Unsere Chance 
auf einen „plötzlichen Herzinfarkt“ 
sinkt also.

Das grösste Problem im beginnen-
den 21. Jahrhundert ist meines Er-
achtens, dass wir nicht genügend da-
rauf vorbereitet sind. Unfalltod mit 
dem Auto betrifft die anderen nicht 
mich…(auch wenn ich die Kreuze 
entlang der grossen Strassen schon 
sehe); unheilbarer Krebs, das Glei-
che, obwohl ich betroffene Angehö-
rige und Freunde schon im Spital be-
suche. Vielleicht können wir es uns 
gerade noch erlauben für die oberen 
beiden Schicksalsschläge nicht vor-
bereitet zu sein.

Sterben 
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Das ist erschreckend, aber realis-
tisch. Wenn wir „In Würde und selbst-
bestimmt“ sterben wollen, gehört es 
dazu, dass wir uns in den Jahrzehn-
ten davor damit auseinandersetzen 
und verstehen, dass dieser Prozess 
normal ist. So normal, wie wir ak-
zeptieren, dass wir als Säuglinge und 
Kleinkinder auch fundamentale Din-
ge nicht selber verrichten konnten 
und dies finden wir überhaupt nicht 
erschreckend. 

Die Aufgabe der nächsten Jahrzehn-
te ist es, dass die Gesellschaft die-
sen Kreislauf des Lebens vermehrt 
verinnerlicht. Es ist gut, wenn ein 20 
jähriger das Ziel hat es „zu etwas zu 
bringen“, wenn er ehrgeizig ist, wenn 
er nach Rekorden strebt. Gleichzei-
tig sollte aber auch er erfahren und 
verinnerlichen, dass es sich um eine 
Phase seines Lebens handelt. Auch 
er sollte schon über die Kehrseite 
Bescheid wissen und sich mit der 
Vergänglichkeit auseinandersetzen. 
In dieser Lebensphase, die später 
oft romantisiert wird , denn Existen-
zängste sind durchaus nicht selten, 
können ihm die Gedanken an den 
letzten Lebensabschnitt, der noch so 
fern scheint, sogar eine Entlastung 
sein. Später läuft das Leben oft auf 
den gewählten oder betretenen We-
gen, jetzt sollte es zunehmend wich-
tig und eben auch existentiell unter 
den Nägeln brennen sich damit zu 
beschäftigen wie man in Würde von 
dieser Welt geht, denn später kann 
man körperlich und geistig oft nicht 
mehr dazu beitragen.

Das Abfassen einer Patientenverfü-
gung ist gut, sehr gut sogar. Sie soll-
te aber das Elaborat eines Prozesses 

sein und dieser Prozess sollte auch 
damit nicht abgeschlossen sein. 
Denn, so wie man ein Testament än-
dern kann, kann man auch seine Ein-
stellung zum Tod ändern, was übri-
gens sehr oft passiert, selbst wenn 
der Tod sozusagen schon vor der 
Tür steht.

Ich habe mich in diesem Essay be-
wusst nicht zu meinen beruflichen/
ärztlichen Inhalten, wie Palliativme-
dizin, aktive und passive Sterbehilfe 
etc. geäussert, denn es geht mir an 
dieser Stelle um den gesellschaftli-
chen Prozess in allen Abschnitten 
des Lebens, um die konkrete Ausei-
nandersetzung mit dem Ablauf des 
Lebens bis es zu einem der Mysteri-
en des Lebens, dem Tod kommt.

Auch mit den religiösen und philoso-
phischen Inhalten dieses Lebensab-
schnitts sollte man sich zumindest 

auseinandersetzen: offen kritisch 
und immer hinterfragend, nur so 
kann man seine Einstellung finden 
und vielleicht auch wieder ändern, 
jedenfalls ist meiner Meinung nach 
dies ein Pluspunkt dieses für uns 
alle schwierigen Themas, hierbei 
kann man schon früh aktiv sein und 
muss nicht passiv warten.

Was wir uns aber nicht erlauben sollten, ist es 
uns nicht darauf vorzubereiten, dass wir im Al-
ter körperlich und geistig so abhängig von an-
deren werden wie ein Säugling oder Kleinkind.

Sterben
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Trotzdem wiederhole ich mich hier 
bewusst: auch die Verdrängung der 
Offensichtlichkeit des Todes gehört 
zum Leben dazu, denn jetzt leben 
wir.

Wenn wir das Sterben in geistiger 
und/oder körperlicher Unselbst-
ständigkeit vom Tabu zum Gesell-
schaftsthema machen, möchte ich 
am Rande noch 2 kurze Bemerkun-
gen anbringen.

Dem Staat kommt, wie wir es den 
Medien entnehmen, eine zunehmen-
de Verantwortung zu. Wenn man z.B. 
einzelne Entscheidungen der Kesb 
(Kinder und Erwachsenenschutzbe-
hörde) medialisiert und kritisiert, 
ist das ein Teil der notwendigen Dis-
kussion: aber, wir müssen behutsam, 
massvoll und vorsichtig sein. Denn 
wir haben es mit einer riesigen de-
mographischen Herausforderung zu 

tun, und wir stehen erst am Anfang. 
So sollten wir auch immer darüber 
nachdenken wie wir unsere Gesell-
schaft diesbezüglich mitgestalten 
können.

Die 2. Bemerkung betrifft die Ster-
behilfeorganisationen; ich werde auf 
diese Organisationen sehr oft ange-

sprochen; meist mit dem Tenor „man 
kann sie sowieso nicht aufhalten“. 

Solange man weder einen Arzt oder 
eine Ärztin, noch eine Institution 
(Altersheim, Spitex) zur Beihilfe 
zum Suizid (hierum geht es bei Exit 
und Dignitas) zwingen kann, kann 
ich mich damit abfinden, dass es in 
der Schweiz ein sehr liberales Ge-
setz gibt.Meine Erfahrung als Haus-
arzt ist, dass kurz vor dem Tod die 
meisten Menschen so weit sind, dass 
sie sagen: mit Ihrer Hilfe schaffe 
ich auch die letzten Schritte, wenn 
sie mir nur die Schmerzen und die 
Angst lindern. 

20 Jahren als Arzt haben mich nicht 
davon abgebracht für Palliativmedi-
zin zu sein (auch wenn ich bei der 
Linderung von Leiden, z.B. mit Mor-
phium, das Leben des Patienten evtl. 
verkürze) und gegen aktive Sterbe-

hilfe und Beihilfe zum Suizid.
Ich weiss, dass es Krankheiten 
gibt, die wahrscheinlich Ausnah-
men erfordern, hierüber lese aber 
auch ich nur in (Fach)-Zeitschrif-
ten. 

In Würde zu sterben heisst für 
mich, dass ich mit allen Men-
schen die mir wichtig sind darü-
ber gesprochen habe, wie ich mir 
das Ende vorstelle, dass ich mir 
erlaube meine Meinung zu än-
dern. Ich möchte dann auch Pfle-
gende sowie einen Hausarzt oder 
eine Hausärztin an meiner Seite 
wissen. Von den Menschen, die 

im Alltag um mich sind (Pflegende, 
Angehörige, Arzte) wünsche ich mir, 
dass Sie mich respektvoll behandeln, 
mich dabei weder unnötig schonen, 
noch überfordern. Ich wünsche mir, 
dass man sowohl meine Biographie 
respektiert wie meiner Gebrechlich-
keit Rechnung trägt: grosse Wün-
sche! Wünsche eben.

Sterben 
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Was heisst Würde und 
Selbstbestimmung 
im Pflegealltag 
der Temporärstation 
des Alterszentrum Bruggbach?

Pflegealltag
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Damit die Selbstbestimmung im Pflegealltag funk-
tioniert, müssen wir die Bedürfnisse, Vorstellungen 
und Eigenheiten unserer Bewohnerinnen und Be-
wohner kennen. 
von Madeleine Dörflinger

Dies funkti-
oniert im 

Normalfall nach 
einer Eingewöh-
nungsphase sehr 
gut. Die Tem-
porärstation ist 
durch den stän-
digen Wechsel 
der Bewohnerin-
nen und Bewoh-
ner in diesem 
Bereich speziell 

gefordert. Kaum haben wir uns auf 
die Bewohnerinnen und Bewohner 
eingestellt, verlässt uns der Gross- 
teil wieder.

Ein zweites Problem aus unserer 
Sicht ist die Loslassungsphase der 
pflegenden Angehörigen. Sie küm-
mern sich liebevoll um ihre Angehö-
rigen zu Hause und möchten, dass 
wir es gleich machen. Oftmals han-
delt es sich um einen eingespielten 
Prozess von Zuhause. Durch den 
Ortswechsel werden diese Prozesse 
durchbrochen und es entsteht so 
eine ganz neue Dynamik. Dies kann 
dazu führen, dass die Bewohnerin 
und der Bewohner es eben gerade 
anders haben möchten. Wie gehen 
wir damit um, wenn Angehörige uns 

auffordern, es so zu machen wie Zu-
hause und unsere Feriengäste sich 
aber anders äussern?

Ein drittes Thema das uns beschäf-
tigt ist die Frage, ob wir in jedem Fall 
den Wunsch des zu Pflegenden res-
pektieren sollen oder nicht. Als Bei-
spiel dient unser Fitnessgerät, das 
wir einsetzen bei Menschen, die nur 
noch im Rollstuhl sitzen. Unser spe-
zielles Fitnessgerät erhöht den all-
gemeinen gesundheitlichen Zustand 
durch regelmässiges Trainieren.

•	 Was aber wenn die Bewohnerin-
nen und der Bewohner dazu kei-
ne Lust haben?

•	 Wie weit gehen unsere Überre-
dungskünste?

•	 Wie gehen wir damit um, wenn 
Angehörige das Fitnesspro-
gramm unbedingt wollen und die 
Bewohnerin bzw. der Bewohner 
überhaupt nicht?

So stehen wir als Pflegepersonal oft-
mals im Spannungsfeld zwischen 
dem was für den Bewohnerinnen 
und Bewohner gut wäre, was sie 
wirklich wollen und was die Ange-
hörigen fordern.

Pflegealltag
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Anschriften
Verein für Altersbetreuung im Oberen Fricktal
Geschäftsstelle
Hauptstrasse 77
5070 Frick
Tel.	 062   865 24 90
Fax	 062   865 24 91
E-Mail: info@vaof.ch

Alterszentrum „Bruggbach“
Madeleine Dörflinger, Zentrumsleiterin
Dörrmattweg 9
5070 Frick
Tel.	 062   865 22 00
Fax	 062   865 22 01
E-mail: madeleine.doerflinger@vaof.ch

Alterszentrum „Klostermatte“
Heinz Stucki, Zentrumsleiter
Spitalstrasse 8
5080 Laufenburg
Tel.	 062   869 88 88 
Fax	 062   869 88 00
E-mail: heinz.stucki@vaof.ch

Besuchen Sie unsere Homepage für weitere Informationen!

www.vaof.ch 

In eigener Sache


