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Vorwort

Heime sind Orte, wo Menschen in allen Lebensaltern - vom Neu-
geborenen bis zu hochbetagten Menschen - Aufnahme finden
und dabei sozial integriert bleiben. Einem zeitgemassen Ver-
standnis entsprechend richten sie ihre Hilfe an Menschen, die
fUr eine kUrzere oder langere Zeit ihr Leben nicht in ihrer Familie
verbringen oder unabhangig gestalten konnen. Die Heime achten
dabei ihre WUrde und ihr Recht auf Selbstbestimmung.

Das war nicht immer so. Bis ins 20. Jahrhundert dienten viele
dieser Anstalten (ein Begriff, der heute in diesem Zusammen-
hang nicht mehr verwendet wird) zur Separation und Disziplinie-
rung von Menschen, die der Obrigkeit nicht genehm waren. Wohl
setzte bereits im 18. und dann vor allem in 19. Jahrhundert
unter dem Einfluss der Aufklarung und anderer Stromungen ein
Umdenken ein, das sich aber nur langsam und gebremst durch
Ruckschlage durchsetzen konnte.

Mit unserer Ausstellung wollen wir der Besucherin und dem
Besucher die aktuellen Angebote und die Geschichte und Ent-
wicklung der Uetiker Heime naherbringen. Wir stellen die Port-
rats in einen grosseren Zusammenhang. Wir zeigen, wie sich die
Aufgaben im Heimwesen allgemein gewandelt haben und welche
gesellschaftlichen Einflusse dabei eine Rolle spielten. Wir ver-
schweigen die dunklen Seiten nicht und fordern dazu auf, hin-
zuschauen.

Der Rundgang vermittelt Informationen zu den Veranderungen
in der Berufsbildung, bei der Sprache und Moblierung und veran-
schaulicht, wie wichtig die Feuerwehr fur die Heime ist. Schliess-
lich laden wir ein, uns an personlichen Erinnerungen im Zusam-
menhang mit den Uetiker Heimen teilhaben zu lassen.

Die Zukunft stellt die Heime vor neue Herausforderungen. Dabei
geht es nicht nur um den voraussichtlich steigenden Bedarf an
Pflegeleistungen, sondern ebenso um den weiteren Abbau von
baulichen, gesellschaftlichen und gedanklichen Barrieren. Wir
danken allen, die mit Beitragen und Mitarbeit zur Realisierung
dieser Ausstellung und Broschuire beigetragen haben.

Anerkennung und Dank gehort allen Bewohnerinnen und Bewoh-
nern, Mitarbeitenden und Tragerschaften, welche in Heimen tag-
lich in gegenseitigem Geben und Nehmen Leben gestalten.

Markus Brandenberger
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Konnen Sie sich Uetikon ohne Heimevorstellen?

Konnen Sie sich Uetikon ohne Heime vorstellen? Ich nicht. Seit jeher war Uetikon
der Standort von zum Teil Uberregionalen Einrichtungen. Auffallend ist, dass dies
alles auf Privatinitiative zuruckgeht. Froher waren die Gemeinden oder der Kan-
ton wohl weniger in der Pflicht.

Das hat sich in den letzten Jahrzehnten und in der Neuzeit grondlich geandert.
Und die AnsprUche sind gestiegen. Wurde frioher bescheidene Infrastruktur be-
reitgestellt, sind heute Komfort und gute medizinische Betreuung selbstverstand-
lich. Und dies zu Recht: Vorbei sind zum Gluck die Zeiten, wo wir die alten Leute
«abgeschoben> haben, versorgt, so gunstig wie moglich.

Dass dies nicht ohne finanzielle Auswirkungen auf die Offentliche Hand moglich
war, ist leicht nachzuvollziehen. Vor allem die 2011 eingefuhrte Pflegefinanzie-
rung brachte zahlreiche Anderungen. «Sorgenfrei alt werden» war der Titel der
Broschure der Gesundheitsdirektion zu diesem Thema. In die Pflegefinanzierung
sind nicht nur die Heime, sondern auch die Leistungsbezuger, Leistungserbringer
und die Gemeinden mit einbezogen. Eine wichtige Partnerin als Leistungserbrin-
gerin ist auch die Spitex.

Den Gemeinden wurde eine finanzielle Entlastung in Aussicht gestellt, da der
Kanton im Gegenzug die Finanzierung der Spitaler Ubernahm. Nach den ersten
zwei Jahren Praxistest kann ich feststellen, und dies erstaunt mich auch nicht,
dass dies so nicht eingetroffen ist: Die finanzielle Belastung hat zugenommen. Im
Jahr 2012 beliefen sich die Ausgaben fur Uetikon auf rund 1.5 Millionen Fran-
ken, for 2014 sind 1.75 Millionen budgetiert. Zum Vergleich: Der weggefallene
Defizitbeitrag ans Spital Mannedorf betrug durchschnittlich rund 1.2 Millionen
Franken.

Aber es gibt ja zum Gluck noch andere als finanzielle Aspekte: Wie eingangs er-
wahnt, gehoren unsere Heime zum Ortsbild von Uetikon. Sie bieten auch Arbeits-
platze in diversen Berufen an, engagieren sich in der Lehrlingsausbildung, sind
Teil des kulturellen Lebens. Gerade die Wack mit ihrem wundervollen Garten, der
ja wieder in den ursprunglichen Zustand gebracht werden soll, bietet unserer
Bevolkerung auch Erholungsraum. Und nicht zuletzt ist es natUrlich schon, wenn
man als Bewohner von Uetikon eine solche Angebotsvielfalt im eigenen Dorf hat.

Dem Gemeinderat ist eine weiterhin gute und faire Zusammenarbeit mit den
Heimen ein wichtiges Anliegen. Er unterstUtzt wo immer moglich auch neue For-
men im Bereich Alters- und Pflegeheim: Betreutes Wohnen ist nur ein Stichwort
in diesem Zusammenhang. Er ist sich auch der Verantwortung gegenuber der
alteren Bevolkerung bewusst und nimmt diese gerne wahr.

Wir alle werden alter und wollen doch auch einmal sagen kénnen:
Sorgenfrei alt werden.

Urs Mettler, Gemeindeprasident



Heime - Spiegel der Gesellschaft

Die Existenz von Hospitalern lasst sich bis in die Antike zuruUckverfolgen. Mit der
Ausbreitung des Christentums wurden sie zu einer Aufgabe der Kloster als Zei-
chen der Barmherzigkeit gegenUber den Armsten. Es waren eigentliche Mehr-
zweckanstalten, offen fUr alle, die Hilfe notig hatten.

Armut war gottgegeben. Armenfursorge gehorte zur religiosen Praxis. Die
Armen standen zwar auf der untersten Stufe der gesellschaftlichen Ordnung,
aber sie boten den Bessergestellten Gelegenheit zur Mildtatigkeit und damit
zum Erwerb von Verdiensten im Hinblick auf das Jenseits.

Armenpolitik statt Caritas

UnterstUtzt durch die reformatorische Abkehr von der Werkglaubigkeit wan-
delte sich die gesellschaftliche Wahrnehmung von Armut. Sie wurde nicht mehr
religios interpretiert, sondern als Ausdruck von Mussiggang und Lasterhaf-
tigkeit verstanden - Armut als moralisches Problem. Es gab wurdige und un-
wurdige Arme. Nur wer noch nicht oder nicht mehr arbeitsfahig war, galt als
unterstutzungswurdig. Das Bettelverbot wurde rigoros durchgesetzt, Fremde
verjagt (Bettlerjagden). Die UnterstUtzung blieb zunehmend auf Einheimische
beschrankt, welche die Obrigkeit kontrollierte und mit Sanktionen (Heiratsver-
bot, Schellenwerk) belegen konnte.

Im Vordergrund stand die Arbeitspflicht, die selbst Betagte nicht ausnahm.
Bestehende Anstalten (Armenhdauser, Spitdler) wurden zu multifunktionellen
Zwangsarbeits- und Korrektionsanstalten erweitert, Armenfursorge mit Straf-
vollzug verknUpft. Durch Erziehung oder Umerziehung sollten die Insassinnen
und Insassen zu moralisch besseren und wirtschaftlich nutzlicheren Mitgliedern
der Gesellschaft gemacht werden. Es ging nicht darum, die Armut zu beheben,
sondern die Menschen zu einem wurdigen Umgang mit ihrer Armut zu bewegen.

Entflechtung

Das 19. Jahrhunderts stand unter dem Einfluss verschiedenster Stromungen
- Aufklarung, Liberalismus, Pietismus, Arbeiterbewegung - was, politisch und
gesellschaftlich, tiefgreifende Veranderungen brachte. Dazu kamen neue Er-
kenntnisse insbesondere in der Medizin und Padagogik und das Wirken neuer
Gruppierungen wie zum Beispiel der Schweizerischen Gemeinnutzigen
Gesellschaft SGG (gegrundet 1810).

All dies veranderte auch die Anstalten. Es begann eine Ausdifferenzie-
rung der bisherigen Kombination von Erziehung, Pflege und Strafe. Es
kam zur GrUndung vieler neuer Institutionen. Man spricht vom 19. Jahr-
hundert auch als vom Anstaltsjahrhundert. Johann Heinrich Pestalozzi
war einer der Pioniere, der sich fUr die Trennung von Kindern und Er-
wachsenen, von sozial Schwachen und eindeutig Kriminellen einsetzte.




Diese Entwicklung verlief langsam und nicht geradlinig. Es lassen sich aber bis
in die heutige Zeit einzelne Strange verfolgen: Kinder- und Jugendheime, Mass-
nahmen- und Strafvollzug, Spitaler und Pflegeheime, psychiatrische Kliniken
und Heime.

Entflechtung und Neugrundungen brachten entscheidende Verbesserungen
aber keine rasche Veranderung der Vorstellungen Uber die Ursachen von Not
und Armut. Die als Folge der Industrialisierung neu entstehende Massenarmut
wurde weiterhin als moralisches Problem behandelt. Auch fur viele fortschritt-
liche Kopfe waren soziodkonomische Ursachen lange kein Thema. Ziel der
Armenerziehung im Heim blieb die Erziehung zu «recht tuchtigen und zuver-
lassigen Knechten und Magden», die sich ihrer Armut nicht schamten, sondern
bescheiden, fromm und anstandig lebten.

Gegen Ende des Jahrhunderts mehrten sich die Stimmen fUr eine breite Be-
rufsbildung und einen umfassenden Schulunterricht. Sozialstaatliches Denken,
das auch die gesellschaftlichen Ursachen von Armut thematisierte, gewann an
Gewicht.

Minderwertigkeit

1883 pragte der Englander Francis Galton den Begriff der Euge-
nik. Sein Ziel war es, durch entsprechende Auslese des menschli-
chen Erbgutes den geistigen, korperlichen und sittlichen Zustand
der Menschheit zu verbessern. Anfangs des 20. Jahrhunderts ge-
wann die Eugenik auch in der Schweiz Anhanger (unter ihnen die S

fuhrenden Psychiater Auguste Forel und Eugen Bleuler). Thurmas Hurikes

Bis in die 1970er-Jahre beeinflussten Vorstellungen von min-
derwertigem, erbkrankem Leben das amtliche Sozialwesen. Die
Folgen waren verheerend. Uber Jahrzehnte wurden Eltern ihre
Kinder weggenommen, weil man jene fur nicht erziehungsfahig
hielt. Das Stigma der Minderwertigkeit wurde auch auf die Kinder
Ubertragen. Sie wurden verdingt, in Pflegefamilien oder Heimen
untergebracht.

Jugendliche und Erwachsene, deren Lebensform nicht Ublichen Massstaben ent-
sprach, sahen sich mit administrativer Versorgung konfrontiert. Sie hatten sich
nichts Strafbares zu schulden kommen lassen. Sie galten Behorden und Fach-
leuten einfach als minderwertig und wurden mit administrativem Beschluss
in Gefangnisse, psychiatrische Kliniken und Heime eingewiesen. Nicht selten
wurde eine Entlassung mit der Auflage zur Sterilisation oder einem Heirats-
verbot verbunden. Die Rechtsmittel waren schwach, die Vernetzung zwischen
administrativen, juristischen und medizinischen Instanzen eng.

Den Heimen, zusammen mit den psychiatrischen Kliniken, wurde eine zwie-
spaltige Aufgabe Uberbunden. Sie sollten Lebenshilfe bieten und gleichzeitig
Menschen, die in der Gesellschaft unerwunscht waren, von dieser fernhalten.
Sie bewegten sich zunehmend auf einem schmalen Grat zwischen Professiona-
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litat und institutioneller Gewalt. Der Widerstand und offentliche Auftritt von
Ehemaligen, Fachleuten und andern Interessierten zeigte nur langsam Wirkung:
1970 in der Heimkampagne, 1972 in der Beobachter-Aktion Kindern der Land-
strasse und in jungster Zeit in der Aktionsgemeinschaft Verdingkinder.ch und
den Anstrengungen zur Rehabilitierung administrativ versorgter Personen.

Neue Heime

Die Nachkriegszeit brachte grundlegende Veranderungen. Die EinfUhrung der
AHV (1948) und der IV (1961) verbesserte die wirtschaftliche Situation von
Betagten und Menschen mit Behinderung. Sie fUhrten aber auch zur Grindung
oder Neuausrichtung von vielen Altersheimen und Institutionen fUr Menschen
mit Behinderung. Sie orientierten sich an den jeweils spezifischen Bedurfnissen
und wurden nicht mehr am Wald- und Stadtrand gebaut, sondern ins soziale
Leben integriert.

Umwalzungen in der Psychiatrie (Sozialpsychiatrie) brachten die Schliessung
von Langzeitstationen und die Eroffnung von dezentralen Wohnheimen und
Wohngruppen. 1988 wurde ein Projekt gestartet, das auch schwerstbehinder-
ten Menschen Wohn- und Arbeitsmoglichkeiten ausserhalb der psychiatrischen
Klinik ermoglicht. Die Kliniken konzentrierten sich auf die Akutbehandlung.

Durch den Ausbau der Spitexdienste und das wachsende Angebot von betag-
tengerechtem Wohnraum ging der Bedarf an Altersheimen zurick. Die meisten
Heime erweiterten ihr Angebot und etablierten sich auch als Pflegeheime. Die
somatischen Akutspitaler trennten sich von ihren Pflegeabteilungen, die (oft
unter einer neuen Tragerschaft) zu eigenstandigen Pflegeheimen wurden. Der
Bedarf an Pflegeleistungen vor allem fUr hochaltrige Menschen - in der Mehr-
zahl Frauen - steigt. Die neue Pflegefinanzierung bindet die Gemeinden erheb-
lich ein und kann die Betroffenen stark belasten.

Die Zustandigkeit fur die Mitfinanzierung der Institutionen fur Menschen mit
Behinderung wechselte 2008 vom Bund zu den Kantonen. Auch hier sind, ins-
besondere im Zusammenhang mit dem zunehmenden Alter, Fragen der Zustan-
digkeit und Finanzierung offen.

Zukunft

Der UnterstUtzungs- und Pflegebedarf fUr die grosser werden-
de Gruppe der Alteren (Babyboomer) wird zunehmen. Gleichzei-
tig wird die Nachfrage jungerer Menschen mit Behinderung nach
Heimplatzen eher zurickgehen und sich ebenfalls Richtung Alter
verschieben.

Diese Veranderungen werden neue Antworten verlangen. Die Zu-
kunft gehort wohl nicht neuen, grossen Institutionen, sondern de-
zentralen, im Dorf und Quartier integrierten Einrichtungen und An-
geboten. Klaus Dorner nennt diese neue Form: Leben und sterben,
wo ich hingehore.




ALTERSHEIM OERTLI

Uetikon am See

Geschichte und Entwicklung

Nach dem Vorbild von Samuel Zeller (Zel- :_&
lersche Anstalt Mannedorf) grundete Rudolf &’
Feurer 1870 eine Krankenversorgungs- und g
Pflegeanstalt. Sein Ziel war, vorwiegend arme |
Patientinnen und Patienten aufzunehmen. i
Nach seinem Tod 1884 fuhrte sein Schwie-
gersohn Alfred Rusterholz das Werk weiter.
1923 Ubernahm Adam Ernst Oertli das Haus
und wandelte es in ein Altersheim um (Peter EL
Ziegler).

Ead

Altersheim Oertli 1950

Von da stammt wohl auch die Bezeichnung Altersheim Oertli. Uber die Vor- und
spatere Geschichte ist wenig bekannt. Nach Adam Qertli fUhrten Emilie Huber
und spater ihre Nachkommen (Familie FUrst) das Haus. 1983 wurde das Heim
geschlossen und dient seither als Wohnhaus. Die Veranderung der Bedurfnisse
von Heimbewohnerinnen und -bewohnern und die baulichen und betrieblichen
Auflagen fUr ein Altersheim hatten Anpassungen verlangt, die mit vernunftigem
Aufwand in der bestehenden Bausubstanz nicht zu realisieren waren.

Platzangebot

In den 1960er-Jahren wohnten noch 75 Menschen im Qertli. Anschliessend
sukzessiver Abbau bis auf 35 Bewohnerinnen und Bewohner in Einzel- und
zwei Mehrbettenzimmern.

Bewohnerinnen und Bewohner

Meist altere, sozial am Rand stehende Menschen. Sie haben sich ihren Alltag in
der Regel selbst organisiert. FUr Einzelne gehorte dabei auch dazu, eine Aufga-
be oder Handreichungen im Haus zu Ubernehmen.

Vermittelnde Stelle

Praktisch ausschliesslich das Fursorgeamt (heute Sozialamt) der Stadt [, _
Zurich. | '
HAUSORDMUNG

Pflege und drztliche Behandlung

VorUbergehend konnte Pflege angeboten werden, bei erhohter Pfle-
gebedUrftigkeit musste eine andere Heimlosung gesucht werden. Es
bestand eine Zusammenarbeit mit einem Heimarzt.

ALTERSHEIM OQERTLI

UETIKOHN a.5.

Hausordnung 1932
Zentralbibliothek Zirich




WOHNEN

BEGEGNEN BETREUEN PFLEGEN
HAUS WACKERLING

Das Haus Wackerling (froher Wackerling-Stiftung) gehort seit 2008 zur di Gallo
Gruppe und bildet mit drei weiteren Heimen eine Betriebsgemeinschaft.

Geschichte und Entwicklung
Zwischen dem 21. Marz 1902, als der erste «Pflegling> in die neu er6ffnete
Pflegeanstalt Wackerling-Stiftung eintrat und dem Jahr 1870, als zuerst Jo-
hannes und nach seinem Tod seine Schwester Regula Wackerling verfugten,
eine Stiftung zu grunden, liegt eine
bewegte Geschichte. Die Geschwister
sahen vor, dass ihr im Langenbaum
gelegenes Heimwesen umgebaut und
mindestens 50 alten, hilfsbedUrfti-
S8¢ | gen und kranken Menschen aus dem
W Kanton Zirich Raum bietet wirde. Es
U' darf angenommen werden, dass sie
zu dieser Zweckbestimmung auch
durch die Zellerschen Anstalten in
¢\ Mannedorf inspiriert wurden.

Der Bau der rechtsufrigen Seebahn
verunmoglichte die Realisierung des
< Heimes am vorgesehenen Ort. Damit

entfiel auch die testamentarische
Einschrankung, dass kein Land veraussert werden duorfe. Die Suche nach Er-
satzland gestaltete sich schwierig. Mit einer grosszigigen Gabe brachte Rudolf
Schnorf-Hauser 1894 neue Bewegung in die Sache. Er verknUpfte seine Zuwen-
dung mit der Bedingung, dass der Bau spatestens 1899 in Angriff genommen
wurde. Das half. Am 20. August 1899 bewilligten die Stimmburger des Kantons
Zurich einen entsprechenden Kredit und schon am 18. Marz 1902 Ubergab die
kantonale Baudirektion den Neubau offiziell der kantonalen Gesundheitsdirek-
tion.

Wesentliche bauliche Erweiterungen brachten 1909 die Scheune, 1923 das
Pensionarenhaus (heute Haus A) und das Waschereigebdude, 1929 das An-
gestelltenhaus Lindenstrasse. 1977/78 wurden die neue Kuche und der un-
terirdische Verbindungsgang zum Haus A erstellt. Daneben erfolgten an der
100-jahrigen Liegenschaft laufend Erneuerungen und Anpassungen an sich
verandernde BedUrfnisse.

Waren es anfanglich rund 130 Platze, stieg die Zahl mit dem Bau des Pensi-
onarenhauses auf etwa 170. Erst ab etwa 1970 begann eine kontinuierliche
Reduktion, die mehr Platz schaffte fur die Bewohnenden, fur die Pflege, fur
Aktivitaten und Therapien.



Das Eintrittsalter der Bewohne- Legendares Ochsengespann der Wdckerling-Stiftung (undatiert)
rinnen und Bewohner hat sich
seit der Grundung bis in die .
1960er-Jahre  kaum verandert &
und bewegte sich um die 70 Jah- £8
re. Anfanglich waren es meist
noch rustige Frauen und Manner,
die hier eine Bleibe fanden und
sich im Haus, in Landwirtschaft wgs
und der Gartnerei (aufgelost resp. [
verpachtet 1993/94) nutzlich
machten. Uber die Jahrzehnte
nahmen die Krafte ab und die
Pflegebedurftigkeit zu.

Das Alter beim Eintritt stieg auf 80 Jahre und mehr. Die Bezeichnung wechselte
von Pflegeanstalt zu Krankenheim. Das entscheidende Aufnahmekriterium war
nicht mehr das Alter, sondern die PflegebeduUrftigkeit. Professionelle Pflege,
arztliche Begleitung und vielfaltige Aktivierung bekamen zentrale Bedeutung.
Das Bestreben, unterschiedlichen Situationen gerecht zu werden, fUhrte in den
letzten Jahren zu einer innerbetrieblichen Spezialisierung: somatische Pflege
bei primar korperlicher PflegebedUrftigkeit und Betreuung/Begleitung bei de-
menziellen Erkrankungen.

Diese Entwicklung spiegelt sich auch in der Veranderung der Mitarbeiterschaft.
Teilte sich bei der Grundung acht Warterinnen und elf Mitarbeitende in der
Okonomie in die anfallende Arbeit (60-Stunden-Woche), umfasst das interdiszi-
plinare Team heute rund 160 Fachleute.

Langer verlobt als verheiratet - die Geschichte der Tragerschaft

Das Haus Wackerling geht auf eine private Initiative der Geschwister Regula
und Johannes Wackerling zurick. Gebaut und viele Jahrzehnte gefUhrt wurde
das Heim als kantonale Einrichtung. Bereits bei der Spitalplanung 1965 stellte
der Kanton fest, dass die FUhrung nicht mehr eine kantonale, sondern kom-
munale Aufgabe sei. Die Gemeinden waren davon aber nicht begeistert. Als
Zwischenlosung Ubernahmen einzelne Gemeinden ab 1977 Bettenkontigente.
Der Betrieb blieb kantonal, die Gemeinden leisteten Defizitbeitrage, die ihnen
der Kanton teilweise wieder zuruckerstattete.

1991 endlich erhorten sieben Gemeinden das Werben des Kantons. Am
11.11.1991 wurde der Kaufvertrag unterschrieben und 1992 der Zweckver-
band gegrundet, der fortan das Haus fuhrte.

Die Nachbargemeinden von Uetikon identifizierten sich sehr unterschiedlich
mit ihrem gemeinsamen Pflegeheim. Willkommen war seiner «Uberlauffunk-
tion», wenn in gemeindeeigenen Einrichtungen keine oder keine geeigneten
Platze Verfigung standen. Im Ubrigen galt die Aufmerksamkeit in erster Linie
einer Rechnung mit moglichst keinen ungedeckten Kosten.



Wﬁckerlingstiftung modernisieren Ende der 90er-Jahre stellte ein aufge-

I R e 12. 5. doot stauter Unterhalt- und Investitionsbe-

c = — darf gebieterisch die Frage: liquidieren
| oder schleunigst sanieren. Nach einer
1 aufwandigen Renovation war fur eine
 gemeinsame  WeiterfUhrung  keine
Mehrheit mehr zu finden und die Ver-
bandsgemeinden entschieden 2007,
das gesamte Areal zu verkaufen. Damit
fand eine kurze Zweckehe ihren Ab-
schluss - oder eben langer verlobt als
verheiratet.

S § Seit 2008 wird das Haus Wackerling
e oo . von der di Gallo Gruppe gefuhrt.
Ausschnitt Zorichseezeitung 12.05.2001

Das Haus Wackerling heute

Das Angebot des Hauses Wackerling lasst sich in vier Bereiche unterteilen. Soma-
tisches Pflegezentrum fUr jungere und altere Menschen mit korperlicher Pflege-
bedUrftigkeit bei Krankheit oder nach Unfall, Betreuung und Pflege fur Menschen
mit Demenz, psychosoziale UnterstUtzung und Betreuung zur Bewahrung der
vorhandenen Ressourcen und geriatrische Tages- oder Nachtbetreuung.

Pflege und Betreuung sind rund um die Uhr sichergestellt. Aktive und aktivie-
rende Alltagsgestaltung mit vielseitigem Therapie- und Kulturangebot gehoren
ebenso dazu wie gutes Essen. Renovierte Zimmer, einladende 6ffentliche Rau-
me und der prachtige Park mit hundertjahrigen Magnolienbdaumen tragen das
ihre zu hoher Lebensqualitat bei.

Platzangebot:
124 Bewohnerinnen und Bewohner in Einzel- und Mehrbettenzimmern

Durchschnittsalter bei Eintritt

Das Alter beim Eintritt liegt meist Uber 80 Jahre. Eine Ausnahme macht der Be-
reich psychosoziale Unterstutzung und Betreuung. Hier treten oft auch jungere
Bewohnerinnen und Bewohner ein.

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer: Rund 5 Jahre

Personalbestand

120 Vollzeitstellen (rund 160 Mitarbeitende, davon 9 in verschiedenen Berufs-
feldern in Ausbildung)

Die freie Wahl des Arztes/der Arztin ist gewahrleistet. In der Regel erfolgt die
arztliche Behandlung durch die Heimarztinnen und -arzte.

Vertragspartner
Kooperationsvertrage mit den Gemeinden Uetikon und Meilen. Das Haus
Wackerling ist auf der kantonalen Pflegeheimliste.
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Einzugsgebiet

Das Einzugsgebiet ist grundsatzlich nicht eingeschrankt. Rund die Halfte der
Bewohnerinnen und Bewohner hat Wohnsitz im Bezirk Meilen, knapp 20%
kommen aus der Stadt Zirich, 30% aus dem Ubrigen Kanton.

Beziehung zur Offentlichkeit

Die Cafeteria ist dffentlich und wird zu ZnUnizeiten auch als Handwerkerstamm
genutzt. Zum Angebot gehdren Bankette und Seminarraume. Das Haus Wacker-
ling ist Sitz des Forums angewandte Gerontologie, welches u.a. im Haus eigene
offentliche Veranstaltungen durchfuhrt.

Zukunft

Das Haus Wackerling plant in nachster Umgebung der bestehenden Gebaude
den Bau von altersgerechten Wohnungen verbunden mit dem Angebot von Ser-
viceleistungen. Beim Wohnen mit Service verbinden sich Wohnen, Zusatzleis-
tungen und bedarfsgerechte Pflege und Betreuung. So entsteht eine moderne
Wohnform fUr altere Menschen, die bei grosstmoglicher Selbstandigkeit ein
Hochstmass an Sicherheit bietet.

In enger Zusammenarbeit mit der kantonalen Denkmalpflege wird gegenwartig
die grosszugige Parkanlage wieder so angelegt, wie sie sich in den Anfangen
prasentierte. Prominent erhalten bleiben dabei die wunderschénen Magnolien-
baume, und in Sichtdistanz zur Cafeteria wird ein vielseitiger Kinderspielplatz
eingerichtet.

Weitere Informationen
www.hauswaeckerling.ch

Die prachtuvollen
Magnolien bleiben
erhalten
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Fiithrend in psychiatrischer
Langzeitpllege

Seit 1889 betreut das von Gottlieb Hinderer gegrundete «Schldssli» in Oetwil
am See (heute Clienia Privatklinik Schlossli) psychisch kranke Menschen. 1941
erwarb die Familie Hinderer zusatzlich das Bergheim in Uetikon am See (heute
Clienia Bergheim).

Geschichte und Entwicklung

Die Pension Villa Bergheim wurde um 1907 vom Missionarsehepaar Walker
gegrundet. Gegen Ende der 1930er-Jahre - Frau Walker war mittlerweile Wit-
we — Uberstieg die FUhrung des Betriebes ihre Krafte und Moglichkeiten. Die
Aufsichtskommission war ob der desolaten Situation alarmiert, und die Ge-
sundheitsdirektion fragte bei Albert Hinderer, der in zweiter Generation das
Schléssli fuhrte, an ob er das Bergheim Ubernehmen wurde.

1941 erwarben Albert und Elsa
Hinderer das Heim (damals
Anstalt Bergheim) bestehend
aus Frauenhaus (spater Haupt-
haus, heute Rigiblick), Villa und
Seehaus. Der miterworbene
Landwirtschaftsbetrieb Bergli
wurde 1955 verkauft.

Bei der Ubernahme waren 23
Mitarbeitende (inkl. Landwirt-
schaft) im Bergheim tatig, heute
umfasst das interdisziplinare
Team gegen 120 Fachleute.

Zahlreiche Um-, An- und Neubauten verbesserten die Wohnsituation der Be-
wohnerinnen und Bewohner und die Arbeitssituation der Mitarbeitenden nach-
haltig. 1958 wurden das Seehaus, 1961 das Haupthaus erweitert. 1973 konnte
ein neues Wirtschaftsgebaude mit Cafeteria eroffnet werden und 1977 wurde
ein Teil des Personalhauses Quelle (erbaut 1950) als Wohngruppe umgenutzt.
Das Fohrenhaus schaffte ab 1991 mehr Raum. Waren es bei der Ubernahme
im Jahre 1941 55, werden es nach Bezug der Neubauten «In den Garten» 141
Platze sein.

Markant verandert hat sich das Eintrittsalter. Lag es vor 1950 bei etwa 43
Jahren, erhohte es sich sukzessive in den 50er-Jahren auf 49 und zwischen
1961 und 1970 auf 63 Jahre. Seit den 70er-Jahren liegt es Uber 70 Jah-
re. Das Bergheim hat sich, ohne dies selbst aktiv zu beeinflussen, von der
psychiatrischen Langzeiteinrichtung zum gerontopsychiatrischen Angebot
gewandelt.



Das Bergheim heute

Das Bergheim ist neben der somatischen Pflege spezialisiert auf die psychiatri-
schen Erkrankungen alterer Menschen mit verschiedenen Formen von Demenz,
Schizophrenien, Depressionen, Substanzabhangigkeiten oder auch Personlich-
keitsstorungen. Das Bergheim figuriert auf der kantonalen Pflegeheimliste.

Das Angebot umfasst die pflegerische und arztliche Betreuung rund um die Uhr,
Physiotherapie, Aktivierung, Palliative Care (mit dem Zertifikat Palliative Care
ausgezeichnet), Seelsorge sowie Bezugspersonenpflege. Eine zeitgemasse Inf-
rastruktur, helle und wohnlich eingerichtete Raume sowie eine abwechslungs-
reiche, ausgewogene Kiche sind ebenfalls von zentraler Bedeutung.

Platzangebot
131 Bewohnerinnen und Bewohner in Einer- und Zweierzimmern

Durchschnittsalter bei Eintritt
Eintritt ab dem 50. Altersjahr. Das Eintrittsalter liegt in der Regel Uber 70 Jahre.

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer: 4.5 Jahre

Personalbestand
98 Vollzeitstellen (120 Mitarbeitende davon 5 in Ausbildung)

Die freie Wahl des Arztes/der Arztin ist gewahrleistet. In der Regel erfolgt die
arztliche Behandlung durch die Heimarztin.

Einzugsgebiet
Das Einzugsgebiet ist grundsatzlich nicht eingeschrankt. 1/3 der Bewohnerin-
nen und Bewohner hat Wohnsitz in der Stadt ZOrich, 2/3 im Kanton.

Beziehung zur Offentlichkeit
Das offentliche Restaurant Panorama liegt direkt am Panoramaweg Pfannen-
stiel. Zum Angebot gehdren auch Bankette, Catering und Seminarraume.

13



Zukunft

Die beiden Hauser Villa
(erbaut 1904) und See-
haus konnten nicht mehr
den heutigen Bedurfnis-
sen angepasst werden
und sind 2013 abgerissen
worden.

Villa, Seehaus, Stockli.
Wirtschaftstrakt weichen musste

Sie weichen zusammen mit dem Stockli (ehemals Verwaltung und Wohnung
der Heimleitung, erbaut 1952) dem Terrassenneubau «In den Garten> mit zwei
Stationen fur demenzkranke und pflegebedurftige Menschen. Damit erhoht sich
das Bettenangebot von heute 131 auf 141 Platze. Den Abschluss des Terras-
sengartens bildet ein zweigeschossiges Gebaude mit sieben altersgerecht kon-
zipierten Wohnungen. lhre kinftigen Mieterinnen und Mieter werden verschie-
dene Serviceleistungen von Clienia Bergheim in Anspruch nehmen kénnen.

Weitere Informationen
www.clienia.ch

Modell Terrassenneubau <In den Gdrten»
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Das Personalhaus

Bis ins 20. Jahrhundert hinein war es Ublich, dass die meist ledigen Mitarbei-
tenden im Heim faktisch mit den Heimbewohnerinnen und -bewohner zusam-
menlebten und oft auch TOr an T0r, wenn nicht gar Bett an Bett schliefen. Die
langen Arbeits- und Prasenzzeiten (60-Stunden und mehr pro Woche) liessen
wenig Raum fUr Freizeit und Privates.

Der Bau von Personalhdusern brachte hier eine entscheidende Zasur. Sie standen
zwar in unmittelbarer Nahe zum Arbeitsplatz und die Ubergange zwischen Arbeit
und Freizeit blieben trotz beginnender Arbeitszeitreduktionen fliessend. Aber es
wurde ein Stuck privates Leben moglich, auch wenn es nicht Uberall von Anfang
an selbstverstandlich war, dass jede und jeder einen Hausschlussel ausgehandigt
bekam oder Besuch empfangen durfte. Ruckblickend darf festgestellt werden:
der Bau dieser Hauser war, zusammen mit der zunehmenden Professionalisie-
rung, der Arbeitszeitreduktion und den materiellen Verbesserungen ein wichtiger
Beitrag zur beruflichen Emanzipation der Pflege und Betreuung.

Die BlUtezeit der Schwestern- und Personalhauser ist vorbei. Auch interne
Heimleiterwohnungen gehoren eher der Vergangenheit an. Wo sie noch beste-
hen, sind sie willkommene Wohnmoglichkeit fur Auszubildende, bei befristeten
Anstellungen oder als Ubergangslosung fUr neu zuziehende Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Viele dieser Hauser sind in den letzten zwei, drei Jahrzehnten
umgenutzt worden oder haben Neubauten Platz gemacht.

Haus Wdckerling

Personalhaus Lindenstrasse

Erbaut 1929

Von Juni 2004 bis August 2009 mitbenutzt von der
Kinderkrippe Tatzelwurm

Heute betreutes Wohnen (psychosoziale Betreuung
und Unterstutzung) fur 14 Bewohnerinnen

Clienia Bergheim

Personalhaus Quelle

Erbaut 1952

Ab ca. 1980 Nutzung des Obergeschosses als Wohn-
gruppe fur 12 Bewohnerinnen und Bewohner

2005 machte es der Uberbauung «Hollander» Platz

Clienia Bergheim

Personalhaus Hollander

Erbaut 1966

2009 wurde an seiner Stelle die Uberbauung
«<Hollander> realisiert




JAbendruh
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das familidre Alters- und Pflegeheim

Das Alters- und Pflegeheim Abendruh ist ein Familienunternehmen, das bereits
in der dritten Generation von Familie Meier gefuhrt wird.

Geschichte und Entwicklung
1946 entschloss sich Heinrich
Meier die Pension Abendruh der
Schwestern Keller zu erwerben
und kinftig zusammen mit seiner
Frau Milly Meier als Altersheim
zu fuhren. Der Leiter des Stadt-
zUrcher FUrsorgeamts riet ihm
zwar dringend davon ab, da es
genugend Platze gabe, aber die
Entwicklung gab Heinrich Meier
recht.

\ /Rn{\ .

In kontinuierlichen Schritten hat die Familie das Heim ausgebaut. Waren es zu
Beginn sieben Gaste, erhohte sich ihre Zahl mit dem Bau des zweiten (1949)
und dritten Hauses (1954) auf 48. Weitere Ausbauten brachten, neben einem
Saal fur verschiedenste Aktivitaten, eine Erhohung bis 70 Platze. Jeder Aus-
bauschritt brachte auch Komfortverbesserungen.

Die Zunahme der Pflegebedurftigkeit und der Wunsch, die Bewohnerinnen und
Bewohner nicht nochmals in eine andere Institution weitergeben zu mussen,
sondern selber die notwendige Pflege anbieten zu konnen, brachten es mit
sich, dass die weitern Bauvorhaben nicht mehr der Erweiterung, sondern vor
allem der Verbesserung der Pflegesituation dienten. Dies bedingte eine Ver-
minderung der Zimmer auf 50. Seit 1981 ist die Abendruh auf der kantonalen
Pflegeheimliste.

Verandert hat sich auch die personelle Situation. Bewaltigten in der Anfangs-
zeit das Heimleiterehepaar zusammen mit zwei Mitarbeitenden die anfallende
Arbeit, ist heute ein interdisziplinares Team von rund 40 Fachleuten im Einsatz.

Die Abendruh heute

Die Abendruh versteht sich als offenes Haus und bietet betagten und pflegebe-
durftigen Menschen alle Unterstitzung und Pflege, welche sie fUr die Bewalti-
gung ihres Alltags benotigen.

Gemeinschaftsraume, Kaffeestube und ein grosser Park laden zum Verweilen
ein. Kulturelle und religidse Anlasse und andere Gruppenaktivitaten bringen Ab-
wechslung und Anregung. Coiffeuse, Pedicure und Physiotherapie stehen im Haus
zu Verfigung. Eine gutburgerliche, sorgfaltige Kiche rundet das Angebot ab.



Platzangebot
50 Bewohnerinnen und Bewohner in Einerzimmern

Durchschnittsalter bei Eintritt: 84 Jahre
Durchschnittliche Wohndauer: 3.2 Jahre

Personalbestand
32 Vollzeitstellen (42 Mitarbeitende)

Die freie Wahl des Arztes/der Arztin ist gewahrleistet unter der Voraussetzung,
dass der Arzt oder die Arztin bereit ist, ins Haus zu kommen und auch die Me-
dikamente zu besorgen. Die Abendruh hat einen eigenen Heimarzt.

Vertragspartner
Leistungsvertrag mit der Gemeinde Uetikon. Die Abendruh ist auf der kantona-
len Pflegeheimliste.

Einzugsgebiet

Das Einzugsgebiet ist nicht eingeschrankt. Uber die Halfte der Bewohnerinnen
und Bewohner waren schon vor dem Heimeintritt in Uetikon wohnhaft. Von
den andern kommen viele aus den umliegenden Gemeinden.

Beziehung zur Offentlichkeit
Die Abendruh pflegt aktiv die Verbindung zum Dorf, zu den Vereinen, zum
ortlichen und regionalen Gewerbe und zur Schule. Thre kulturellen Anlasse und
okumenisch gestalteten Gottesdienste stehen auch den Bewohnerinnen und Be-
wohnern des Stockli offen.

Zukunft

Wie schon bis anhin, werden auch in Zukunft weitere Bauphasen folgen. Dabei
geht es nicht nur um den sorgfaltigen Unterhalt und die Erneuerung der beste-
henden Bausubstanz. Ein besonderes Augenmerk gilt auch der Anpassung der
Raume, Installationen und Einrichtungen an die sich verandernden BeduUrfnisse
der Bewohnerinnen und Bewohner.

Die zu erwartende weitere Zunahme der Pflegebedurftigkeit verlangt bauliche,
aber auch personelle Massnahmen. Mittelfristig ist geplant, Ausbildungsplatze
fUr Fachangestellte Gesundheit (FAGE) anzu-

bieten. Und nicht zuletzt wird die Adminis- o
tration in Pflege und Verwaltung neue Her-
ausforderungen in der IT-Anwendung bringen.

Weitere Informationen
www.abendruh.ch

Undatierte Postkarte
aus den Zeiten vor dem
Altersheim Abendruh
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sunnerain

wohn- und werkheim
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Das Wohn- und Werkheim Sunnerain wird getragen von der Rafael-Vereinigung
Zurich (Elternverein).

Geschichte und Entwicklung
Der 1955 gegrundete Elternverein «Rafael-Vereinigung> stellte sich die Aufga-
be, Institutionen und Initiativen mittragen zu helfen, welche sich auf der Grund-
lage der Anthroposophie der Forderung und Betreuung seelenpflegebedurftiger
Menschen (ein heute kaum noch verwendeter Begriff) widmen. Vorerst geschah
dies in der Rafael-Schule in ZUrich. Ab 1975 engagierte sich der Verein im
3 7 = Erwerb der Liegenschaft
Derendinger (direkt unter-
halt des Bergheims) und in
@ der Grondung und FUhrung
® des Sunnerains. Die Familie
Derendinger identifizierte
sich sehr mit den Aufgaben
4 und Anliegen der Rafael-
= \Vereinigung und Uberliess
ihr das grosszigige Haus zu
sehr gunstigen Bedingun-
gen.

1977 wurde das Heim mit funf Bewohnerinnen und Bewohnern eroffnet und
die Gruppe bald auf 12 Personen erweitert. 1985 erfolgte mit dem Bau eines
zweiten Wohnhauses und einer Werkstatt mit Saal eine Erweiterung auf 20 Be-
wohnerinnen und Bewohner. Anfangs des neuen Jahrtausends wurde klar, dass
der steigende Betreuungsbedarf grundlegende Verbesserungen der Infrastruk-
tur verlangte. Das ursprungliche «Stammhaus> wurde abgerissen und durch
einen zweckdienlichen Neubau ersetzt, der 2010 eingeweiht werden konnte.

Der Sunnerain heute

Das Wohn- und Werkheim orientiert sich am anthroposophischen Menschen-
bild und bietet Menschen mit besonderen Bedurfnissen an 365 Tagen/Jahr ein
familidres Zuhause, das ihnen Wohlbefinden, Sicherheit und Geborgenheit gibt.

Individualitat und Autonomie werden unterstutzt, RUckzugsmoglichkeiten und
Privatsphare gewahrleistet. Ein breites Arbeitsangebot in den Werkstatten und
im Haushalt nimmt Rucksicht auf die individuellen Neigungen und Befahigun-
gen. Freizeit-, Bildungs- und kulturelle Angebote tragen zusatzlich zur indivi-
duellen Forderung bei.

Die sozialpadagogisch/sozialtherapeutische Arbeit wird erganzt mit medizi-
nisch/therapeutischen Angeboten.



Platzangebot
24 Bewohnerinnen und Bewohner in Einerzimmern

Durchschnittliche Wohndauer
Langfristige Wohn- und Arbeitsmoglichkeit. Der Durchschnitt liegt heute bei 20
Jahren (von 3 bis 37)

Durchschnittsalter bei Eintritt: 24 Jahre (von 17 bis 36)

Personalbestand
22 Vollzeitstellen (34 Mitarbeitende, davon 4 in Ausbildung)

Grundsatzlich freie Wahl des Arztes/der Arztin. Der Sunnerain pflegt eine in-
tensive Zusammenarbeit mit einem Heimarzt und einem Heimpsychiater, wel-
che die meisten Bewohnerinnen und Bewohner behandeln.

Vertragspartner
Leistungsvertrage mit dem Kanton (kantonales Sozialamt).

Einzugsgebiet
80% der Bewohnerinnen und Bewohner kommen aus dem Kanton ZUrich, 20%
aus andern Kantonen.

Bezug zur Offentlichkeit
Der Saal kann und wird von externen Veranstaltern gerne genutzt. Die Sunne-
rain-Werkstatten nehmen regelmassig an Markten teil.

Zukunft

Parallel zur allgemeinen Bevolkerungsentwicklung hat auch die Lebenserwar-
tung von Menschen mit Behinderung in den letzten Jahrzehnten zugenommen.
Der Sunnerain sieht sich - zusammen mit allen andern Institutionen in diesem
Feld - mit der Herausforderung konfrontiert, in Zukunft den sich wandelnden
Bedurfnissen einer wachsenden Zahl von alternden Menschen mit Behinde-
rung gerecht zu werden. Die interdisziplinare Zusammenarbeit von Agogik und
Pflege wird unverzichtbar.

Weitere Informationen
WWW.Sunnerain.com

Kerzenproduktion
im Sunnerain




Heime und ihre Verbande

CURAVIVA.CH 1860 schlossen sich die beiden in der Ost- und
Westschweiz bestehenden Armenerziehervereine
Sl Tl FE TR s eere als eine Art Berufsvertretung der Anstaltsvorsteher
ELATIONE DX o s meansswze ZUM Schweizerischen Armenerzieherverein zusam-
(R BRI R TR s e 1941 wurde daraus VSA Verein fOr Schwei-
zerisches Anstaltswesen und 1993 Heimverband
Schweiz.

ERARN PTME LSO EWNT TIONE W SLiE

1932 kam es zur Grundung des SKAV Schweize-
rischer Katholischer Anstaltenverband, der 1992
zum VCI Verband Christlicher Institutionen mutier-
te. 2003 fusionierten der Heimverband Schweiz
und der VCI zu Curaviva Schweiz.

Als Branchen- und Institutionenverband vertritt
CURAVIVA Schweiz die Interessen der Heime und
sozialen Institutionen aus den Bereichen Menschen
im Alter, Erwachsene Menschen mit Behinderung
sowie Kinder und Jugendliche mit besonderen Be-
durfnissen. Dem Verband gehoren heute Uber 2500
Heime und soziale Institutionen an, in denen rund
1157000 Bewohnerinnen und Bewohner leben und
Uber 130°000 Mitarbeitende (inklusive Teilzeitstel-
len) beschaftigt sind.

Froher waren die Institutionen Mitglieder der
schweizerischen Verbande mit unselbstandigen
kantonalen Sektionen. Heute sind die Kantonalver-
bande eigenstandig und werden durch Curaviva
Schweiz als Dachorganisation zusammengefuhrt.
Zum Kantonalverband Curaviva ZUrich gehoren
rund 290 Institutionen mit 17°000 Bewohnerinnen
und Bewohner und 13°000 Mitarbeitenden.

Weitere Informationen
Www.curaviva.ch

INSOS wurde 1930 als Schweizerischer Verband
von Werken fur Behinderte (SVWB) gegrindet. Den
= heutigen Namen INSOS (AbkUrzung fUr Institutions
" sociales pour des personnes handicapées Suisse)
erhielt der Verband 1999, als er sich im Hinblick
auf die Neugestaltung des Finanzausgleichs und
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der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen
(NFA) neue Statuten und eine regionale sowie kan-
tonale Struktur gab.

INSOS Schweiz vertritt als nationaler Branchen-
verband die Interessen von 750 Institutionen fur
Menschen mit Behinderung. 60°000 Menschen mit
unterschiedlichsten Beeintrachtigungen finden dort
Arbeit, eine Tagesstruktur sowie ein Zuhause und
erhalten die Moglichkeit, eine Integrationsmassnah-
me oder eine berufliche Massnahme zu absolvieren.

Bereits 1926 wurde der Verein Zurcher Werkstat-
ten (1980 in ZVWB ZUrcher Verband von Werken
fUr Behinderte umbenannt, seit 1998 INSOS Zurich)
gegrundet.

Dem kantonalen Verband INSOS Zurich sind 90 Tra-
gerschaften mit 170 Einrichtungen angeschlossen.
Sie bieten rund 3°800 Wohnplatze, 5300 Arbeits-
und Atelierplatze sowie 900 Ausbildungsplatze fur
Menschen mit Behinderung an.

Weitere Informationen
WWW.insos.ch

Der vahs Verband fur anthroposophische Heilpa-
dagogik und Sozialtherapie Schweiz wurde 1962
gegrundet, um den Institutionen mit anthroposo-
phischer Ausrichtung eine Plattform fur die Zusam-
menarbeit zu schaffen. Er widmet sich der Pflege,
Forderung und Weiterentwicklung der anthroposo-
phischen Heil- und Sozialpadagogik sowie der So-
zialtherapie.

In der Schweiz sind 44 Institutionen fur Menschen
mit einer Behinderung Mitglied des vahs, die auf der
Basis der anthroposophischen Heilpadagogik und
Sozialtherapie arbeiten. In diesen Institutionen leben
etwa 2 200 Kinder, Jugendliche und Erwachsene.

Weitere Informationen
www.vahs.ch

@vahs
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Wir schauen hin
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In der Geschichte des Heimwesens gibt es auch
dunkle, tragische, menschenverachtende Kapitel.
Diese sind gezeichnet von psychischer und physi-
scher Gewalt, juristischer und medizinischer Uber-
heblichkeit und Willkur, von administrativer Ver-
wahrung und Rechtlosigkeit. Das seelischen Leid
und die korperlichen Schaden, welche betroffene
Menschen - Kinder, Jugendliche, erwachsene Frau-
en und Manner, Betagte - dabei erlitten haben, sind
unermesslich.

Moglich wurde dies nicht nur durch mangelndes,
individuelles Unrechtbewusstsein, sondern auch
durch gesellschaftliche Vorstellungen von minder-
wertigen Menschen. Ganze Gruppen - ledige MUtter,
uneheliche Kinder, psychisch Kranke - wurden als
moralisch defekt (Thomas Huonker) stigmatisiert,
ihre Aussagen als unglaubwurdig, ja verleumderisch
abgetan.

Es fehlte nicht an warnenden Stimmen, doch wurden
diese Uberhort, totgeschwiegen oder gar diffamiert.
Trotzdem blieben sie hartnackig und verschafften
sich Uber lange Zeitraume zunehmend Gehor. In den
letzten Jahren sind Vorkommnisse, Praktiken und
Straftaten publik geworden, welche die Offentlich-
keit endlich aufschreckten und auf nationaler Ebene
Aktivitaten auslosten.

Das Dunkle soll das Gute, das Engagement Vieler
nicht vergessen machen, aber es muss uns mahnen,
hinzuschauen.

Charta zur Pravention von sexueller Ausbeutung,
Missbrauch und andern Grenzverletzungen

2011 haben zwolf Verbande, Organisationen und
Institutionen gemeinsam diese Charta erarbeitet
und veroffentlicht. Sie umfasst zehn Grundsatze,
welche die vier Themenbereiche Praventionskon-
zept, Starkung der Menschen mit UnterstUtzungs-
bedarf, Schlusselrolle der Mitarbeitenden und Ein-
richtung heiminterner und unabhangiger, externer
Melde- und Beschwerdestellen betreffen.

Die Charta ist von den beteiligten Institutionen als
willkommene Hilfe sehr gut aufgenommen worden.



Eine verbandsubergreifende Arbeitsgruppe beglei-
tet die Umsetzung und hat bereits eine schon rege
genutzte Austausch-Plattform eingerichtet. In einem
weiteren Schritt plant sie, politische Forderungen zu
formulieren. Zum Beispiel braucht es mehr unabhan-
gige, externen Meldestellen. Ein zentrales Anliegen
an die Politik ist die Bereitstellung von genugend
personellen und finanziellen Ressourcen, um wir-
kungsvolle Praventionsarbeit zu leisten. Stress und
Uberforderung sind oft die Wurzel von Gewalt.

Weitere Informationen
www.charta-praevention.ch

Als Beispiel einer bereits etablierten und gut funkti-
onierenden Beschwerdestelle gilt die UBA Schweiz.
Sie wird u.a. von Pro Senectute, SRK, Spitexverband
und Curaviva mit getragen.

UBA Schweiz - Unabhangige Beschwerdestelle

fOr das Alter

Die erste unabhangige Beschwerdestelle fur das Al-
ter (UBA) wurde 1997 in ZUrich gegrundet, 2001
schloss sich ihr der Kanton Schaffhausen an. Seit
2006 gibt es auch in der Ostschweiz und seit 2009
in der Zentralschweiz eine UBA nach demselben
Konzept. Weitere Neugrindungen sind geplant. Die
Regionalstellen hatten das BedUrfnis nach Vernet-
zung und Nutzung von Synergien. Dies fuhrte 2007
zur Grondung der UBA Schweiz.

Die UBA und alter ego (im Welschland und Tessin)
haben sich auf die Beratung, Intervention und Pra-
vention von Gewalt im Altersbereich spezialisiert.
Die regionalen Beschwerdestellen kennen die lokale
Situation und beraten, unterstUtzen und schlichten
bei Konflikten im privaten Umfeld und in Instituti-
onen mit fachlicher Kompetenz und Unabhangigkeit.
Auch Uetiker Heime arbeiten mit der UBA zusammen.

Im Kanton ZUrich Ubernimmt die UBA auch die Auf-
gabe einer Schlichtungsstelle bei Konflikten in und
mit Institutionen fUr Menschen mit Behinderung.

Weitere Informationen
www.uba.ch

KONFLIKTE?
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Berufe im Heim - gestern und heute
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Das Heim gestern

Heime sind und waren schon immer eine Art
grosse Haushalte. Bis weit ins 20. Jahrhundert
spielte dabei die Selbstversorgung eine grosse
. Rolle. Das Bild zeigt den ersten Verwalter der
Wackerling-Stiftung 1904 mit seiner Familie
und dem gesamten Personal - acht Warte-
rinnen, ein Warter und elf Angestellte in der
Okonomie und Landwirtschaft, welche fur die
Betreuung der Uber 100 Pensiondre und die
Besorgung von Haus und Hof zustandig waren.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter waren einem ahnlich rigiden Regime un-
terworfen, wie die Bewohnerinnen und Bewohner. Der Alltag war klar gere-
gelt, die Arbeits- und Prasenzzeiten lang. Die Hausordnung hielt fest, wann das
Wartpersonal aufzustehen hatte (eine Stunde vor den Pfleglingen) und wann es
ins Bett geht (um halb zehn Uhr, nach dem LuUften der Tagraume). Die Schlaf-
kammern befanden sich in unmittelbarer Nahe zum Arbeitsplatz, Privatsphare
gab es kaum. Freizeit oder gar Ferien waren sparlich, die Lohne karg.

Bewohnerinnen und Bewohner beteiligten sich nach ihren Kraften an den an-
fallenden Arbeiten.

Die Mitarbeitenden kamen selbst meist aus einfachen Verhaltnissen, waren sich
ausdauernder Arbeit gewohnt und sahen - bei allen Einschrankungen - in ih-
rer Tatigkeit eine sinnerfullte Lebensaufgabe (Rudolf Vogler). Nicht selten war
die Oberschwester die einzige ausgebildete Kraft in der Pflege und Betreuung.
Allen andern wurde das notwendige Wissen durch «learning on the job» ver-
mittelt, spater erganzt durch heim- oder verbandseigene Bildungsangebote.

Berufsbildung

Liberalismus (Handels- und Gewerbefreiheit) und Industrialisierung verlangten
grundlegende Veranderungen der beruflichen Ausbildung. Ab 1884 beteiligte
sich der Bund an den Kosten, die Regelung und DurchfUhrung blieb bei den
Verbanden und Kantonen. Die erste Bundesregelung wurde 1930 erlassen.
Gewerblich/industrielle, kaufmannische und landwirtschaftliche Ausbildungen
waren Mannerdomanen, die verteidigt wurden. Den Frauen blieben Ausbildun-
gen reserviert, die auf die FUhrung eines eigenen oder fremden Haushaltes und
Erziehung vorbereiteten. Die Annaherung dieser beiden Berufswelten ist auch
heute noch nicht ganz abgeschlossen.

Die Krankenpflege blieb bis ins 19. Jahrhundert eine wenig geachtete Tatigkeit.
Die ab etwa 1850 moglichen Ausbildungen waren an religiose Tragerschaften
gebunden. Von ganz wenigen Ausnahmen abgesehen waren religios ungebun-



dene Ausbildungen erst ab Anfang des 20. Jahrhunderts moglich. Die Aufsicht
wurde (unter anderem zur Sicherung der Militarsanitat) dem Schweizerischen
Roten Kreuz Ubertragen. Diese Unterstellung endete 2004 mit dem neuen Be-
rufsbildungsgesetz BBC.

Die Erkenntnis, dass es auch in Heimen fur die Begleitung und Betreuung von
Kindern, Jugendlichen, erwachsenen und betagten Menschen fachliches Wis-
sen braucht, wuchs nur langsam. Frauenverbande, Heimverbande und einzelne
Institutionen injizierten - ahnlich wie in der ambulanten Sozialarbeit - Kurse,
die sich Uber Jahrzehnte zu eigenstandigen Ausbildungen und Berufen entwi-
ckelten. Stellvertretend erwahnt sei hier die Vereinigung Personalausbildung
fUr Geistigbehinderte VPG, heute Agogis Hohere Fachschule und Agogis Weiter-
bildung. Die heutige Bildungslandschaft ist komplex. 1

Das Heim heute

Das Heim von heute ist auf eine grosse Zahl von verschieden ausgebildeten und
qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angewiesen. Der Bedarf steigt
und ware ohne Mitarbeitende aus dem Ausland nicht zu decken.

Die Ausbildungen sind zum grossten Teil im neuen BBG geregelt. Ohne sie ist
keine zeitgemasse HeimfUhrung mehr moglich. Die Uetiker Heime bieten fur
verschiedene Berufe Ausbildungsplatze an oder planen dies fir die Zukunft.
Eine Auswahl der Berufe zeigt die untenstehende Liste.

Aktivierungsfachfrau/Aktivierungsfachmann HF
Arbeitsagogin/Arbeitsagoge BP
Assistentin/Assistent Gesundheit und Soziales EBA
Ergotherapeutin/Ergotherapeut FH
Fachfrau/Fachmann Betriebsunterhalt EFZ
Fachfrau/Fachmann Betreuung EFZ
Fachfrau/Fachmann Gesundheit EFZ
Fachfrau/Fachmann Hauswirtschaft EFZ
Gartnerin/Gartner EFZ

Hauswartin/Hauswart BP

Hauswirtschaftliche Betriebsleiterin/-leiter HF
Heimleiterin/Heimleiter
Hotellerieangestellte/Hotellerieangestellter EBA
Kauffrau/Kaufmann EFZ

Koch/Kd6chin EFZ
Kichenagestellte/KUchenangestellter EBA
Pflegefachfrau/Pflegefachmann HF und FH
Physiotherapeutin/Physiotherapeut FH
Restaurationsangestellte/Restaurationsangestellter EBA
Sozialpadagogin/Sozialpadagoge HF und FH

BP: Berufsprufung, EBA: Eidgendssisches Berufsattest (2 Jahre), EFZ: Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis
(3-4 Jahre), FH: Fachhochschule, HF: Hohere Fachschule/Hdéhere Fachprifung

1 Grafik zur Bildungslandschaft siehe wuww.edk.ch/dyn/16600.php
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Heime - ihre gesellschaftliche und wirtschaftliche Bedeutung
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Heime erfuUllen einen gesellschaftlichen Auftrag. Sie bieten Menschen Lebens-
raum und Arbeitsmoglichkeiten und gewahrleisten Begleitung und Betreuung,
Pflege und Behandlung. DarUber herrscht im Grundsatz Konsens. Der konkrete
Auftrag ist jedoch keine fixe Grosse, sondern muss immer wieder zwischen den
Betroffenen und der Gesellschaft ausgehandelt werden. Dabei spielen der Zeit
entsprechende Menschen- und Weltbilder ebenso eine Rolle wie der Umfang
der Mittel und Ressourcen, welche die gesellschaftliche Mehrheit zur Verfugung
zu stellen bereit ist.

Rechtlicher Statuts der Institutionen
Wenn es um gesellschaftliche Aufgaben, Service public, geht, stellt sich regel-
massig die Frage, wer diese besser erfUllen kann: eine offentliche oder eine
private Institution oder Organisation.

Es ist unbestritten, dass sich die moderne Gesellschaft mit staatlichen Einrich-
tungen im Gesundheits- und Sozialwesen engagiert und den chancengleichen
Zugang fur alle gewahrleistet. Wenn ein Problem auftaucht, kann es aber Jahre,
wenn nicht Jahrzehnte dauern (siehe Einfohrung AHV oder 1V), bis im Staat die
rechtsstaatlich notwendigen Handlungsgrundlagen politisch ausgehandelt sind.
Hier konnen Einzelpersonen und private Gruppierungen, die sich von einem
Problem zum Handeln motivieren lassen, viel schneller und flexibler reagieren.
Wer in der Geschichte etwas zuruckgeht, stellt schnell fest, dass sehr viele
Gesundheits- und Sozialinstitutionen private Wurzel haben. Ihre Leistungen
waren und sind oft wegweisend!

Der Staat muss die Grundversorgung gewahrleisten und kann diese nicht einem
imaginaren Markt Uberlassen. Trotzdem mussen privat und offentlich keine
Gegensatze sein, sonder koénnen sich (insbesondere wenn private Angeboten
bereits existieren und sich bewahrt haben) ideal erganzen.

Platze

Nach dem Boom der 1960er-Jahre geht die Bedeutung der «<reinen» Altershei-
me kontinuierlich zuruck. Gruonde dafUr sind u.a. der Ausbau der Spitexdienste
und des Angebotes an altersgerechten Bauten, die einen langeren, wenn nicht
gar dauernden Verbleib in den eigenen vier Wanden moglich machen. Demge-
genUber ist der Bedarf an Pflegeheimplatzen durch die Zunahme der Hochalt-
rigkeit in der Bevolkerung gestiegen. Schatzungen gehen davon aus, dass der
Bedarf an Pflegeangeboten bis ins Jahr 2030 um rund 30% steigen wird. Es
wird neben den Heimen neue und andere Formen von Pflege und Begleitung
geben.

Auch die Institutionen fur Menschen mit Behinderung sind von dieser Entwick-
lung erfasst worden. Dank agogischer Forderung und medizinischer Entwick-
lung hat sich die Lebenserwartung von Menschen mit Behinderung ebenfalls



erhoht. Dies wird in den nachsten Jahren zu einer Zunahme des Platzbedarfs,
aber auch zu grundsatzlichen Anpassungen der Angebote an die gewandelten
Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner fUhren. FUr die Institutionen
einen Herausforderung.

Fachpersonal

Die Anzahl pflegebedurftiger Menschen im ambulanten und stationaren Be-
reich (Spitex und Heime) wird zunehmen. Das wird von niemandem ernsthaft
bestritten. In den Pflegeheimen wird sich der zusatzliche Bedarf insbesondere
bei den Pflegefachleuten manifestieren. Sind heute schweizweit rund 50°000
Pflegestellen zu besetzen, werden es 2030 etwa 65 000 Stellen (Vollzeit) sein.

Auch in den Institutionen fUr Menschen mit Behinderung werden als Folge der
zusatzlichen Platze mehr Arbeitsplatze entstehen. Zudem wird es aber auch zu
einer Verschiebung von den agogischen zu den pflegerischen Aufgaben geben.
Die Bedeutung ambulanter Angebote wird steigen. Die Teams werden bunter,
interdisziplinarer.

Institutionen, Ausbildungsstatten und allen voran Politikerinnen und Politiker
mussen sich hier gewaltig bewegen, damit wir nicht in einen erdruckenden Per-
sonalnotstand geraten. Unterschatzt wird oft die Abhangigkeit der Institutionen
von Mitarbeitenden, die von ausserhalb der Schweiz kommen. In den Uetiker
Heimen liegt ihr Anteil zwischen einem Drittel und 50% der Belegschaft.

Betriebskosten

«<Wer kann das noch bezahlen?» ist die erste Frage, die frUher und heute bei
jeder Veranderung im Sozial- und Gesundheitswesen gestellt wird. Statt die
Losung in einer Gesamtschau zu suchen, die solidarisch dazu steht, dass es sich
um gesellschaftlich unverzichtbare Leistungen handelt, wird haarspalterisch
nach Zahlungspflichtigen gesucht - wir nicht, die andern.

Da im Heim 60% und mehr der Kosten auf das Personal entfallen, ist dieses
Kostensegment besonders anfallig fUr Sparbemuhungen. Dabei geht oft ver-
gessen: Die Arbeitsproduktivitat lasst sich in der Pflege und Betreuung nicht
beliebig steigern. Das Mass ist der Mensch und seine WUrde und nicht DRG und
RAI-RUG. «Das Gras wachst nicht schneller, wenn man daran zieht» (afrikani-
sches Sprichwort).

In kaum einem andern Zweig des wirtschaftlichen Lebens fliessen die Ausgaben
fUr Betrieb und Investition in so hohem Masse wieder in die Volkswirtschaft
zuruck, wie im Heimwesen. Die Vergabe von Auftragen, der Einkauf von Pro-
dukten und Dienstleistungen bringen dem Gewerbe Umsatz. Die arbeitsintensi-
ven Aufgaben generieren Arbeitsplatze mit Lohnen und Sozialabgaben. Gesell-
schaftlich und 6konomisch gut investiertes Geld.
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Achtung! Das sind Statistiken. Lesen Sie die Anmerkungen oder
fragen Sie eine Fachperson.

Definitionen und Zahimethoden von Kantonen, Verbanden und
BFS sind nicht unbedingt identisch, so dass sich Abweichungen
ergeben konnen. Als Uberblick sind die Zahlen reprasentativ.

Quelle: Statistik der sozialmedizinischen Institutionen 2011,
Bundesamt fur Statistik BFS.

Institutionen fir
Alters- und Menschen
Pflegeheime mit Behinderung Kanton Zurich total
Kanton Zirich 2011 Kanton ZUrich 2011 2011 Schweiz total 2011
Rechtlicher Status Institutionen
offentlich 108 5 113 508
privat beitragsberechtigt 35 69 104 875
privat ohne offentliche Beitrage 96 20 116 740
239 94 333 2123
Fachpersonal (100%-Stellen)
Altersheime 25 25 742
Pflegeheime 14 065 14 065 80 350
Wohnheime/Werkstatten 4214 4214 29072
14 090 4214 18 304 110 164
Platze
Altersheime 66 66 1252
Pflegeheime 17 021 17 021 91311
Wohnheime 3832 3832 20 461
Werkstatten/Tagesstatten 4 486 4 486 28 185
17 087 8318 25 405 141 209
Betriebskosten
Altersheime 2 8596 000 2 896 000 70 311 000
Pflegeheime 1689 205 000 1689 205 000 8 604 222 000
Wohnheime/Werkstatten 516 387 000 516 387 000 3465 095 000
1692 101 000 516 387 000 2 208 488 000 12 139 628 000
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Die Sprache

Begriffe und Sprache, welche im Heimalltag verwendet werden, sind wesent-
liche Indikatoren fUr das Verstandnis von Heimen. Von Anstalten, Pfleglingen
und Zoglingen spricht heute niemand mehr. Aber treffen die aktuell verwende-
ten Begriffe den Kern besser, werden sie den Interessen und Bedurfnissen der-
jenigen, die im Heim leben, gerechter? Sind wir im Heim Kunde oder Klientin,
Gast oder Betreute, Bewohnerin oder Patient?

Das Heim Menschen im Heim
Anstalt Alte
Arbeitsheim Insassen
Arbeitskolonie Pfleglinge
Armenhaus Betreute
Asyl Gaste
Aussenwohngruppe Bewohnerinnen Bewohner
Verwahrungsanstalt Praktischbildungsfahige
BUrgerheim Klientinnen Klienten
Heilanstalt Kundinnen Kunden
Heim Idioten
Pflegeheim Invalide
Siechenhaus Kruppel
Spittel/Spital Behinderte
Krankenheim Geisteskranke
Rettungsanstalt Psychischkranke
Seniorenresidenz psychisch  Kranke
Korrektionsanstalt psychisch Leidende
Versorgungsanstalt Mensch mit Behinderung
Wohnheim/Wohnhaus Schwester Bruder
Zentrum Seniorin Senior

Helfende/pflegende Berufe

Armenvogt
Armenerzieher
Warterin/Warter
Pflegerin/Pfleger
FUrsorgerin/Fursorger
Fachfrau/Fachmann Pflege
Sozialarbeiterin/Sozialarbeiter
Heimerzieherin/Heimerzieher
Fachfrau/Fachmann Gesundheit
Krankenschwester/Krankenpfleger
Aktivierungsfachfrau/Aktivierungsfachmann
Assistentin/Assistent Gesundheit und Soziales
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Wie man gebettet wird, so liegt man

Ein Streifzug durch Archiv und Produktion
der Embru-Werke AG RUti, gegriondet 1904
als Eisen- und Metallbettenfabrik RUti.

(Alle Fotos © Embru-Werke AG)

Eisenbett (englische Betten) 1904

Krankenzimmer 1940

Erstes hohenverstellbares Bett 1958

Zeitgemasses Pflegebett Optima
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Feuer im Dach

Sicherheit mit ihren ganz verschiedenen Fassetten ist in einem Heimbetrieb ein stan-
dig prasentes Thema. Ziel aller BemUhungen ist es, Personen und Sachen durch pra-
ventive Massnahmen vor Schaden zu bewahren und im Schadenfall Leben zu retten
und Schaden zu minimieren.

Heime gehoren zu den sensiblen Beherbergungsbetrieben. Hier wohnen und leben
Uberwiegend Menschen, die in ihrer Mobilitat erheblich bis ganz eingeschrankt sind
oder die auf Grund ihrer Krankheit oder Behinderung Gefahren nicht erkennen. Sie
alle konnen sich im Notfall nicht aus eigener Kraft retten.

Die Sicherheitsverantwortlichen haben einen reichen Katalog von Gesetzen, Richtli-
nien und Arbeitshilfen zu beachten um Gefahren vorzubeugen und im Ernstfall ohne
Verzug die notwendigen Massnahmen ergreifen zu konnen. Beaufsichtigt und beraten
werden sie dabei von den kommunalen und kantonalen Feuerpolizeiorganen.

Eng in dieses Bemuhen eingebunden ist auch die Grtliche Feuerwehr. Sie ist im Brand-
fall, wenn es um Minuten geht, die entscheidende Partnerin. Wichtige Voraussetzun-
gen fUr eine erfolgreiche Intervention werden bereits bei der Vorbereitung gelegt:

« Das Feuerwehrkader und die Heim pflegen regelmassige Kontakte und tauschen
relevante Informationen aus.

« Zufahrtswege, Zugange zu den Hausern, Wasserbezugsorte und Sammelplatze sind
definiert und dokumentiert.

« Es werden Mannschaftsibungen vor Ort in die Ubungsplanung einbezogen.

Die Feuerwehr bietet den Heimen zudem Personalschulungen, die in Theorie und
Praxis Wissen und Fertigkeiten zu den Grundpfeilern ,Alarmieren - Retten - Loschen®
vermitteln.

Mit der Einsatzleitzentrale ELZ, fUr den ganzen Kanton im Flughafen Kloten zentra-
lisiert, ist vereinbart, dass bei jedem Alarm ein Grosseinsatz mit Tankldschfahrzeug,
Autodrehleiter und weitern Fahrzeugen ausgelost wird um damit eine maximale Ein-
satzkraft vor Ort zu gewahrleistet.

Glucklicherweise muss man in der Geschichte der damals noch eigenstandigen Ueti-
ker Feuerwehr weit zuruckgehen, um einen Ernstfall in einem Heim aufzuspUren: am
5. Juni 1941 brannte in der Pension Abendruh das Huhner- und Kaninchenhaus. Uber
Opfer ist nichts bekannt.

Weitere Informationen
www.fw-maennedorf-uetikon.ch/

31



Literathur
Eine umfassende Liste ist beim Uetiker Museum oder beim Verfasser erhaltlich
(postmaster@uetikermuseum.ch).

Bosshard-Hinderer Elisabeth und Hans Rudolf: Die erstaunliche Geschichte einer
psychiatrischen Klinik. Th. Gut Verlag, Stafa, 2008.

Brandenberger Markus: Sozialpsychiatrie - neu erfinden? Referat Jubildum Verein
fUr Sozialpsychiatrie im Bezirk Horgen, 2010.

Curaviva: Publikationen (Downloads www.curaviva.ch)

Dorner Klaus: Leben und sterben, wo ich hingehore. Paranus Verlag der Brucke,
Neumunster (D), 2007.

Huonker Thomas: Diagnose: «moralisch defekt>. Orell Fussli, Zorich, 2003.

Schritte zum Mitmenschen. 150 Jahre. Vom VSA zum Heimverband.
Hrsg. Heimverband Schweiz, ZUrich, 1994.

Sassnick Spohn Frauke: Der «Neumarkt» - Schauplatz der Winterthurer
Sozialgeschichte. Hrsg. Stadt Winterthur, 2002.

Tuggener Heinrich: Das Altersheim und seine Geschichte. In; Schweizerisches
Heimwesen 11/1991.

Vogler Rudolf: Die Wackerlingstiftung im Wandel der Zeit. In: 75 Jahre Kantonales
Krankenheim Wackerlingstiftung, 1977.

Widmer Ernst: 100 Jahre Wackerlingstiftung. Th. Gut Verlag, Stafa, 2002.
Ziegler Peter: Uetikon am See. Hrsg. Gemeinde Uetikon, 1983.

Zurcher Spitalgeschichte. Band 1. Hrsg. Regierungsrat des Kantons ZUrich, 1951.

Fotos, Logos, Exponate

Nicht weiter bezeichnete Fotos, Logos und Exponate in Ausstellung und Broschu-
re wurden von den portratierten Institutionen und Organisationen unentgeltlich zur
Verfugung gestellt oder stammen aus den Bestanden des Uetiker Museums. Wir dan-
ken fUr die vielfaltige Unterstutzung bei den Recherchen.
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jeden Sonntag von 14.00 bis 17.00 Uhr und jeden ersten Donnerstag des Monats von 19.00 bis 21.00 Uhr
Geschlossen Juli und August
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