Zeitschrift fur Praventivmedizin 76, 105-108 (1971) Revue de Médecine préventive

Die praventive Bedeutung der hauslichen Betreuung

Betagter

H. O. Pfister
Aus dem Stadtéarzttichen Dienst, WalchestraBe 33, Zirich

Artikel eingegangen am 2. Oktober 1870

Zusammenfassung

Die héusliche Pflege der Betagten, die den Kontakt
mit dem Alltag autrechterhdit, stimuliert die Gesund-
heit, auch wenn Behinderung und Gebrechen das Le-
ben zu Hause und ohne die mannigfachen Hiltsmittel
des Spitals oder Krankenheims beschwerlich machen.
Da die hdusliche Pflege betagter Chronischkranker die
Krankenanstalten entlastet, wirkt sie der verspdteten
Diagnostik und Therapie von akut auftrefenden Erkran-
kungen anderer Patienten entgegen und ist daher auch
in diesem Sinne von préventivmedizinischer Bedeu-
tung.

Praventivmedizinische Uberlegungen beim
Betagten und Alterskranken kénnen nur noch
der Verhiitung von Exazerbationen, Rezidi-
ven und Komplikationen geiten. Fir eine all-
gemeine Gesunderhaltung ist es meistens zu
spat, da die Folgen durchgemachter Krank-
heiten und die dem Organismus in der Ju-
gend unwissend und mutwillig zugeflugten
Schaden im vorgeriickten Alter nicht mehr
gutzumachen sind. Es lohnt sich, vom Stand-
punkt-einer so aufgefaBten Gerohygiene aus
die Mdglichkeiten und Aussichten der haus-
lichen Pflege zu betrachten und sie den ge-
riatrischen Bemihungen in Spitélern und
Chronischkrankenheimen gegeniiberzustei-
len. Das Ziel aller VorbeugungsmaBnahmen
beim alternden und alten Menschen ist eine
Minimalisierung der somatischen und psy-
chischen Beschwerden sowie eine Maximali-
sierung des objektiven und subjektiven Wohl-
befindens. Sozialmedizinisch ist zu erstre-
ben, daB der Betagte der Allgemeinheit mit
seinen Leiden moglichst wenig zur Last fallt.

Eines der hervorstechendsten Merkmale der
kurativen Medizin unserer Zeit ist der Zug
nach dem Krankenhaus, der Wunsch, bei Er-
krankung sich in Spitalbehandlung begeben
zu kénnen. Wahrend noch im letzten Jahr-
hundert die Spitéler eher gefiirchtet und ge-
mieden wurden, ist heute die Ansicht weit
verbreitet, daB nur der hospitalisierte Patient
einer kunstgerechten Behandlung teilhaftig
werde. Das mag fur die meisten akuten und

komplizierten Krankheitsverldufe gelten, na-
mentlich wenn ausgedehnte Laboratoriums-,
Roéntgen- und Nuklearuntersuchungen not-
wendig sind. Auch fir die Reanimation, die
Intensivbehandlung, die chirurgischen Ope-
rationen und wohl auch fiir die gesamte Ge-
burtsmedizin kann man auf die Hospitalisa-
tion nicht verzichten. Die Spitalbehandlung
ist in der Regel aber tberflissig, wenn der
Patient diagnostisch abgeklart und sein
Krankheitsbild im Sinne einer Invaliditat sta-
tiondr geworden ist. Solche betagte Chro-
nischkranke sind in der eigenen Familie zu
belassen. Fehlen pfiegende Angehdrige oder
gebricht es an ausreichendem Wohnraum,
dann haben sich Krankenheime der alten Pa-
tienten anzunehmen und so einen Ersatz far
die hausliche Pflege zu bilden. Auf keinen
Fall dirfen die alten Chronischkranken in
den Akutspitalern liegenbleiben. Die praven-
tive Bedeutung dieser ersten unserer Forde-
rungen betrifft somit nicht den Alterskranken
selbst, sondern alle jenen akut erkrankten
Patienten jeglichen Alters, denen man mit
frihzeitiger Spitalbehandlung weit wirksa-
mer beistehen koénnte, als wenn wegen Uber-
belegung der Krankenhauser lange Wartefri-
sten entstehen und die medizinischen Hilie-
leistungen sich verspaten oder ausbleiben.

Der Drang zum Spital ist sozialmedizinisch
auch im personellen Bereich folgenschwer.
Die ungeniigende Ausnitzung der hochgra-
dig spezialisierten Spitalfachleute durch die
ailten Chronischkranken sei nur nebenbei er-
wihnt. Bedeutsamer erscheint mir die dro-
hende Verkiimmerung der hausérztlichen
Praxis. Gilt beim Patienten nur noch der Spi-
talarzt als medizinisch kompetent, dann
macht die drztliche Abwanderung zur spital-
arztlichen Betatigung und zum Spezialisten-
tum noch weitere Fortschritte. Die &rztliche
Versorgung der Bevolkerung wird dadurch
ungeniigend. Schon heute mangelt es vieler-
orts an Notfalldrzten, was die Qualitat der
lebensrettenden Eingriffe und die rechtzei-
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tige Verhiitung von Komplikationen oft be-
nachteiligt. Eine mit zweckmaBiger Aufkia-
rung geférderte hausliche Pflege der Betag-
ten vermag das Ansehen des Hausarztes zu
erhalten und ist damit ebenfalls fir die Ge-
samtbevdikerung von groBer préventiver Be-
deutung.

Sicher unbestritien sind die Vorteile einer
Spitalbehandlung bei diagnostisch und the-
rapeutisch gewissenhaft gesteliter Indikation.
Solche Indikationen ergeben sich in jedem
Alter und bei den Betagten auch, ob sie nun
bisher gesund oder bereits in irgendeiner
Form chronischkrank waren. Wo sind aber
die Nachteile einer nicht oder nicht mehr
notwendigen Hospitalisation zu suchen? In
somatischer Hinsicht sei nur der bakterielle
Hospitalismus erwahnt, Trotz duBerster Vor-
sicht von seiten der Arzte und des Pflegeper-
sonals sind alle Alterskranken von ihm be-
sonders bedroht. Ihre erhdhte Anfalligkeit
zeigt sich vor allem in Form der aufsteigen-
den Harnwegsinfekte. Die in jedem Kranken-
haus ubiquitadren pathogenen Keime bemaéch-
tigen sich der Alten vor allem wegen der oft
ungeniigenden persénlichen Hygiene der in-
kontinent gewordenen Patienten. Im Privat-
haus sind virulente Erreger viel seltener an-
zutreffen. Wir haben alte Prostatiker gese-
hen, die sich jahrelang mit nur notdirftig ge-
reinigtem Instrumentarium zu Hause kathe-
terisierten, ohne die geringste Harnwegs-
infektion davonzutragen. Ohne Kritik iiben
zu wollen, méchte ich auch behaupten, daf8
Alterskranke in den Akutspitadlern einer er-
héhten Dekubitusgefahrausgesetztsind. Per-
sonalmangel bringt mit sich, daB die zu er-
ledigenden Aufgaben nach Dringlichkeit ab-
gestuft werden massen. Das -akute Krank-
heitsgeschehen hat begreiflicherweise immer
denVorrang. So muB oftmals das Aufnehmen
der alten Patienten unterbleiben, und biswei-
len fehit sogar zum Waschen der alten Pa-
tienten die Zeit. Zur unerfreulichen und lang-
wierigen Behandlung eines aufgebrochenen
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Durchliegegeschwiirs mangelt es haufig erst
recht an geschultem und gewissenhaftem
Pflegepersonal.

Noch schlimmer wirkt sich der psychische
Hospitalismus auf jene Alterskranken aus,
fir die der Spitalaufenthalt nicht mehr be-
deutet als inhaltsleeres Warten, Das Leiden
beginnt mit psychosomatischen Stdrungen,
mit Inappetenz und Obstipation wegen Ver-
anderung der Essensgewohnheiten und we-
gen immobilisierung. Jede Erkrankung macht
an sich schon empfindsam, mifitrauisch und
reizbar. Die Umsteliung auf das viele Neue
im Krankenhaus bringt eine zuséatzliche ner-
vose Belastung, die sich in Form von Norge-
leien, Aggressivitaten oder Depressionen be-
merkbar macht. Die Angst vor der arztlichen
und pflegerischen Geschéftigkeit kann zu
hypochondrischer Selbstbeobachtung fiih-
ren, Schiafstdérungen bewirken und sogar mit
Selbstgefahrlichkeit enden. Bedriickend wird
von den in ihrer Anpassungsfdhigkeit stets
eingeengten Alterskranken die Fremdheit
und Fremdartigkeit der menschlichen Umge-
bung empfunden. Man ist hilfios dem Wohi-
wollen der rasch wechselnden, oft auslandi-
schen Pflegepersonen ausgeliefert und nicht
selten auch deren Launen ausgesetzt. Das
{aBt die Trennung von den Angehdrigen und
das Gefihl der Vereinsamung ganz beson-
ders spurbar werden. Die Anbringung eines
Telephonapparates am Krankenbett und die
Verlangerung der Besuchszeiten bringen ge-
gen solche Frustrationserscheinungen nur
bescheidene Abhilfe.

Es |48t sich in den Spitalern haufig beobach-
ten, daB Patienten, die wirkiich gesund wer-
den wollen, auf Frithentlassung drangen.
Wer den Kampf im freien Leben aufgibt, hat
eine schlechte Prognose. Die spitalbedingte
inaktivierung fordert zusatziich den gesund-
heitlichen Zerfall. Selbstsorge und person-
liche Verantwortung wirken dort, wo keine
schwere prozeBhaft sich entwickelnde Krank-
heit mehr vorliegt, auch bei sehr aiten Men-



schen als aktivierender StreB. Das gibt uns
Hinweise auf die praventive Bedeutung der
hauslichen Altersbetreuung und der héusli-
chen Alterskrankenpflege. Allerdings bringt
auch die hausliche Alterspflege zahlreiche
krankheitsfordernde und krankmachende
Momente. Wird bei einer Erkrankung der
Arzt zu spét gerufen oder der Patient fehler-
haft gepflegt, so kann sich das verhangnis-
voll auswirken. Erwdhnt seien bloB die bei
fehlender Behandlung rasch zum Tode fiih-
renden Pneumonien, die mobilisierend be-
handelten Thrombophlebitiden, die zu spat
diagnostizierten Malignome und die thera-
peutisch verwahrlosten Diabetesformen. Un-
geeignete, uninteressierte oder beruflich
iberbeanspruchte Angehdrige lassen die Be-
tagten oft tagelang im Bette liegen und be-
wirken damit vorzeitige dauernde Bettidge-
rigkeit. Es sei aber betont, daB wir auf-
opfernde Pflegefreudigkeit und Pflegewillig-
keit auch bei recht modern anmutenden Ju-
gendlichen sehr oft zu sehen bekommen.
Eines der schwierigsten Probleme der hdus-
lichen Alterspfiege ist die Frage zweckmaBi-
ger Erndhrung. Mangelernahrung der Allein-
stehenden ist haufig, denn es fehit der An-
sporn zu richtigem, abwechsiungsreichem
Kochen und auch der Anreiz des Essens in
Gemeinschaft. Fehlt eine einfiihlungsfahige
Pflegeperson, dann wird auch oft das Essen
zu kalt, zuwenig an die schlechte Kaufdhig-
keit angepafBt und chne Beriicksichtigung
der kérperlichen Behinderung serviert. Vor
allem die in den Handen versteiften Poly-
arthritiker kénnen manchmal ihr Essen kaum
zu sich nehmen. Die Belieferung mit vorge-
kochten Speisen lést solche Schwierigkeiten
oft ungeniigend.

Diese uhd viele andere Nachteile machen
aber die positiven Werte der hauslichen Al-
terspflege keineswegs zunichte. In kérperli-
cher Hinsicht ist es hauptséchlich der Kampf
gegen die Inaktivitdt und immobilisierung.
Wer sich im altgewohnten Lebenskreis auf-

halt, wird immer wieder angestammte Auf-
gaben sehen und sie trotz aller Mihsal zu
bewéltigen trachten. Es sind kaum wahrge-
nommene dauernde kieine Anstrengungen,
welche die Festigkeit des Skelettes, die Be-
weglichkeit der Gelenke, die Kraft der Mus-
keln, die Tatigkeit der Kreislauforgane und
die Lebhaftigkeit der psychischen Reaktionen
erhalten. In ahnlicher Weise wird auch auf
psychischem Wege die korperliche Lei-
stungsfahigkeit vor Verweichlichung und Zer-
fall bewahrt. Der Lebenskampf mit den sich
allerorts bietenden Widerstanden ist nur im
freien Leben, und so auch in der hauslichen
Pflege, uneingeschrankt wirksam, wahrend
im Spital oder Heim die Atmosphare der Be-
schirmung beim Dauerpflegling zu allseitiger
Erlahmung fihrt. Sogar die Meinungsver-
schiedenheiten und Auseinandersetzungen
bei Zwistigkeiten sind psychohygienisch
nicht immer nur nachteilig zu bewerten, denn
sie sind ein Anreiz zur Seibsterhaitung und
Selbstbehauptung, ein Ventil der affektiven
Entspannung, wahrend in Spitalern und Hei-
men man sich eher Zuriickhaltung auferiegen
muB und damit in unheilvolle emotionale
Dauerspannung gerat. Die préventive Bedeu-
tung dieser Feststeliungen liegt somit in der
Verhiitung der unliebsamen Aggressivitaten,
die wir haufig in Kollektiven der Betagten
beobachten kdnnen. Streitigkeiten gibt es
zwar lberall, chronische Streitereien mit un-
{iberwindbaren Nachtrigereien aber vor al-
lem bei kasernierten Alten.

Als praventive Aufgabe der hauslichen Al-
terspflege sei kurz noch ein Problem ge-
streift, dem wir haufig begegnen. Jeder zu
Hause gepflegte Betagte steht vor der Még-
lichkeit, einmal in ein Spita! oder Kranken-
heim Gberfithrt werden zu missen. Die Angst
vor einer solchen Hospitalisation spielt bei
manchen Betagten eine grofie Rolle. Sie er-
schwert oft wahrend Wochen die Eingliede-
rung der Alterskranken in die neue Lebens-
gemeinschaft. Schauermérchen, die man ge-
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legentlich hort und in Romanen auch liest,
erzeugen Angste vor Arzten und Pflegeper-
sonen, und diese Angste verursachen ihrer-
seits Trotz und Abwehrhaltung, Negativis-
men und Aggressionen. Die Vorbereitung auf
eine eventuelle spétere Hospitalisierung soli-
te daher auf lange Sicht, taktvoll und wohl-
wollend, niemals aber in Form einer Drohung
vorgenommen werden, Niemals darf ein Spi-
tal- oder Heimbetrieb der Freiheitsberau-
bung bezichtigt werden. Um dies zu bekréfti-
gen, lohnen sich Orientierungen und Fihrun-
gen in solchen Anstalten, wo die Betagten
sich selbst davon (berzeugen koénnen, dafBl
auf die Erhaltung persdnlicher Freiheiten
und auf die Schonung der Intimsphéare das
groBte Gewicht gelegt wird.

Kehren wir nochmals zurlick zur hauslichen
Pflege der Betagten, und fragen wir uns, was
zu ihrer Forderung von offentlicher und ge-
meinnitziger Seite getan werden kénne. Wir
erachten es vor allem als unumganglich, daf3
sich die geriatrische Beratung auch mit der
Forderung der hauslichen Pflege befat und
deren gesundheitserhaltende Bedeutung her-
vorhebt. Unersetzlich ist in der h&uslichen
Alterspflege der frei praktizierende Hausarzt,
sowoh! als Therapeut wie auch als perma-
nenter praventivmedizinischer Berater. Ge-~
meindekrankenschwestern und Hauspflege-
rinnen sind, da ihr Einsatz immer haufiger
bei Betagten erfolgt, in vermehrtem MaBe an
der Geriatrie und der Gerohygiene zu inter-
essieren und in diesen Fachern auszubilden.
In gerohygienischer Richtung sollten auch
die Samariterkurse und die Krankenpflege-
kurse fir Laien erweitert werden. Es gibt
nicht nur eine unfallmedizinische und chir-
urgische Prophylaxe. SchlieBlich ist, um den
oft wenig sinnvollen Drang zur Spitaibehand-
lung zu ddmpfen, in Vortradgen und in der po-
pularmedizinischen Journalistik darauf hin-
zuweisen, daB die Heilbarkeit vieler Alters-
leiden begrenzt ist, daB man aber auch als
betagter Teilinvalider auBerhalb der Spitéler
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und Heime in hauslicher Pflege einen beglik-
kenden Lebensabend genieBen kdnne.
Behinderte und chronischkranke Alte in
hauslicher Pflege solilten aber auch nochviel
mehr als bisher mit in den praktischen Un-
terricht der Lernschwestern und Lernpfleger
einbezogen werden. Das Arbeiten unter den
erschwerenden Bedingungen des Privat-
haushalts will geibt sein. Es fehlen dort oft
die notwendigsten Einrichtungen und Geréte.
Sehr mihsam ist auch die pflegerische Ta-
tigkeit in Anwesenheit kritisch beobachten-
der, sich oftmals auch unsachlich einmi-
schender Verwandter. Die hausliche Pflege
verlangt nicht selten eine- auBerordentliche
Geschicklichkeit im Improvisieren und im-
mer viel psychologisches Einfihlungsvermo-
gen. Im Schulspital bleiben Schillerinnen
und Schiiler von diesen zusétzlichen Bela-
stungen verschont. Aber auch in Spital- und
Heimbetrieben hat die Alterskrankenpflege
groBen instruktiven Wert. Sie verlangt vor al-
lem Geduld und Durchhaltevermégen, Nach-
sicht und Gute. Ein jugendlicher Patient ist
kaum je so hilfios und mit seinen Krankheits-
erscheinungen so abstoBend, wie es bei al-
ten Menschen gelegentlich vorkommen kann.
Im pflegerischen Einsatz am betagten Chro-
nischkranken geben sich bei Lernschwestern
und Lernpfiegern jene Charaktere zu erken-
nen, denen wir die Fahigkeit und Eignung far
alle pfiegerischen Berufe absprechen mis-
sen. Auch das haben wir als etwas von her-
vorragender praventivmedizinischer Bedeu-
tung zu werten, denn auch in Zukunft werden
Ansehen und Erfolge jedes medizinischen
Wirkens sich nicht nur auf das Kénnen der
Arzte, sondern ebensosehr auch auf die Qua-
litdt des Pflegepersonals stitzen. Trotz drik-
kendem Personalmangel durfen wir das pfle-
gerische Niveau auch bei den einfachsten
Verrichtungen nicht absinken lassen.
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