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Zus6mmenfassung 

Die h~usliche Pflege der Betagten, die den Kontakt 
mit dem AIItag autrechterh#lt, stimuliert die Gesund- 
heit, auch wenn Behinderung und Gebrechen das Le- 
ben zu Hause und ohne die mannigfachen Hilfsmittel 
des Spitals oder Krankenheims beschwerlich machen. 
Da die h#usliche Pflege betagter Chronischkranker die 
Krankenanstalten entlastet, wirkt sie der versp~teten 
Diagnostik und Therapie von akut auftretenden Erkran- 
kungen anderer Patienten entgegen und ist daher auch 
in diesem Sinne yon pr&ventivmediz/nischer Bedeu- 
tung. 

Pr&ventivmedizinische 0berlegungen beim 
Betagten und Alterskranken kSnnen nur noch 
der Verhetung von Exazerbationen, Rezidi- 
ven und Komplikationen geiten. F(~r eine all- 
gemeine Gesunderhaltung ist es meistens zu 
sp&t, da die Folgen durchgemachter Krank- 
heiten und die dem Organismus in der Ju- 
gend unwissend und mutwillig zugefSgten 
Sch&den im vorger0ckten Alter nicht mehr 
gutzumachen sind. Es Iohnt sich, vom Stand- 
punkt einer so aufgefaBten Gerohygiene aus 
die MSglichkeiten und Aussichten der h&us- 
lichen Pflege zu betrachten und sie den ge- 
riatrischen Bemehungen in Spit&lern und 
Chronischkrankenheimen gegenL~berzustet- 
fen. 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 AIIgemeinheit mit 
seinen Leiden m6glichst wenig zur Last f&llt. 
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 kSnnen. W&hrend noch im letzten Jahr- 
hundert die Spit&ler eher geferchtet und ge- 
mieden wurden, ist heute die Ansicht weit 
verbreitet, dab nur der hospitalisierte Patient 
einer kunstgerechten Behandlung teilhaftig 
werde. Das mag fL~r die meisten akuten und 

komptizierten Krankheitsverl&ufe gelten, na- 
mentlich wenn ausgedehnte Laboratoriums-, 
RSntgen- und Nuklearuntersuchungen not- 
wendig sind. Auch fLir die Reanimation, die 
Intensivbehandlung, die chirurgischen Ope- 
rationen und wohl auch f(Jr die gesamte Ge- 
burtsmedizin kann man auf die Hospitalisa- 
tion nicht verzichten. Die Spitalbehandlung 
ist in der Regel aber eberftOssig, wenn der 
Patient diagnostisch abgekl&rt und sein 
Krankheitsbild im Sinne einer Invalidit&t sta- 
tion&r geworden ist. Solche betagte Chro- 
nischkranke sind in der eigenen Familie zu 
belassen. Fehlen pflegende AngehSrige oder 
gebricht es an ausreichendem Wohnraum, 
dann haben sich Krankenheime der alten Pa- 
tienten anzunehmen und so einen Ersatz fL~r 
die h&usliche Pflege zu bilden. Auf keinen 
Fall dL~rfen die alten Chronischkranken in 
den Akutspit&lern liegenbleiben. Die pr&ven- 
tive Bedeutung dieser ersten unserer Forde- 
rungen betrifft somit nicht den Alterskranken 
selbst, sondern alle jenen akut erkrankten 
Patienten jegtichen Alters, denen man mit 
fr0hzeitiger Spitalbehandlung weit wirksa- 
mer beistehen k6nnte, als wenn wegen Ober- 
belegung der Krankenh&user lange Wartefri- 
sten entstehen und die medizinischen Hilfe- 
leistungen sich versp&ten oder ausbleiben. 
Der Drang zum Spital ist sozialmedizinisch 
auch im personellen Bereich folgenschwer. 
Die ungenLigende AusnOtzung der hochgra- 
dig spezialisierten Spitalfachleute durch die 
aiten Chronischkranken sei nur nebenbei er- 
w&hnt. Bedeutsamer erscheint mir die dro- 
hende VerkLimmerung der haus&rztlichen 
Praxis. Gilt beim Patienten nur noch der Spi- 
talarzt als medizinisch kompetent, dann 
macht die &rztliche Abwanderung zur spital- 
&rztlichen Bet&tigung und zum Spezialisten- 
tum noch weitere Fortschritte. Die &rztliche 
Versorgung der Bev61kerung wird dadurch 
ungen0gend. Schon heute mangelt es vieler- 
orts an Notfall&rzten, was die Qualit&t der 
lebensrettenden Eingriffe und die rechtzei- 
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tige VerhQtung von Komplikationen oft be- 
nachteiligt. Eine mit zweckm&Siger Aufkl&- 
rung gef6rderte h&usliche Pflege der Betag- 
ten vermag das Ansehen des Hausarztes zu 
erhalten und ist damit ebenfalls fQr die Ge- 
samtbev6tkerung von groSer pr&ventiver Be- 
deutung. 
Sicher unbestritten sind die Vorteile einer 
Spitalbehandlung bei diagnostisch und the- 
rapeutisch gewissenhaft gesteltter 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 
$omatischer Hinsicht sei nur der bakterielle 
Hospitalismus erw&hnt. Trotz &uSerster Vor- 
sicht von seiten der~rzte und des Pflegeper- 
sonals sind alle Alterskranken von ihm be- 
sonders bedroht. Ihre erh6hte Anf&lligkeit 
zeigt sich vor allem in Form der aufsteigen- 
den Harnwegsinfekte. Die in jedem Kranken- 
haus ubiquit&ren pathogenen Keime bem&ch- 
tigen sich der Alten vor allem wegen der oft 
ungenLigenden pers6nlichen Hygiene tier in- 
kontinent gewordenen Patienten. Im Privat- 
haus sind virulente Erreger viel seltener an- 
zutreffen. Wir haben alte Prostatiker gese- 
hen, die sich jahretang mit nur notdQrftig ge- 
reinigtem Instrumentarium zu Hause kathe- 
terisierten, ohne die geringste Harnwegs- 
infektion davonzutragen. Ohne Kritik eben 
zu wollen, m6chte ich auch behaupten, dab 
Alterskranke in den Akutspit&lern einer er- 
h6hten Dekubitusgefahrausgesetzt sind. Per- 
sonalmangel bringt mit sich, dal3 die zu er- 
ledigenden Aufgaben nach Dringlichkeit ab- 
gestuft werden mQssen. Das akute Krank- 
heitsgeschehen hat begreiflicherweise immer 
den Vorrang. So mu8 oftmals das Aufnehmen 
der alten Patienten unterbleiben, und biswei- 
len fehlt sogar zum Waschen der alten Pa- 
tienten die Zeit. Zur unerfreulichen und lang- 
wierigen Behandlung eines aufgebrochenen 
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DurchliegegeschwL~rs mangelt es h&ufig erst 
recht an geschultem und gewissenhaftem 
Pflegepersonal. 
Noch schlimmer wirkt sich der psychische 
Hospitalismus auf jene Alterskranken aus, 
fLir die der Spitalaufenthalt nicht mehr be- 
deutet als inhaltsleeres Warten. Das Leiden 
beginnt mit psychosomatischen St6rungen, 
mit Inappetenz und Obstipation wegen Ver- 
&nderung der Essensgewohnheiten und we- 
gen Immobilisierung. Jede Erkrankung macht 
an sich schon empfindsam, miStrauisch und 
reizbar. Die Umstellung auf das viele Neue 
im Krankenhaus bringt eine zus&tzliche ner- 
v6se Belastung, die sich in Form von N6rge- 
leien, Aggressivit&ten oder Depressionen be- 
merkbar macht. Die Angst vor der &rztlichen 
und pftegerischen Gesch&ftigkeit kann zu 
hypochondrischer Selbstbeobachtung fQh- 
ren, Schlafst6rungen bewirken und sogar mit 
Selbstgef&hrlichkeit enden. BedrQckend wird 
von den in ihrer Anpassungsf&higkeit stets 
eingeengten Alterskranken die Fremdheit 
und Fremdartigkeit der menschlichen Umge- 
bung empfunden. Man ist hilflos dem Wohl- 
wollen der rasch wechselnden, oft ausl&ndi- 
schen Pflegepersonen ausgeliefert und nicht 
selten auch deren Launen ausgesetzt. Das 
I&St die Trennung von den Angeh6rigen und 
das GefL~hl der Vereinsamung ganz beson- 
ders spQrbar werden. Die Anbringung eines 
Telephonapparates am Krankenbett und die 
Verl&ngerung der Besuchszeiten bringen ge- 
gen solche Frustrationserscheinungen nur 
bescheidene Abhilfe. 
Es 1&St sich in den Spit&lern h~.ufig beobach- 
ten, dab Patienten, die wirklich gesund wer- 
den wollen, auf FrQhenttassung dr&ngen. 
Wer den Kampf im freien Leben aufgibt, hat 
eine schlechte Prognose. Die spitalbedingte 
Inaktivierung f6rdert zus&tzlich den gesund- 
heitlichen Zerfall. Selbstsorge und pers6n- 
liche Verantwortung wirken dort, wo keine 
schwere prozeShaft sich entwickelnde Krank- 
heit mehr vorliegt, auch bei sehr alten Men- 



schen als aktivierender StreB. Das gibt uns 
Hinweise auf die pr&ventive Bedeutung der 
h&uslichen Altersbetreuung und der h&usli- 
chen Alterskrankenpflege. Allerdings bringt 
auch die h&usliche Alterspflege zahlreiche 
krankheitsfSrdernde und krankmachende 
Momente. Wird bei einer Erkrankung der 
Arzt zu sp&t gerufen oder der Patient fehler- 
haft gepflegt, so kann sich das verh&ngnis- 
voll auswirken. ErwQhnt seien bloB die bei 
fehlender Behandlung rasch zum Tode fLih- 
renden Pneumonien, die mobilisierend be- 
handelten Thrombophlebitiden, die zu sp&t 
diagnostizierten Malignome und die thera- 
peutisch verwahrlosten Diabetesformen. Un- 
geeignete, uninteressierte oder beruflich 
Oberbeanspruchte AngehSrige lassen die Be- 
tagten oft tagelang im Bette liegen und be- 
wirken damit vorzeitige dauernde Bettl&ge- 
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 h&us- 
lichen Alterspflege ist die Frage zweckm&Bi- 
ger ErnQhrung. MangelernQhrung der Allein- 
stehenden ist h~.ufig, denn es fehlt der An- 
sporn zu richtigem, abwechslungsreichem 
Kochen und auch der Anreiz des Essens in 
Gemeinschaft. Fehlt eine einflihlungsf&hige 
Pflegeperson, dann wird auch oft das Essen 
zu kalt, zuwenig an die schlechte KaufQhig- 
keit angepaSt und ohne Ber0cksichtigung 
der kSrperlichen Behinderung serviert. Vor 
allem die in den HQnden versteiften Poly- 
arthritiker k6nnen manchmal ihrEssen kaum 
zu sich nehmen. Die Belieferung mit vorge- 
kochten Speisen 15st solche Schwierigkeiten 
oft ungenligend. 
Diese ut~d viele andere Nachteile machen 
aber die positiven Werte der h&uslichen AI- 
terspflege keineswegs zunichte. In kSrperli- 
cher Hinsicht ist es haupts&chlich der Kampf 
gegen die Inaktivit&t und Immobilisierung. 
Wer sich im altgewohnten Lebenskreis auf- 

h&lt, wird immer wieder angestammte Auf- 
gaben sehen und sie trotz aller M0hsal zu 
bew&ltigen trachten. Es sind kaum wahrge- 
nommene dauernde kleine Anstrengungen, 
welche die Festigkeit des Skelettes, die Be- 
wegtichkeit der Gelenke, die Kraft der Mus- 
keln, die T&tigkeit der Kreislauforgane und 
die Lebhaftigkeit der psychischen Reaktionen 
erhalten. In Qhnlicher Weise wird auch auf 
psychischem Wege die kSrperliche Lei- 
stungsf&higkeit vor Verweichlichung und Zer- 
fall bewahrt. Der Lebenskampf mit den sich 
allerorts bietenden WiderstQnden ist nur im 
freien Leben, und so auch in der h&uslichen 
Pflege, uneingeschr&nkt wirksam, w&hrend 
im Spital oder Heim die AtmosphQre der Be- 
schirmung beim Dauerpflegling zu allseitiger 
Erlahmung fQhrt. Sogar die Meinungsver- 
schiedenheiten und Auseinandersetzungen 
bei Zwistigkeiten sind psychohygienisch 
nicht immer nur nachteilig zu bewerten, denn 
sie sind ein Anreiz zur Selbsterhaltung und 
Selbstbehauptung, ein Ventil der affektiven 
Entspannung, wQhrend in SpitQlern und Hei- 
men man sich eherZurlickhaltung auferlegen 
muB und damit in unheilvolle emotionale 
Dauerspannung ger&t. Die pr&ventive Bedeu- 
tung dieser Feststellungen liegt somit in der 
Verh0tung der unliebsamen Aggressivit&ten, 
die wir h&ufig in Kollektiven tier Betagten 
beobachten k6nnen. Streitigkeiten gibt es 
zwar Oberall, chronische Streitereien mit un- 
liberwindbaren NachtrQgereien aber vor al- 
lem bei kasernierten Alten. 
AIs pr&ventive Aufgabe der hQuslichen AI- 
terspflege sei kurz noch ein Problem ge- 
streift, dem wir h&ufig begegnen. Jeder zu 
Hause gepflegte Betagte steht vor der MSg- 
lichkeit, einmal in ein Spital oder Kranken- 
helm QberfQhrt werden zu mQssen. Die Angst 
vor einer solchen Hospitalisation spielt bei 
manchen Betagten eine groBe Rolle. Sie er- 
schwert oft w&hrend Wochen die Eingtiede- 
rung der Alterskranken in die neue Lebens- 
gemeinschaft. SchauermQrchen, die man ge- 
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legentlich hSrt und in Romanen auch liest, 
erzeugen ,~ngste vor ~rzten und Pflegeper- 
sonen, und diese ~,ngste verursachen ihrer- 
seits Trotz und Abwehrhaltung, Negativis- 
men und Aggressionen. DieVorbereitung auf 
eine eventuelle sp&tere Hospitalisierung soll- 
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 bekr&fti- 
gen, Iohnen sich Orientierungen und FLihrun- 
gen in solchen Anstalten, wo die Betagten 
sich selbst davon Liberzeugen k6nnen, dab 
auf die Erhaltung pers6nlicher Freiheiten 
und auf die Schonung der tntimsph&re das 
grSBte Gewicht gelegt wird. 
Kehren wir nochmals zurL~ck zur h&uslichen 
Pflege der Betagten, und fragen wir uns, was 
zu ihrer F6rderung von 6ffentlicher und ge- 
meinn0tziger Seite getan werden kSnne. Wir 
erachten es vor allem als unumg&nglich, dab 
sich die geriatrische Beratung auch mit der 
FSrderung der h&uslichen Pflege befaBt und 
deren gesundheitserhaltende Bedeutung her- 
vorhebt. Unersetzlich ist in der h&uslichen 
Alterspflege der frei praktizierende Hausarzt, 
sowohl als Therapeut wie auch als perma- 
nenter pr&ventivmedizinischer Berater. Ge- 
meindekrankenschwestern und Hauspflege- 
rinnen sind, da ihr Einsatz immer h&ufiger 
bei Betagten erfolgt, in vermehrtem MaBe an 
der Geriatrie und der Gerohygiene zu inter- 
essieren und in diesen F&chern auszubilden. 
In gerohygienischer Richtung sollten auch 
die Samariterkurse und die Krankenpflege- 
kurse fi3r Laien erweitert werden. Es gibt 
nicht nur eine unfallmedizinische und chir- 
urgische Prophylaxe. SchlieBlich ist, um den 
oft wenig sinnvollen Drang zur Spitalbehand- 
lung zu d&mpfen, in Vortr&gen und in der po- 
pul&rmedizinischen Journalistik darauf hin- 
zuweisen, dab die Heilbarkeit vieler Alters- 
leiden begrenzt ist, dab man aber auch ats 
betagter Teilinvalider auBerhalb der Spit&ler 

108 

und Heime in h&uslicher Pflege einen beglL~k- 
kenden Lebensabend genieBen k6nne. 
Behinderte und chronischkranke Alte in 
h&uslicher Pflege sollten aber auch noch viel 
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 ge~bt sein. Es fehlen dort oft 
die notwendigsten Einrichtungen und Ger&te. 
Sehr mL~hsam ist auch die pflegerische T&- 
tigkeit in Anwesenheit kritisch beobachten- 
der, sich oftmals auch unsachlich einmi- 
schender Verwandter. Die h&usliche Pflege 
verlangt nicht selten eine. auBerordentliche 
Geschicklichkeit im Improvisieren und im- 
mer viet psychologisches EinfehlungsvermS- 
gen. Im Schulspital bteiben Sch~lerinnen 
und Sch~ler von diesen zus&tzlichen Bela- 
stungen verschont. Aber auch in Spital- und 
Heimbetrieben hat die Alterskrankenpflege 
groBen instruktiven Wert. Sie verlangt vor al- 
lem Geduld und DurchhaltevermSgen, Nach- 
sicht und Gete. Ein jugendlicher Patient ist 
kaum je so hilflos 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 Lernpflegern jene Charaktere zu erken- 
nen, denen wir die F&higkeit und Eignung fur 
alle pflegerischen Berufe absprechen m~s- 
sen. Auch das haben wir als etwas von her- 
vorragender pr&ventivmedizinischer Bedeu- 
tung zu werten, denn auch in Zukunft werden 
Ansehen und Erfolge jedes medizinischen 
Wirkens sich nicht nur auf das KSnnen der 
~rzte, sondern ebensosehr auch auf die Qua- 
lit&t des Pflegepersonals st~tzen. Trotz dr~k- 
kendem Personalmangel d~rfen wir das pfle- 
gerische Niveau auch bei den einfachsten 
Verrichtungen nicht absinken lassen. 
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