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Nochmals: Das Alter

In der letzten Nummer brachten wir zum Weltgesundheitstag, dem von der OMS das Thema
«Alter» gegeben war, einen Beitrag von Dr. Cécile Ernst iiber Verinderungen des Gehirns beim
alten Menschen. Wir mochten nochmals auf das Thema zuriickkommen und berichten iiber das
am 3. Mirz vom Tag der Kranken - einer Institution, der 10 schweizerische Organisationen des
Gesundheitswesens angehoéren — durchgefiihrte Symposium, wo Fachleute iiber die Moglich-
keiten der Pflege von Langzeitpatienten durch Angehorige diskutierten. Ferner drucken wir ein
Gespriéch mit Prof. Junod, Genf, ab, das die neuen Tendenzen in der Geriatrie zeigt sowie einen
kleinen Bericht liber das «Land der Hundertjahrigen», der sich auf Angaben der Anthropologie-
Professorin Sula Benet, New York, stiitzt.

Die Mithilfe von Angehdrigen bei der
Pflege von hospitalisierten

Langzeitkranken

Die zunehmende Uberalterung der
Bevolkerung hat dazu gefiihrt, dass
die Versorgung von Langzeitpatienten
in der Schweiz zu einem grossen ge-
sundheitspolitischen Problem gewor-
den ist. Ein Symposium, organisiert
vom Zentralkomitee «Tag der Kran-
ken», das am 3.Mirz 1982 in Ziirich
stattfand, galt der Erorterung von Lo-
sungen durch den Beizug von Ange-
horigen bei der Pflege.

Neben der Moglichkeit, Patienten in
der Familie zu pflegen, unter Mitwir-
kung von Berufsleuten, die ins Haus
kommen und unter Beanspruchung
ambulanter Dienste (spitalexterne
Krankenpflege) ist neuerdings eine
weitere Moglichkeit im Gesprich: die
Mitwirkung von Angehorigen bei der
Pflege ihrer Patienten, die in einer
Klinik oder einem Krankenheim un-
tergebracht sind. In beiden Fillen ist
der Betten- und der Personalmangel
in Pflegeheimen ein Hauptgrund, die-
se neuen Wege zu beschreiten; gleich-
zeitig wird diese Tendenz jedoch auch
durch die neuen Bemiihungen in der
Krankenpflege bestirkt, dem Patien-
ten nicht nur bestmogliche medizini-
sche Behandlung und Pflege angedei-
hen zu lassen, sondern auch auf sein
soziales Wohlbefinden zu achten, vor
allem seine zwischenmenschlichen Be-
zichungen zu erhalten, kuarz: seine
ganzheitlichen Bediirfnisse zu er-
fassen.
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Das Essen servieren, abrdumen, ein-
geben oder dem Patienten einfach
Gesellschaft leisten, damit er mit mehr
Appetit isst, das wire zum Beispiel eine
Aufgabe fiir Angehdorige, die sich im
Spital einsetzen lassen.

Schwester Margrit Schellenberg fiihrte
in ihrem Referat «Der Langzeitkranke
und seine Angehorigen aus der Sicht
des Pflegepersonals» dazu aus: «Be-
reits vor 15 Jahren hat die Weltge-
sundheitsorganisation einen Bericht
zur Krankenpflege der Zukunft verof-
fentlicht. Die Qualitét der Pflege wur-
de darin unter zwei Aspekten gepriift:
«Was hilft dem Patienten?> und <Zu-
sammenarbeit>. Dabei wird deutlich,
welch zentrale Rolle dem Angehori-
gen zufillt.

Die Unterbringung eines Patienten in
einem Kranken- oder Pflegeheim
bringt grosste emotionale Erschiitte-
rungen mit sich: der Patient wird aus
seiner gewohnten Umgebung, seinem
bisherigen Lebensrhythmus herausge-
rissen und in eine ihm fremde Welt
verpflanzt. Die Angehorigen ihrer-
seits empfinden oft Schuldgefiihle,
dass sie es nicht mehr schaffen kon-
nen, ihr Familienmitglied zu Hause zu
pflegen.

Wenn nun aber die Verlegung in ein
Krankenheim unvermeidlich ist und
der Patient sich ans Krankenzimmer
ohne eigene Mobel und an festgelegte
Tagesabldaufe anpassen soll, fremde
Hilfe in Anspruch nehmen muss und

sich dadurch seiner Abhingigkeit
noch vermehrt bewusst wird, benotigt
er mindestens eine Fortsetzung von
Betreuung und Begleitung durch seine
bisherigen Bezugspersonen. Am be-
sten geschieht dies dadurch, dass die
Angehorigen diejenigen Hilfeleistun-
gen weiterhin erbringen, die sie fiir
ihn tun kénnen.»

Mitarbeit von Angehorigen gibt es
schon heute an einigen Orten, aber
nur in geringem Masse. Um sie auf
breiter Basis einzufiihren, sind noch
manche Hindernisse aus dem Weg zu
raumen, die psychologischer, organi-
satorischer und finanzieller Art sind.
Im Krankenhaus besteht Widerstand
gegeniiber dem «Eindringen» Aussen-
stehender, die den Arbeitsablauf sto-



ren, die iibliche Besuchszeitenrege-
lung sprengen. Die Angehorigen ih-
rerseits scheuen vor der mit Misstrau-
en, anderseits tiberméssiger Ehrfurcht
betrachteten Institution «Spital» zu-
riick, oder dann finden sie, der Staat
solle fiir die Alten und Kranken sor-
gen, die Schwestern und Pfleger seien
ja dafiir da, sich um sie zu kiimmern.
Der Modebegriff «Selbstverwirkli-
chung» mag mitschuldig sein, dass
heutzutage die Zuriickstellung eigener
Wiinsche und Bequemlichkeit, wie
das der Arbeitsaufwand fiir einen pfle-
gebediirftigen Angehorigen mit sich
bringt, nicht mehr viel gilt, dass das
nicht mehr als ein Weg zu innerem
Wachstum — Selbstverwirklichung —
begriffen wird.

Aber das Umsorgen eines Langzeit-
kranken ist tatsdchlich eine grosse An-
forderung und kann nicht ohne weite-
res und ohne Unterstiitzung durch
Berufspersonal erwartet werden.
Verschiedene Voraussetzungen miis-
sen erfiillt sein, wenn der Einbezug
von Angehorigen in die Pflege von
Langzeitkranken erfolgreich sein soll:
Zuerst muss beim Pflegepersonal und
bei den Arzten ein Umdenken statt-
finden. Margrit Schellenberg sagte da-
zu: «Die Mithilfe der Angehorigen
muss mit ihnen geplant sein in bezug
auf verantwortbare Ubernahme von
Pflegetdtigkeiten unter Instruktion,
gelegentlicher Kontrolle zur Stirkung
der Sicherheit und begleitender Un-
terstiitzung durch Information und
Gesprich. Die Bediirfnisse der Ange-
hérigen im Einsatz miissen vom Pfle-
gepersonal ebenso wahrgenommen
werden wie diejenigen der Patienten.
Eine zu grosse zeitliche oder seelische
Belastung muss friihzeitig erkannt und
besprochen sein, der Einsatz iiber-
prift und den Kriften angepasst
werden.

Eine solche Auffassung von Pflege
war uns Schwestern lange Zeit unbe-
kannt, und das Verrichten unserer
Pflegeleistungen vor den Augen von
Zuschauern ungewohnt. Auch be-
trachteten wir die Angehorigen nicht
als Mitglieder des Betreuungsteams.
Unser heutiges Pflegeverstéindnis setzt
in dieser Richtung neue Akzente, wo-
bei die Beanspruchung nicht kleiner
wird. Das mochte ich laut und deutlich
betonen fiir all jene Politiker, welche
dadurch Spartendenzen wittern und
bereits von  Stellenplankiirzungen
trdumen!

Im Rahmen des Nationalen For-
schungsprogrammes 8 (Wirtschaft-
lichkeit und Wirksamkeit des
Schweizerischen = Gesundheitswe-
sens) wurde im Projekt «Chro-
nischkrankenpflege durch Angehoé-
rige anhand der Situation in Basel»
die Moglichkeit der Mitarbeit von
Angehorigen untersucht. Einige
Ergebnisse:

Befragte Patienten: 323 (40% aus
Kantonsspital, Felix-Platter-Spital
und Leimenklinik, 43% Personen
auf der stadtischen Warteliste,
17 % Patienten in Hauspflege).
Alter: meist zwischen 80 und 90
Jahren.

Familienangehorige: 14 % haben
keine Angehorigen oder keinen
Kontakt mit ihnen.

Bereitschaft zur Mithilfe: 65% der
Patienten haben einen oder mehre-
re Angehorige, die sich grundsitz-
lich bereit erklérten, bei der Pflege
im Spital mitzuhelfen. Knapp ein
Drittel davon sind von der gleichen
Generation (Ehegatten, Geschwi-
ster, Freunde), die tbrigen sind
Kinder, Schwiegertochter und
-s6hne, Nichten und Neffen. 11 %
dieser Gruppe sind pensioniert,
48 % berufstitig, 41 % Hausfrauen.
Entschidigung: 57 % der befragten
Angehorigen wiirden gratis arbei-
ten, 23 % mochten einen Stunden-
lohn, 20 % ein Taschengeld.

Auch fiir die Arzte erfordert der Ein-
bezug der Angehorigen in die Pflege
ein Umdenken. Das Kommen und
Gehen von Angehorigen auf den
Krankenabteilungen, die Anwesen-
heit am Krankenbett bedeutet fiir sie
vermehrte Information, Gespréche

und Auseinandersetzung mit den
menschlichen Problemen weit tber
naturwissenschaftliche Daten hinaus.
Es bedeutet, sich mit Angehorigen
und Pflegepersonal gleichermassen
zum Team gehorig zu fithlen und auf
dieser Basis durch Kommunikation
die Gesundheitsprobleme gemeinsam
zu erfassen.»

Zudem miisse auch im Betrieb ein
Umdenken stattfinden. Lange Zeit
wurde keine Verordnung in Spitélern
und Heimen so strikte eingehalten wie
die Besuchszeitregelung. Sie ist vieler-
orts gelockert worden, aber es miisste
eine Selbstverstidndlichkeit sein, dass
jeder Angehorige seinem Patienten
soviel wie moglich zur Seite sein konn-
te. Nutzbringend kann der Angehori-
ge lbrigens nur wirken, wenn er den
Patienten regelmassig besucht.

In materieller Hinsicht ist die Haft-
pflicht und die allfillige Entschadi-
gung der helfenden Angehorigen zu
regeln.

Vom Einbeziehen Angehoriger in die
Pflege von hospitalisierten Langzeit-
patienten ist also laut obigen Ausfiih-
rungen nicht so sehr eine Personalein-
sparung oder Kostensenkung zu er-
warten, aber mit gleichem Personalbe-
stand konnte wenigstens die Qualitat
der Pflege aufrechterhalten werden.
Fiir den Patienten wiirden die Bezie-
hungen zu Familie und Aussenwelt
nicht abgebrochen und er hétte nicht
das Gefiihl des Verstossenwerdens.
Die Angehorigen hétten weniger
Schuldgefiihle, dass sie den Patienten
nicht bei sich behielten. Man diirfte im
allgemeinen auf ein entspannteres Kli-
ma im Betrieb und eine Aufwertung
der Pflege von Langzeitpatienten hof-
fen, was wiederum eine bessere Perso-
nalrekrutierung fiir Pflegeheime nach
sich ziehen konnte. E. T

. «DteAngehorzgen vermehrt in dte Entschetdungen mttemZubezzehen, sie
_ aber auch aktiv zu engagieren, sie also nicht nur zu Gespréiichspartnern,
- sondern vor allem auch zu Handlungspartnern werden zu lassen, ist von
| grosster Bedeutung. Denn wenn die grossen Probleme der stationdiren und
. ambulanten Versorgung innerhalb kurzer Zeit mit einem finanziell ;
. verkraftbaren Aufwand und in einem menschen wiirdigen Rahmen gelost
~ werden sollen, so ist echte und vertrauensvolle Kooperation aller Betei-
~ ligten — und dazu ziihlen auch die Angehorigen — dringend notwendig.»

Dr K. Kennel am Symposium vom 3. Mirz 1982
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