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Erfahrungen mit Langzeitpatienten

Im Rahmen der von PD Dr. med. G.
Kistler, Chef-Stadtarzt der Stadit Zürich,
für das Personal des Stadtärztlichen
Dienstes organisierten Weiterbildiungs-
vorträge, sprach Ende Januar 1981 Dr.
med. P. Moor, Chefarzt des Bezirks-
spitales Affoltern am Albis, zu Aerzten,
Heimleiterinnen und Pflegepersonal, im
Krankenheim Käferberg, Zürich, über
«Erfahrungen mit Langzeitpatienten».

Der Referent, der dafür bekannt ist,
dass er in seinem Spital moderne
geriatrische Erkenntnisse und
Vorschläge mit Erfolg ausprobiert, weist
darauf hin, dass früher die Chronisch-
kranken ans Gründen des Erbarmens
und des Mitleides umsorgt wurden.
Heute betrachtet man die Dinge etwas
differenzierter, liest man doch auch bei
Prof. Dr. phil. Ursula Lehr, Bonn, in
ihren Publikationen, dass «nicht
fordern» gleichbedeutend mit «nioht
fördern» sei. Eine Heimeinweisung ist
— nach Dr. Moor — an und für sich
für den Patienten oft mit der Preisgabe
seiner Individualität verbunden. Wenn
sie auch meistens aus medizinischen
Gründen unumgänglich wird, bringt sie
keinen optimalen Zustand. Darum muss
parallel alles vorgekehrt werden, dass
eine gewisse Selbständigkeit dem betagten

Patienten erhalten bleibt, dass die
Rehabilitätsmöglichkeiten nicht
unterschätzt werden und dass sukzessive — in
kleinen Schritten, wie sich der Referent
ausdrückt — auch die Angehörigen
wieder in den Heilungsprozess einbezogen

werden müssen. Im Vordergrund
soll als Ziel stehen, den Patienten wieder

nach Hause entlassen zu können.
Dieses Ziel wird natürlich oft Theorie
bleiben; es zeigt aber jedenfalls das
Richtungsdenken an. Fast als logische
Folge dieser Richtlinien ergeben sich
dann praktische Hinweise auf eine
sinnvolle Pflege, die stichwortartig etwa
lautet: «Patienten nie lang im Bett
lassen, immer aufnehmen, Immobilisation
vermeiden, die persönliche Erscheinung
pflegen lassen (Frisur, eigene Kleidung),
nicht zu früh hinlegen abends, weil man
daran denken sollte, dass Betagte
weniger Schlaf benötigen. Zitat: «Das
Bett ist die Freude der Jugend und der
Tod des Alters.»

Die aktive Pflege verhindert das Abgleiten
der Gesundheit. Die

Pflegemöglichkeiten sollen daher im Team
(Aerzte, Pflegepersonal, Therapeutinnen,

andere Berufe) regelmässig diskutiert

und vorbereitet werden.

Auch der Alterspatient hat das Anrecht
darauf, mitbestimmen zu können. Aus
diesem Grund empfiehlt der Referent
die Gründung von Interessengruppen, in
denen die Patienten zum Beispiel eine
Stunde unter sich diskutieren und in
einer zweiten Stunde mit von ihnen
ausgewählten spitalinternen Personen
Kontakt aufnehmen

Für Desorientierte wird in Affoltern ein
Realitätstraining durchgeführt. Dabei
wird das Personal angewiesen, bei sol¬

chen Patienten bei Beginn des
Gesprächs immer zu wiederholen, wer sie
sind, warum sie. hier sind, wie die
zeitliche Orientierung lautet usw. Auch
das Aufstellen von Spiegeln kann der
Orientierung dienen und bedeutet auch
eine Kontrolle der äusseren Erscheinung,

was die Selbstachtung steigert. Dr.
med. P. Moor erläutert auch die
Wichtigkeit der verschiedenen modernen
Theräpiemöglichkeiten, womit manches
Leiden mit Erfolg angegangen werden
kann (Tanz- und Musiktherapie u.a.m.).
Auch durch bunte Farben (Bettwäsche,
Wände) soll die Atmosphäre etwas
aufgehellt werden. Der Satz: «Das Resultat
der demokratischen Farbwahl ist grau»
soll seine Gültigkeit verlieren. Der
Grundsatz: «Die Verwandtschaft nicht
aus der Verantwortung entlassen» gilt
auch für den Betrieb der Tages- und
Nachtklinik. Hier bedeuten die ländlichen

Verhältnisse natürlich eine Entla¬

stung. Die Menschen stehen sich näher,
berufliche und freiwillige Hilfen sind
leichter zu finden, die Menschen können
in einer intimen Landgemeinschaft
leichter angesprochen, auf ihr Alter
vorbereitet und weitergebildet werden.
In dieser Hinsicht haben die Vorkehrungen

in Affoltern eigentlichen
Modellcharakter. Es liegt auf der Linie
der möglichst langen Erhaltung der
Selbständigkeit, dass heute der Heimeintritt

hinausgeschoben wird, was
natürlich einen weiteren Ausbau der
spitalexternen Dienste, der beruflichen
und der freiwilligen, bedeutet.

Das eigentlich Interessanteste des
Vortrages von Dr. med. P. Moor lag in der
Erklärung, wie die modernen theoretischen

Erkenntnisse der Langzeitpflege
von Betagten praktisch in die Tat
umgesetzt werden können. Man war unter
dem Eindruck, dass die Bedeutung des
Heimes eher abnimmt — etwa ein
notwendiges Uebel —, dass aber, wenn dem
so sein soll, Verständnis für den
Mitmenschen Platz greifen muss, das sich in
tätige Anteilnahme umsetzt.

Max Dreifuss
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