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actersmeniziN_Viele hochbetagte Patienten in der Klinik fur Akut-
geriatrie im Zurcher Stadtspital Waid haben genaue Vorstellungen
fur die Zeit, die ihnen noch bleibt. Selbststdndigkeit steht dabei
im Vordergrund. Das Spitalteam versucht, dieses Ziel zusammen

mit den Patienten zu erreichen.
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Text//VIVIANE SCHWIZER Fotos//RENATE WERNLI

Intakte zwischen-
menschliche Be-
ziehungen sind
wahrend und nach
einem Spital-
aufenthalt von
unschatzbarem
Wert.

«Es war eine Odyssee, bis ich hier wary, erzédhlt Ida
M., 92-jahrig. Sie sei mehrfach gefallen. Zuerst zu
Hause, dann in der Klinik, wo sie zur Rehabilitation
war. Einige Wochen spater, wieder daheim, passierte
es erneut. Sie zeigt auf die grosse Wunde am Kopf:
«Zum Gliick habe ich nichts gebrochen bei meinem
Sturz in der Dusche.» Mit wachen Augen fixiert die
Rentnerin ihr Gegeniiber. Ihr Gesicht ist von Runzeln

zerfurcht, wirkt aber gleichzeitig entspannt und in-
teressiert. Seit neun Tagen ist die gebiirtige Solothur-
nerin nun im Waidspital, der grossten Klinik fiir Al-
tersmedizin im Kanton Zirich.

Konkrete Zukunftsplane

Ida M. wird voraussichtlich rund drei Wochen im
Stadtspital weilen. Sie mochte ihre Schwindelanfélle
tiberwinden, will sich nicht mehr fiirchten miissen,
standig zu stiirzen und irgendwo liegen zu bleiben.
Im Moment plagen sie zusatzlich noch Zahnprobleme,
und auch der Blutdruck ist trotz Medikamenten noch
nicht «comme il fauty.

Die Betagte wirkt weder resigniert noch lebens-
miide. Zuversichtlich schaut sie in die Zukunft. Frii-
here Operationen habe sie ja auch gut tiberstanden.
Zudem sei sie «geistig noch zwdgy, und die Chemie,
die sie tdglich schlucke, erhalte sie am Leben. Mog-
lichst bald mochte sie nun nach Hause zuriickkehren.
Sie wolle den wochentlichen Besuch beim Coiffeur
wieder wahrnehmen, und auch eine Bahnfahrt mit
ihrem GA in die Walliser Berge stehe auf dem Pro-
gramm. Resolut sagt sie: «Das Pflegeheim ist kein
Thema, allenfalls (Betreutes Wohnen» - das kénnte
ich mir noch tiberlegen.» Sie wolle selbststandig blei-
ben und ihr Leben weiterhin selber bestimmen.

Ida M. weiss, dass sie nicht mehr ewig Zeit hat und
dass auch die Kraft abnimmt: «Bis zum 90. Geburts-
tag habe ich nie ans Alter gedacht. Aber dann habe
ich realisiert, dass es nicht mehr lange geht, bis ich
100-jahrig bin.» Plotzlich sei es ihr beispielsweise
schwergefallen, das Deckbett selber zu schiitteln.
«Aber traurig bin ich deswegen nicht, das niitzt ja
nichtsy, sagt sie. <\Wenn ich mal ganz unten bin, den-
ke ich an den Herrgott. Doch wenn ich an das Welt-
geschehen denke und mir die vielen Ungerechtigkei-
ten in den Nachrichten anhore, frage ich mich auch:
(Herrgott, wo bist du denn?)»» Und wenn das Leben
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>>
dereinst zu Ende geht, dann will sie sagen konnen:
«Ich bin zufrieden, ich habe meinen Teil geleistet.»

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Fiir Daniel Grob, den Chefarzt in der Klinik fiir
Akutgeriatrie im Stadtspital Waid, ist die hochbetag-
te Ida M. in vielem typisch fiir die Patientinnen und
Patienten seiner Abteilung. In der Akutgeriatrie, die
liber 72 Betten verfiigt, mochten fast alle Personen
die Autonomie moglichst hochhalten. Er sagt: «Auch
hochbetagte Menschen wollen weiterhin iiber ihr
Leben bestimmen und nach dem Spitalaufenthalt in
ihre Wohnung zuriickkehren.» Nadja Liithi, Pflegelei-
terin der Klinik, unterstreicht diese Einschétzung:
«Die Leute kommen nach einem Sturz oder einer
Fraktur manchmal in einem verwirrten Zustand oder
mit andern gesundheitlichen Problemen zu uns. Sie
wiinschen sich aber fast immer, wieder nach Hause
zuriickkehren zu konnen.»

Wenn Patienten nach teilweise intensiven Thera-
pien heimkehren, muss die Betreuung daheim ge-
wahrleistet sein. Nadja Liithi verweist auf Unter-
stiitzungsangebote wie Spitex, Mahlzeitendienst,
Nachtwache, Nachbarschaftshilfe und Hausbesuche
SiL (Sozialmedizinische individuelle Losungen). Von
grosser Bedeutung seien jedoch die Angehorigen.
«Wenn die zwischenmenschlichen Beziehungen in-

takt sind, ist dies gerade in einer Krisensituation von
unschétzbarem Werty, sagt sie. Es sei oft nicht ein-
fach, gute Losungen fiir die hochbetagte Mutter oder
den Vater mit Demenz zu finden. Die Rollen im Fami-
liensystem miissten neu definiert und gefunden wer-
den, wobei auch sehr alten Personen immer noch eine
grosstmogliche Autonomie zugestanden werden soll.

(Auch hochbetagte Menschen wollen
weiterhin Uber ihr Leben bestimmen.»

Von Moglichkeiten und Grenzen

Doch was kann und soll fiir einen hochbetagten
Patienten, eine hochbetagte Patientin medizinisch,
therapeutisch und pflegerisch alles getan werden?
Gibt es auch ethische Grenzen, die nicht iiberschrit-
ten werden sollen? Solche Fragen sind heikel, stehen
aber im Raum. Daniel Grob sagt: «<Wir arbeiten indi-
viduell und schauen immer, was fiir die einzelne Per-
son sinnvoll und angezeigt ist.» Was bedeute schon
ein gewisses Alter: «Die einen klettern mit 85 Jahren
noch aufs Matterhorn, und die andern sind in diesem
Alter schon tot.» Die Unterschiede bei sehr alten Men-
schen, «die ja eigentlich biologisch die robustesten
sindy, seien gross. Es gelte, die Gesamtsituation ein-
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Im Stadtspital Waid
werden jahrlich
etwa 1000 Personen
auf der Akutgeriatrie
behandelt. Die
meisten mdchten
wie Ida M. moglichst
bald wieder in ihre
Wohnung zuriick,
sagt Chefarzt Daniel
Grob (rechts).

Mit im Bild: Andrea
Christen, stell-
vertretende
Stationsleiterin.



zuschatzen und die Behandlungen und Therapien
entsprechend anzupassen. «In der Behandlungsstra-
tegie gehen wir den Patienten immer einen Schritt
hinterher: Sie geben den Takt an, dussern Wiinsche
und Bediirfnisse; wir versuchen diese moglichst zu
realisieren.»

Daniel Grob plddiert fiir eine «Medizin mit Augen-
mass» - keine Uber- oder Unterbehandlung. Dabei
miisse stets die voraussichtliche «Restlebenserwar-
tung» beriicksichtigt und nach jedem Eingriff die
Situation neu beurteilt werden. Manchmal sei eine
aufwendige und invasive Operation tatsdchlich nicht
mehr sinnvoll. Im Gesprach mit Patienten und ihren
Angehorigen miisse entschieden werden, was wirk-
lich sinnvoll sei.

Pflegeheime sind besser als ihr Ruf

Im Stadtspital Waid werden jahrlich etwa 1000
Personen auf der Akutgeriatrie behandelt. Diese Spi-
taldienstleistung kann von allen, die sie benotigen,
in Anspruch genommen werden. Bedingung ist eine
Uberweisung durch den Haus- oder Facharzt oder
durch ein Spital.

Rund die Hélfte der Patientinnen und Patienten
kehrt vom Spital wieder nach Hause zurtiick. Trotz-
dem mahnt Daniel Grob: «Ich finde den Satz (Ich gehe
nie ins Pflegeheim» eine ungilinstige Aussage.» Es

konne durchaus sein, dass in einem Pflegeheim die
Lebenszufriedenheit im Vergleich zu andern Moglich-
keiten am grossten sei. Pflegefachfrau Nadja Liithi
erganzt: «Auch der Satz (Wir konnen nichts mehr fiir
Sie tun) ist fatal: Wir konnen auch schwerkranken
und nicht mehr heilbaren Patienten palliative Mog-
lichkeiten anbieten, die ihre Lebensqualitét in der
verbleibenden Zeit verbessern.» Beispielsweise durch
Schmerzbekdmpfung, durch den Einsatz von Hilfs-
mitteln oder mit angemessener menschlicher Beglei-
tung und seelischer Betreuung.

Blick in die Zukunft

Konnen sich auch jiingere Menschen auf das Le-
ben im hohen Alter vorbereiten? Sowohl Daniel Grob
wie auch Nadja Liithi bejahen diese Frage. Notig sei
«eine Offenheit, eine Neugier und ein Interesse ge-
geniiber dem letzten Lebensabschnitty. Und sinnvoll
sei, sich rechtzeitig eine Vorstellung vom eigenen
Leben als hochbetagte Person zu machen, vielleicht
sogar an die letzten Dinge zu denken: Auch eine Pa-
tientenverfiigung kann ein Weg sein, sich mit den
existenziellen Fragen auseinanderzusetzen. |

www.waidspital.ch
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