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DIE GEISTIGE WESENSART DER BETAGTEN
UND CHRONISCHKRANKEN

Von Dr. med. H. O. Pfister, Chefstadtarzt von Ziirich

Wie wir in unserer Zeitschrift schon verschiedentlich, vor allem aber in der Julinum-
mer 1954, vermerkt haben, hat unsere Sektion Ziirich den schonen Dienst an Altersgebrech-
liche und Chronischkranke durch freiwillige Rotkreuz-Helferinnen geschaffen. Diese be-
suchen Chronischkranke und Gebrechliche regelmiissig, leisten ihnen mannigfaltige Dienste,
spornen sie, wo das noch geht, zu kleinen Arbeiten an, lesen ihnen vor oder gehen sonst
auf ihre verschiedensten kleinen Wiinsche ein. Kurz, sie kiimmern sich in schénster,
menschlicher Weise um sie, gehoren zu ihnen und lassen sie vergessen, dass sie zumeist
ohne Familie sind. Neue Rotkreuz-Helferinnen werden jeweils in einem kurzen Einfiih-
rungskurs auf die Aufgabe vorbereitet. An einem solchen Kurse hielt der Chefstadtarst
von Ziirich, Dr. med. H. O. Pfister, das nachfolgende Referat iiber die Wesensart der

Betagten und Chronischkranken.

rankenpflege ist Dienst und Arbeit am leiden-

den Menschen. Eine Krankenpflege, die den
leidenden und gebrechlichen Menschen nicht in
den Mittelpunkt all ihres Ueberlegens und Han-
delns stellt, verfehlt ihr Ziel. Was sie leistet, ist
bestenfalls ein Helfenwollen, aber kein Helfen. Wir
verlangen von dem, der Kranke pflegen will, dass er
menschliche Wesensart kennt und sich in diese
Wesensart auch einfithlen kann. Er muss wissen,
dass die Menschen sehr verschiedenartig sind je
nach Anlage, Lebenserfahrungen und Alter. Die
Pflege der Kranken muss sich dieser Mannigfaltig-
keit anpassen, muss sie gleichsam erginzen wie
ein Schliissel das Schloss. Das erste Ziel des pflegeri-
schen Helfens ist natiirlich die Krankheit. Doch bei
den Alten und Chronikern verliuft das krankhafte
Geschehen nur noch selten stiirmisch. Veriindert
sich ihr Zustand im Sinne einer akuten Verschlim-
merung, dann lidsst sich immer noch rechtzeitig der
Arzt beiziehen. Was aber andauert und noch mehr
auf unsern Schiitzlingen lastet als alle kérperlichen
Schmerzen und Beschwerden, das ist eine seelische
Notlage. Der Arzt kann sie zwar feststellen und ihre
Ursachen abkliren. Doch nur kurz ist er am Kran-
kenbett, und was er in dieser kurzen Zeit zur Lin-
derung der geistigen Bedriingnis tun kann, ist keine
nachhaltige Hilfe, wenn nicht eine sorgsame Kran-
kenpflege seine Bemiihungen fortlaufend weiter-
fithrt. Wir wollen daher versuchen, die innere Not
der Betagten und Chronischkranken zu erfassen
und uns iiberlegen, wie die Pflege sie wirksam be-
heben kann. Wir betrachten dabei Alte und Chro-
nischkranke gewissermassen als eine Einheit, ob-
wohl natiirlich durchaus nicht alle Chronischkran-
ken in hoherem Alter stehen und noch weniger
alle Betagten chronischkrank sind. Lediglich die

Die Redaktion.

Tatsachen, dass in hherem Alter die Krankheiten
eher schleichend, also chronisch verlaufen, und dass
anderseits Chronischkranke jugendlichen Alters in
der Minderzahl sind, erlauben mir, zusammenfas-
send nur von alten Chronischkranken zu sprechen.

Am leichtesten konnen wir alte Menschen ver-
stehen, wenn wir einen Blick auf ihre Vergangen-
heit werfen. Denn sie alle haben eine Vergangen-
heit, die nicht spurlos an ihnen vorbeigegangen ist.
Oft war es ein schweres Vorleben, unter dem sie
jahrelang litten. Oft waren es Note, gegen die sie
sich lebenslinglich zur Wehr setzen mussten. In
stindigem Abwehrkampf sind sie zwar gereift, aber
auch verformt worden. Wir Menschen neigen dazu,
in diesen Fillen von verdorbenem Charakter zu
sprechen. Ein Recht zu solchem Werturteil haben
wir aber nicht. Mitmenschen waren es, die diese
Alten und Kranken oft lebenslinglich geplagt
haben. Als Kriippel wurden sie ausgelacht. Als
Gebrechliche waren sie im Lebenskampf, im Er-
werbsleben hintangesetzt, in der Liebe beiseite-
geschoben. Selbst missliche Verhiiltnisse im Eltern-
haus, wie Armut, Zerriittung und Trunksucht,
machen sich noch im hohen Alter bemerkbar. Wir
diirfen uns nicht dariiber wundern, wenn das ehe-
malige misshandelte Verdingkind auch im Siechtum
und Alter sich nur widerwillig in eine menschliche
Gemeinschaft eingliedern lisst. Andere unserer be-
tagten und unheilbaren Kranken haben eine be-
sonnte und schone Vergangenheit hinter sich. Sie
waren gliicklich in Kindheit, Liebe, Ehe und Beruf.
Vielleicht wurden sie auch im Kreise einer wohl-
wollenden menschlichen Umgebung und in giinsti-
ger sozialer Lage verwohnt. Alter und Krankheit
berauben nun die ehemals Gliicklichen der Gaben
und Schénheiten ihres fritheren Lebens. Den immer



Betagte Frauen im Altersheim. Zeichnung von Margarete

Lipps, Ziirich.

schon Ungliicklichen riicken die Beschwerden des
Alters aber noch mehr ins Bewusstsein, dass sie in
ein hoffnungsloses Dasein hineingeboren wurden.

Wie immer auch die Vergangenheit war, das
Leben des alternden und krinkelnden Menschen
steht im Zeichen des Abbaus und des Verlustes. Die
gleichaltrigen Lebensgenossen sind dahingestorben.
Auch eine noch so liebevolle und aufopfernde junge
Generation vermag die Verstorbenen nicht zu er-
setzen. Die Jungen haben ihre eigenen Lebens-
gewohnheiten und Interessen. Sie lieben ihre
Altersgenossen und leben ihren Rhythmus. Mit der
beschaulichen Zuriickgezogenheit des Alters kon-
nen sie nicht viel anfangen. Diese tiefe Kluft, die
sie von den Jungen trennt, entgeht den Alten nicht,
selbst wenn man sie riicksichtsvoll zu verdecken
sucht. Besuche und gesellschaftliche Betriebsamkeit
niitzen im Grunde nur wenig. Ein gewisses, oft sehr
schwer driickendes Vereinsamungsgefiihl lisst sich
vom alten und alterskranken Menschen nicht ganz
fernhalten. Aber nicht nur die Altersgenossen gehen
verloren. In ihrer Einsamkeit und Hilfsbediirftig-
keit miissen die Alten und Chronischkranken meist
Haus und Hof verlassen. Oft konnen sie nicht ein-
mal liebgewordene Bilder und Mébel mit in die
neue Behausung nehmen. Lebensgewohnheiten sind
plotzlich zu indern. Aeussere Umstinde zwingen
sie, in ungewohntem neuem Heim mit bisher un-
bekannten fremden Menschen zusammenzuwohnen.
Auch die durch Heirat in die Familie aufgenom-
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menen Angehérigen werden in diesem Sinne oft
als fremd und andersartig abgelehnt. Man versteht
sich halt nicht oder nicht mehr, das ist die Klage
so vieler Alten.

Kommt nun noch Krankheit hinzu, dann ver-
diistert sich das Leben der Alten mehr und mehr.
Bewegungsfreiheit und Leistungsfihigkeit schwin-
den, die Berufstitigkeit wird unmoéglich, und die
frither als erfrischend empfundene Freizeit wird
zum qualvollen, ziellosen und ermiidenden Warten.
An die Stelle des Lebensgenusses treten Schwiiche
und Schmerzen. Fast regelmissig geht mit der Be-
hinderung auch ein sozialer Abstieg einher. Dies
bedeutet Verzicht in mannigfacher Hinsicht. Aeus-
sere Freuden lassen sich noch am leichtesten ver-
schmerzen. Viel schlimmer ist es fiir zahllose Alte,
wenn sie, die frither zu geben gewohnt waren, nun
aufs Nehmen angewiesen sind. Aber auch die Quel-
len fiir dieses Nehmen versiegen recht hiufig.
Alterskranke Leute sind oft aus kérperlichen Griin-
den abstossend, ihre Schonheit ist verblasst, iibel-
riechende Ausdiinstungen und Unreinheit machen
den Umgang mit ihnen sehr unangenehm. Auch
ihr geistiges Verhalten wirkt manchmal abstossend,
vor allem durch dauernde Klagen, stindige Un-
zufriedenheit, Eigensinn und Streitsucht. So ver-
schlimmert sich beim alterskranken Menschen die
Einsamkeit, auf die ich eingangs hingewiesen habe,
noch mehr.

Nicht allen Alten und Chronischkranken wird
dieser allgemeine Abstieg, diese Vereinsamung, die-
ser Verlust der Kriifte und der Leistungsfihigkeit
auch wirklich bewusst. Gross ist die Zahl derjenigen
Alten, die im Riickblick auf ein gesegnetes, arbeits-
reiches und erfolgreiches Leben sich mit ihrem
spiitern. Schicksal gut abfinden. Ihr allseitiges Un-
vermégen und ihre tatsichliche Bedeutungslosig-
keit machen ihnen nur wenig Eindruck. Vielen
gelingt es sogar, in ihrer #usserlich zwar Dbe-
grenzten, aber innerlich ruhigen Lage neue Lebens-
inhalte, neue innere Werte zu sammeln und damit,
ausgehend von einer erlebnisreichen Vergangen-
heit, eine bunte innere Welt wieder aufleben zu
lassen. Andere sind nur zeitweilig bedriickt iiber
ihre Hilflosigkeit, sie bedauern nur zeitweilig, wenn
beispielsweise Schmerzen und Schlaflosigkeit sie
plagen, das Abgleiten in ihre Gebrechlichkeit, fin-
den sich daneben aber doch recht gut in ihrem
dusserlich beschriinkten Dasein zurecht. Diese nur
zeitweilig Bedriickten, Trostlosen und Unzufriede-
nen sind in der Mehrzahl. Die dauernd Verstimm-
ten sind dagegen gliicklicherweise recht selten. Es
sind zur Hauptsache diejenigen, denen, wie ein-
gangs erwiihnt, von jeher kein giinstiges Lebens-
schicksal beschieden war. Bei der Pflege machen
sie die grosste Miihe, wihrend alle iibrigen Chro-
nischkranken und Alten in psychischer Hinsicht
sehr dankbare Schutzbefohlene sind.

Wer Alte und Chronischkranke in pflegerische
Obhut nimmt, sieht bald, dass nicht nur die Ver-
gangenheit des Pfleglings, nicht nur dessen Ver-



zweiflung iiber Einsamkeit, korperliche Schwiiche,
Unheilbarkeit des Leidens, Schmerzen, Schlaflosig-
keit, Appetitlosigkeit, sozialen Abstieg und Bedeu-
tungslosigkeit des Daseins beachtet werden miissen,
sondern dass das Geistesleben der Alten unabhingig
von diesen seelisch niederdriickenden Inhalten ge-
wissen Gesetzmiissigkeiten folgt, die man bei sach-
gemiisser Pflege nicht ausser acht lassen darf. So
sieht und hort der alte Mensch meistens viel
schlechter als der junge. Fast alle Lebensvorginge
sind beim Greisen abgeschwiicht und verlangsamt.
Auch das Wahrnehmen und Auffassen ist behin-
dert. Wer alten Leuten etwas Wichtigeres mitteilt,
muss sich immer vergewissern, ob es auch wirklich
verstanden wurde. Wie oft hort man entriistet iiber
alte Leute klagen, dass sie es mit der Wahrheit
nicht genau nihmen. Geht man der Sache nach,
dann zeigt sich, dass sie bloss eine Frage, eine Mit-
teilung oder einen Auftrag nicht richtig aufgefasst
hatten. Der Greis hat auch Miihe, alle frischen Ein-
driicke im Gedichtnis zu behalten. Auch dies gibt
bei der Pflege Anlass zu manchem unliebsamen
Zwischenfall. Die Alterskranken beklagen sich bei-
spielsweise, nie Besuch vom Pfarrer oder Arzt zu
bekommen. Bisweilen behaupten sie auch, beim
Essen iibergangen zu werden, nie einen Nachtisch
zu erhalten. Vielen wird die Vergesslichkeit nachts
zum Verhingnis, wenn sie in einer neuen, un-

lichen Umwelt. So entstehen als Folge einer krank-
haft gesteigerten Vergesslichkeit bei den alten Leu-
ten leicht Verarmungswahn und Bestehlungswahn.
Wer fremde Alterskranke zu betreuen hat, tut gut
daran, wenn er sich Zu- und Abginge der Geld-
mittel und des Inventars stets schriftlich bestitigen
lasst. Wer eigene Alterskranke mit solchen Wahn-
ideen pflegt, setze sich fortlaufend mit den andern,
gesunden Angehérigen ins Einvernehmen, damit er
nicht etwa auch von jenen verdichtigt werde.
Die Erinnerung der Alten ist oft auch fiir weiter
zuriickliegende Dinge geschwiicht. Regelmissig
stellt man fest, dass das, was in der Jugend ge-
schah, viel klarer im Gedichtnis haftet als die spi-
teren Erlebnisse. Mit zunehmendem Alter verblas-
sen die Eindriicke. So ist es nicht verwunderlich,
dass alte Menschen sich mit Vorliebe ihrer Jugend
erinnern. Man staunt iiber ihr scheinbar gutes Ge-
dichtnis, erschrickt aber iiber die Gedichtnisliicken,
wenn man von ihnen aus der spiteren Lebenszeit
wissen mochte. Bunt ist oft nur noch die Erinne-
rung an die Jugend. Das kann so weit gehen, dass
die Alterskranken wihnen, auch jetzt noch in je-
nen Jugendjahren zu leben. Das Volk nennt dieses
Verhalten dann treffend «Verkindens. Beim Pfle-
gen der Alterskranken miissen wir diese Bevor-
zugung der fritheren Vergangenheit beachten und
unterstiitzen. Alles, was vom Hausrat und Inventar,

Am gliicklichsten sind die Betagten in ihrer eigenen Wohnung inmiiten der an Erinnerungen reichen eigenen Einrichtung.
Zeichnung von Margarete Lipps, Ziirich.

gewohnten Behausung sich verirren, die Treppe
hinunterstiirzen oder mit ungeschickt gehand-
habtem Feuerzeug das Haus anziinden. Alte Leute
verlegen auch leicht ihre Schliissel, das Portemon-
naie, die Brille und andere Dinge, weil sie verges-
sen, wo sie sie zuletzt hingelegt haben. Sie drgern
sich masslos iiber dieses bestindige Verlegen und
Verlieren, suchen aber aus begreiflichen Griinden
die Schuld nicht bei sich, sondern in der mensch-

seien es auch nur geschmacklose Nippsachen, dem
Kranken Erinnerungen an die vergangenen schénen
Zeiten wachzurufen vermag, haben wir zu schonen.
Den Kranken, der die Winde in seinem Zimmer,
an seinem Bett, mit Photographien aus seiner
Jugendzeit, mit Familienbildern usw. behingen
will, soll man gewiihren lassen, selbst wenn die
Tapete darunter Schaden nimmt. Nun begreifen
wir auch, warum so viele Greise sich in Alters-



heimen so verloren vorkommen, warum sie so gliick-
lich wiren, wenn man ihnen nur einen kleinen
Teil ihrer personlichen M&bel, ihres an Erinnerun-
gen reichen Hausrates liesse. Unter der Knute all-
zusehr ordnungsliebender Pflegepersonen ist schon
manchem alten Menschen der letzte Rest Lebens-
freude entschwunden.

da kann man sich erst recht ganz dem iiberlassen,
was einen beschiftigt. Die Pflegeperson, der daran
gelegen ist, nach solchen Meinungsverschiedenheiten
den hiuslichen Frieden bald wieder herzustellen,
wird gut daran tun, sich zu gedulden. Meist werden
iiberwertige Ideen auch bald wieder vergessen, wenn
man ihnen keine Beachtung schenkt oder den

Bastelnder Greis. Zeichnung von Margarete Lipps, Ziirich.

Das Denken der Alterskranken ist vor allem
verlangsamt. Es verarmt an Gedanken und wird
beherrscht von iiberwertigen Ideen. Dadurch er-
scheint uns mancher alte Mensch als eigensinnig
und eigenwillig. Was er momentan im Kopfe hat,
kann er nicht loslassen, und es fehlt ihm die Kraft,
auf andere Ueberlegungen einzutreten. Das Denken
mancher Greise wird dadurch einseitig, sie lassen
sich  von Einfliisterungen, Angstvorstellungen,
Schreckerlebnissen oder uniiberlegten Einfillen
hinreissen. So fallen sie auf Erbschleicher und Spe-
kulanten hinein, geraten in finanzielle Not auf eine
Weise, die ein Gesunder kaum mehr verstehen
kann. Erstaunlich ist, dass auch einem in der
Jugend intelligenten Menschen solche Altersdumm-
heiten passieren konnen. Mit Intelligenzmangel hat
dieses Verhalten eben nichts zu tun. Wir sehen
hidufig, dass alte, in ihrem Denken schon sehr ein-
geengte Menschen, noch &dusserst intelligente Ueber-
legungen anstellen kénnen, wenn man ihnen nur
die dazu benétigte Zeit und Ruhe lidsst. Auch
pflegerisch ist diese Ruhe und Geduld von grésster
Bedeutung. Besonders der Alterskranke in héus-
licher Pflege wird oft seinen Eigensinn spielen las-
sen. Im eigenen Heim und vor eigenen Angehorigen
fithlt man sich schon normalerweise viel stirker
und nimmt sich viel weniger zusammen als in einer
fremden Umgebung. Man kennt sich aus in jeder
Beziehung, man kennt die Schwichen der andern,
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Widerspruchsgeist der Alten nicht hervorlockt. Uebt
man Geduld, dann wird man die Alten nach
eigenem Gutdiinken ebenso leicht lenken kénnen
wie Kinder. '

Schliesslich leiden fast alle Alterskranken noch
unter Gemiitsverstimmungen. Ohne dass nennens-
werte dussere Griinde nachgewiesen werden kon-
nen, treten immer wieder voriibergehende Depres-
sionszustinde auf. Namentlich Patienten mit Arte-
rienverkalkung des Gehirns zeigen diese krank-
haften Schwankungen des Gemiitslebens deutlich.
Aber auch dussere Ursachen, unliechsame Mittei-
lungen oder Massnahmen, konnen leicht zu Ver-
stimmungen fithren. Alterskranke sind eben oft
reizbar, und schon Kleinigkeiten vermdgen bei
ihnen Gefiihlsausbriiche hervorzurufen, die nor-
males Ausmass und normale Dauer der Erregung
weit iiberschreiten. Der Kranke geriit bei solchen
Gelegenheiten in eine Trotzhaltung, ganz dhnlich
der eines kleinen Kindes. Auch in dieser Beziehung
kann man also von einem Verkinden der Alten
sprechen. Bei der Pflege kann sich dieser Trotz
recht unliebsam bemerkbar machen. Auch da wie-
der ist nur mit Geduld an ein Ziel zu gelangen.
Wer nicht durch unbeherrschtes, ebenfalls eigenwil-
liges Verhalten Widerspruch erregt, wird erstaunt
sein, wie bald sich im allgemeinen die widerspen-
stige Trotzhaltung legt und wie leicht dann diese
trotzigen Alterskranken mit giitigem Zuspruch zu



fithren sind. Greise sind eben nicht nur mit unan-
genehmen, sondern auch mit angenehmen Gefiihls-
werten leicht zu beeindrucken, nichts ist leichter,
als ihr Gefiihlsleben aus dem Gleichgewicht zu
bringen, sie sind wie Kinder leicht bestimmbar oder
suggestibel. Fiir die Pflege der Alten wollen wir
uns merken, dass wie vom Gesunden auch vom
Alterskranken jeder Zwang mit unangenehmen Ge-
fithlsregungen empfunden wird. Zwingen wir einen
Greisen, dann wird er uns mit Trotz und Wider-
spenstigkeit begegnen. Suchen wir ihm Freude zu
bereiten, dann wird er auch mit Freude unsern
Wiinschen entsprechen. Wir stossen da auf Grund-
regeln der Menschenfithrung, die nicht nur fiir
Kinder und Greise, sondern auch fiir Erwachsene
im besten Alter ihre Giiltigkeit haben.

Schon wiederholt habe ich bei meinen bis-
herigen Ausfithrungen auf die pflegerische Bedeu-
tung der aufgezihlten psychischen Alterserschei-
nungen hingewiesen. Wir wollen versuchen, diese
praktischen Schlussfolgerungen uns noch etwas
niher vor Augen zu halten. Wir sind von der Ver-
gangenheit des Patienten ausgegangen. Wie mannig-
faltig dieses Vorleben ist, konnten wir nur andeu-
ten. Gehen wir aber niher darauf ein, dann sehen
wir, dass nur eine weitgehend individualisierende
Pflege den Alterskranken gerecht zu werden vermag,.
Nur wer sich eingehend mit dem persénlichen
Schicksal des Patienten vertraut macht, nur wer
die Pflege diesem persénlichen Vorleben in allen
Einzelheiten anpasst, kann hier vollwertige gliick-
bringende Arbeit leisten. Hingabe und tiefe Ein-
fithlungsfihigkeit sind unerlisslich. Ein Schema des
Pflegeunterrichts, wie wir es etwa von der Siug-
lingspflege oder von der Titigkeit einer Réntgen-
schwester her kennen, gibt es hier nicht. Auch die
Spitalschwester, die gleichzeitig eine grossere Zahl
von Kranken zu betreuen hat, wiire allein schon aus
Zeitmangel solchen individualisierenden Anforde-
rungen an die Pflege niemals gewachsen. Nur die
hiusliche Krankenpflege, die auf die personlichen
Gegebenheiten am natiirlichsten eingehen kann,
vermag den aus dem Vorleben des Alterskranken
abzuleitenden Bediirfnissen am ehesten zu ent-
sprechen.

Wir haben ferner gesehen, dass Alte und
Chronischkranke unter Vereinsamung leiden. Thre
bisherige menschliche Umgebung hat sich gelichtet
oder ist ginzlich verschwunden. Der Kranke, in
eine neue Umgebung versetzt, hat Miihe, sich unter
ganz fremden Menschen wieder heimisch zu fithlen.
Tritt er in ein Heim oder gar in ein Spital ein, so
muss er sich verlassen oder als Nummer behandelt
vorkommen. Je familiirer das Vorleben, um so
weniger wird er sich an das Leben in einer grossen
Gemeinschaft gewshnen. Er wird zwar Menschen
um sich haben, wird sie aber als fernstehend und
fremd empfinden, denn zu seiner eigenen Ver-
gangenheit, die ihm allein massgeblich ist, haben
sie ja keine Beziehung. So sehen wir auch hier, dass
hiusliche Pflege ein Ideal darstellt, denn sie allein

hilt die Verbindung mit der vertrauten friitheren
menschlichen Umwelt aufrecht.

Zahlreiche Chronischkranke und Alte leiden
sehr unter der Sinnlosigkeit ihres Lebens, unter
dem sozialen Abstieg und dem Verzicht auf manche
liebgewonnene Lebensgewohnheit. Nicht nur der
Riickgang der Einkiinfte ist schuld daran. In neuer
Umgebung fehlen dazu ortliche Gegebenheiten und
Riicksicht der Mitpatienten. In modernen Spitilern
fiur Chronischkranke schafft man zwar Ridume fiir
Beschiftigungstherapie, man will in Bastelwerk-
stitten neue Lebensinhalte aufleben lassen. Am
besten gelingt dies noch bei Frauen, deren Hand-
arbeiten sich zwangslos iiberall ausfithren lassen.
Der Mann bevorzugt ein Basteln in Haus und Hof.
Er will dort sein eigener Herr und Meister sein,
gewissermassen als Ausgleich zur untergeordneten
Stellung in der Erwerbstitigkeit. Wenn auch die
Beschiftigungstherapie in Spitilern recht viel zur
Hebung des geistigen Wohlbefindens mancher
Alterskranken beizutragen vermag, das Basteln im
eigenen Heim ersetzt sie nicht. Auch da kann héus-
liche Pflege viel mehr erreichen.

Wir haben schliesslich gesehen, dass die all-
gemein geistigen Abbauerscheinungen, wie sie bei
allen alternden Menschen sich frither oder spiter
einstellen, an die pflegerische Geduld sehr hohe
Anforderungen stellen. Geduld ist aber zeitraubend.
In Heimen und Spitilern sind heute Arbeitskraft
und Arbeitszeit zwei Elemente, die die Verwalter
und Rechnungsfithrer mit grosser Besorgnis erfiil-
len. Will man eine auch nur einigermassen aus-
geglichene Jahresrechnung erzielen, so darf man
das Personal nicht hemmungslos vermehren. Aus
finanziellen Griinden ist also Pflegepersonal mit
Geduld geradezu verpont. Nicht etwa, dass wir es
vom irztlichen Standpunkt aus nicht schitzen, aber
auch drztliche Wiinsche haben sich den finanziellen
Gegebenheiten unterzuordnen. Wir sehen nun in
Altersheimen, Krankenheimen und Spitilern recht
oft, dass betagte Patienten sich dort nicht verstan-
den und nicht heimisch fiihlen, weil Zeitmangel es
dem Pflegepersonal nicht erlaubt, auf all die hun-
derterlei Wiinsche, die umstindlich und weitschwei-
fig vorgebrachten Fragen mit Hingabe und Aus-
dauer einzugehen. Folge davon sind gegenseitige
Gereiztheit, nicht enden wollende Missverstind-
nisse, Meinungsverschiedenheiten und Streitereien.
Man hat versucht, durch Anstellung von Fiirsorge-
rinnen dieser Not in den Spitilern abzuhelfen. Die
Fiirsorgearbeit ist aber lingst schon mit so viel Auf-
gaben belastet, dass auch sie bald keine Geduld
mehr kennt. Das gleiche ist von der Seelsorge zu
sagen. So zeigt sich auch da, dass noch am ehesten
die hdusliche Pflege dem Gebot, den Alterskranken
mit Geduld zu begegnen, entsprechen kann.

Und am Schlusse sahen wir, dass Betagte und
Chronischkranke bei der Pflege vor allem Hingabe,
Wohlwollen und Liebe brauchen. Es sind dies
eigentlich Selbstverstindlichkeiten fiir jede Kran-
kenpflege. Doch im Zuge der Technisierung der
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Medizin ist die Schwesternarbeit fast iiberall zu
einer Erwerbsarbeit geworden, der nur gewachsen
ist, wer seine ganzen Krifte auf die Verstandestatig-
keit konzentriert. Gefithlsregungen und mensch-
liche Anteilnahme kommen in einem modernen
Spitalbetrieb zu kurz. Das sei kein Werturteil und
niemals eine Kritik. Wir erwiihnen es aber, um
darzutun, dass wir fiir die Pflege von Krankheiten,
die der modernen Spitaleinrichtungen nicht un-
bedingt bediirfen, nicht ein modernes Spital withlen
mochten. Die hdusliche Krankenpflege ist vor allem
in menschlicher Hinsicht fiir den Betagten und
Chronischkranken nicht zu iibertreffen. Jede Fami-
lie, die es sich ortlich und zeitlich leisten kann,
sollte ihre Alterskranken im eigenen Kreise be-
halten. Das mochte ich all jenen zurufen, die die
Maschinerie des modernen Spitals als Allheilmittel
betrachten.

Sie aber, die Sie sich kiinftig noch mehr den
Alten und Chronischkranken widmen wollen,
mochte ich bitten, ob all dem Wissen, das Thnen
dieser Kurs vermittelt, nicht auch den leidenden
Menschen zu vergessen. Lassen Sie in lhren Ge-
sprichen mit den Kranken das Leiden, die Schmer-
zen, die Beschwerden, die Medikamente und andere
Heilmittel beiseite. Sprechen Sie bitte auch nicht
vom Sterben und Jenseits. Ueberlassen Sie dies den
Seelsorgern, befassen Sie sich mit dem Diesseits,
bringen Sie Neuigkeiten und Abwechslung ins
Leben der Alten, nicht Neues, das Sie interessiert,
sondern Neues, das Beziehung zum Alten hat.
Suchen Sie in allem und jedem die hédusliche Pflege
nachzuahmen. Wenn Sie diesem h#uslichen, diesem
natiirlichen und dem Patienten gewohnten Leben
nacheifern, dann wird Thre grosse Hilfsbereitschaft
stets Freude bereiten und gliickhaft sein.

WORTE VON MARC AUREL

Wir entnehmen die nachfolgenden Fragmente dem im Rascher Verlag
Ziirich in der Biicherreihe «Das Erbe der Antike» herausgekommenen
Bindchen «Selbstbetrachtungen> des Stoikers Marc Aurel, iibersetzt und
herausgegeben von Roland Nitsche.

u bist Biirger in diesem grossen Staate gewesen.

Was ficht dich an, ob fiinf Jahre oder hundert?
Denn es ist uns ein gleiches Gesetz gegeben, und
was macht es aus, ob dich aus diesem Staate ein
Tyrann, ein ungerechter Richter oder die Allnatur
ausweist, die dich doch in ihn eingebiirgert hat? Es
ist, als wollte ein Schauspieler, wenn ihn der Praetor,
der ihn aufgenommen hat, entlisst, sagen: «Aber
ich habe doch noch nicht fiinf Akte gespielt, son-
dern erst drei.» Im Leben sind drei Akte das ganze
Drama, denn wann es zu Ende ist, bestimmt Er,
der dich ins Dasein hat treten lassen, wie Er jetzt
dein Ende beschliesst. Du hast zu beiden nichts
getan, darum scheide milden Sinnes, denn auch Er,

der dich scheiden heisst, ist die Milde.

k

edenke, dass du bald nicht und nirgendwo sein

wirst. Das ist auch das Schicksal dessen, was du
jetzt siehst, und derer, die jetzt leben. Denn es liegt
in der Natur aller Dinge, sich zu wandeln, zu ver-
indern und aufzulésen, auf dass andere Dinge
nach ihnen werden.

abe ich etwas Gemeinniitziges getan? Dann
habe ich auch mir geholfen. Das musst du
immer bedenken und nie davon lassen.
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enke daran, wie unser Leib und unsere Seele
Dim Augenblick des Todes sein sollen, denke
an die Kiirze des Lebens, die Unendlichkeit der
Zeit, die vor uns und hinter uns ist, und die
Schwiche jeder Korperlichkeit.

*

flege deine Fihigkeit, dir Meinungen zu bilden,

héingt doch von ihr alles ab, damit deine Ver-
nunft nie mehr einer Meinung sei, die im Wider-
spruch mit der Allnatur und der Bestimmung des
Menschen steht. Diese verlangt, dass das Urteil be-
sonnen sei, das Gefiihl die Einheit aller Menschen
fithle und sich der Wille in Gott ergebe.

u sollst an das Wesen der Dinge denken, deren

Eleiner Teil du bist, an das Ganze der Zeit, von
dem dir nur eine allerkiirzeste Frist zugeteilt ist,
und an das Ziel der Welt; welche Kleinigkeit ist
da dein Leben!

ies war das Gebet der Athener: «Regne, regne,

lieber Zeus, auf die Felder und die Wiesen der
Athener.» Entweder muss man iiberhaupt nicht
beten oder so: ich Schlichtheit und Freimut.
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