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Umsorgung und

Pflege der Betagten im Heim

Von Sr. Silvia Knecht

Schulleiterin der Krankenpflegerinnenschule Neumiinster, Zollikerberg

Selbst wenn der Eintritt ins Heim aufs beste vorberei-
tet wurde, ist dieser Schritt fiir den Betagten ein
schmerzlicher Schritt. Durch die Trennung von
einer vertrauten Umgebung, von Verwandten und Be-
kannten, Nachbarn und Freunden, kommt er sich vol-
lig entwurzelt vor. Seine Unsicherheit ist gross, weil
er spilirt, wie schwer ihm das Aufnehmen alles Neuen
fallt. Es macht ihm Miihe, seine Selbsténdigkeit teil-
weise oder ganz aufzugeben und sich an die un-
gewohnte Hausordnung anzupassen. Es wird ihm zu-
erst auch schwer fallen, den Kontakt mit all’ den
fremden Menschen, die ihn nun umgeben, zu finden.
In dieser Bedréngnis braucht der Betagte unsere
Hilfe. Es stehen uns viele Moglichkeiten offen, um
ihm das Einleben und das Bleiben im Heim zu er-
leichtern.

Die wichtigste Voraussetzung

um mit Freude und Befriedigung in der Arbeit bei alten
Menschen zu stehen ist, dass wir uns mit dem Wesen
und Leben jedes einzelnen auseinandersetzen. Heute, da
so viel vom Generationenproblem die Rede ist und be-
sonders davon, dass Aeltere Junge nicht verstehen kon-
nen und wollen, ist es besonders wichtig und wertvoll,
dass immer wieder jingere Menschen das Verstanden-
werden nicht allein von der &lteren Generation er-
warten, sondern selber bereit sind, sich in die Si-
tuation des betagten Menschen hineinzuleben, um
ihm so beizustehen.

So widre es wiinschenswert, wenn wir uns eine
Grundlage in Alterspsychologie aneignen konnten.
Das ist durch das Lesen geeigneter Bilicher und
das Besuchen entsprechender Kurse moglich.

Sobald wir offen sind fluir die Probleme des alten
Menschen, werden wir auch viel beobachten und
lernen kénnen aus den Verhaltensweisen unserer an-
vertrauten Betagten.

Das Leben hat sie geprigt. Sie sind nicht mehr zu
dndern und umzuerziehen. Sie haben das Ihre ge-
tan, haben einen weiten Weg durchlaufen und sind
viel weiter als wir. Der Betagte — wer immer es
sei — verdient unsere Achtung, die in Haltung und
Rede zum Ausdruck kommen soll.

Selbst wenn es scheint, dass er uns nicht hore oder
verstehe, haben wir ihn ernst zu nehmen. Mit ei-
nem «Grossvéterli», «Groseli» oder «Jiumpferli» oder
gar mit «Du» kénnen wir ihn zutiefst verletzen.

Indem wir uns Uber diese Dinge immer wieder Ge-
danken machen, werden wir die Lage des Betag-
ten viel besser wverstehen und sie dementsprechend
mit viel mehr Riicksicht, Geduld, Ruhe und Sicherheit
umsorgen,
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Trotz einer grossen Arbeitslast werden uns dann die
Augen fur die Wichtigkeit der Kkleinen Dinge im
Alltag aufgehen:

® Wir werden dem Neueintretenden mit einem Will-
kommensgruss, einer Karte, einem Blumenstrauss,
die ersten schweren Stunden Uberbriicken helfen.

@® Wir werden uns Zeit nehmen, ihm seine né&chste
Umgebung — etwas spiter auch die weitere — zu
zeigen. Wir werden ihm alles was notig ist er-
kldren und das Gesagte noch sehr oft wiederholen.

® Wir werden ihm auch helfen, den Kontakt mit den
anderen Heimbewohnern zu finden, indem wir ihn
vorstellen und ihn am Anfang mit anderen zu-
sammenfiihren.

Bei den meisten Betagten stellen sich friither oder spa-
ter korperliche Gebrechen, wie zum Beispiel Abnahme
der Sehschérfe und des Gehores ein. Viele haben aus-
serdem Mihe, sich zu bewegen, sie werden langsa-
mer und koénnen oft kaum das Notigste ftr sich
selber besorgen. Oft ist auch das Kauen der Nahrung
erschwert, weil die eigenen Zihne fehlen und die
Zahn-Prothese nicht mehr passen will. Hiufig kann
Urin und Stuhl nicht zurlickgehalten werden, was
neue Schwierigkeiten bringt.

Es dndern sich die Bediirfnisse unserer anbefoh-
lenen Betagten oft von Tag zu Tag je mach dem
gegenwdrtigen Gesundheitszustand, je nach der Jah-
reszeit, je nach der seelischen Verfassung.

Eine unserer wichtigsten Aufgaben ist, dass wir zu
guten, unauffélligen Beobachtern werden, die der
tdglich neuen Situation geméiss erkennen und ent-
scheiden konnen, was an Hilfeleistung nétig ist.

Selbstverstdndlich soll der Betagte so viel als im-
mer moglich selber machen. Das gibt ihm ein Ge-
fiihl von Befriedigung und erhoht seine Lebensfreude,
da er, so wenig es auch sei, noch etwas zu leisten
vermag. Oft braucht er nur unsere Anregung und
Aufmunterung, um dies oder jenes zu tun. Unser Ver-
stindnis fiir seine Situation wird ihm bereits hel-
fen, die Midigkeit, die Schmerzen oder die Nieder-
geschlagenheit ein Stiick weit zu tiberwinden.

Gestatten Sie mir nun, einige Angaben zu machen iber

praktische Moglichkeiten der Hilfeleistung.

Dabei mochten wir folgende Gebiete besonders beriick-
sichtigen:

1. Die Korperpflege

2. Das Bett und die Lagerung

3. Die cirztliche Betreuung und Behandlung

4. Die Ernidhrung

5. Die Beschdftigung



1. Korperpflege

Auch im Altersheim ist die Ueberwachung der Kor-
perpflege wichtig. Viele konnen sie nicht mehr selb-
standig ausfiihren. Sie brauchen Hilfe beim Baden,
Fusswaschen, beim Waschen der Haare, fiir die Na-
gelpflege und fir den Wechsel der Wasche.

Die Auffassungen Uber die Reinlichkeit sind oft sehr
verschieden, doch ist es

zu wilinschen, dass der Betagte seine Gewohnheiten
nicht zu reduzieren braucht, weil er gebrechlich
oder krank ist.

Im Gegenteil, es wire zu hoffen, dass mangelhafte
Gewohnheiten durch uns verbessert werden.

Haufig wehrt sich jedoch der Betagte, der noch eine
gewisse Selbstindigkeit besitzt, gegen die Hilfe anderer.
Er hat kein Bedlrfnis mehr, gewaschen zu werden
oder die Wische hédufiger zu wechseln, als er es selber
flir gut findet, und er mochte aus sehr begreiflichen
Grinden nicht, dass sich ein Aussenstehender in seine
intimste Sphéare einmischt.

Wenn wir uns in seine Lage hineindenken, werden wir
ihn verstehen und ihm mit dem notigen Takt und Fein-
gefithl fir die Inanspruchnahme unserer Hilfe ge-
winnen.

Eine gewisse Organisation in bezug auf die Korper-
pflege kann zeitsparend und hilfreich sein. So kann
man zum Beispiel flirs Baden einen Plan aufstel-
len, damit jeder weiss, wann er dran kommt und
sich frithzeitig darauf einrichten kann.

wenn wir unsere Bade-
kritisch ins Auge fassen

Manchmal wdre es gut,
zimmer wieder einmal
wiirden:

Sind sie bequem eingerichtet? Sind sie nicht allzusehr
zum Abstellraum fiir alles Mogliche geworden? Sind
die notigen Sicherheitsmassnahmen getroffen? oder
fehit der Griff, der das Aufstehen erleichtert? Ver-
wenden wir die Gummimatte, die das Ausrutschen in
der Badewanne verhindert? Konnten wir vielleicht
gelegentlich den speziell konstruierten Badewannensitz
kaufen, der das Absitzen und Aufstehen in der Ba-
dewanne fiir Gehbehinderte moglich macht? Kann
derjenige, der allein badet, wenn er Hilfe braucht,
lauten?

Wenn wir dem Betagten beim Baden behilflich sind,
haben wir eine gute Gelegenheit, seine Haut zu kon-
trollieren. Haufig neigt sie zu Wundwerden. Besonders
gefédhrdete Stellen sind alle diejenigen, wo der Kno-
chen direkt unter der Haut liegt, wie das zum Bei-
spiel an der Wirbelsdule, am Steissbein, an der Ferse
der Fall ist. Auch iberall da, wo Haut auf Haut liegt,
unter der Brust, in der Achselhohle, in einer Bauch-
falte und zwischen den Oberschenkeln kann es zu
Rétungen und Wundwerden kommen.

Diese Stellen sollten bei besonders gefdhrdeten Leu-
ten (z. B. bei ganz mageren, bei sehr festen, bei Gelahm-
ten und Bettldgerigen, bei solchen, die zu wenig es-
sen, bei Zuckerkranken) taglich vorbeugend mit Kern-
seife gewaschen und gut getrocknet werden. Anschlies-
send kann man eine antibakterielle Salbe, z. B. Vita-
Merfen-Salbe leicht einmassieren. Oder wir streuen
Puder auf die gut getrocknete Haut. Wenn in Haut-
falten bereits Rotungen da sind, hilft das Einlegen von
Stoffstreifen oder feuchte Umschlige. Mit dem tag-

lichen Einreiben von Alkohol konnen auch gute Erfolge
erzielt werden. Um die Haut nicht zu trocken zu
machen, kann dem Alkohol etwas Glycerin beigefiigt
werden.

An dieser Stelle sei nochmals an ein Problem vie-
ler Betagter erinnert: Sie haben oft Miihe, den Urin
zu halten. Es ist deshalb nicht zu umgehen, dass die
Unterwische nass wird. Stdndige Nédsse aber schadet
der Haut, sie gibt ein unbehagliches Gefiihl
fihrt schliesslich zu tibler Ausdiinstung.

Aus Sparsamkeitsgriinden oder aus einem gewis-
sen Schamgefiihl haraus wechselt der Betagte aber
seine Wéische oft zu wenig. Er braucht in dieser An-
gelegenheit dringend Rat und Unterstiitzung.

und

Zur Losung dieses Problems gibt es verschiedene

Moglichkeiten. Eine sei hier angefiihrt:

Man stellt einen gedeckten Plastikeimer in die Toi-
lette, so dass jeder so oft wie notig seine nasse
Wiische hineinlegen kann. Der Eimer wird tédglich
zweimal geleert und die Wiische tiglich gewaschen.

Diese Einrichtung erleichtert das stete Auswechseln
der Wéische. Sie liegt nicht im Zimmer herum, und
der Einzelne braucht sie nicht selber auszuwaschen
und gar im Zimmer zum Trocknen aufzuhingen. Es
steht damit auch stets genligend frische Waésche
zur Verfiigung. Bei gewissen Leuten bewdhrt es sich,
wenn sie ausserdem noch die speziellen Zellstoff-
einlagen tragen, die heute mit einer feinen Plastik-
schicht versehen sind.

2. Das Bett und die Lagerung

Solange man gesund ist, passt sich der Korper weit-
gehend dem Bett an. Ob man schlédft oder wach ist,
verdndert man die Lage sehr héufig und findet im-
mer wieder einen bequemen Platz. Im Alter jedoch,
wenn sich verschiedene Leiden einstellen, sollte man
das Bett dem Korper anzupassen versuchen.

Gelahmte und alle anderen, denen das Bewegen grosse
Miithe macht, liegen meist die ganze Nacht auf ein
und derselben Korperstelle. Es ist von grosser Wich-
tigkeit, dass diese belasteten Stellen durch das Un-
terlegen von weichen Schaumgummikissen, Hirsekis-
sen oder Luftkissen entlastet werden. Bei Schwer-
kranken haben wir mit den Chemiefaser-Lammfellen,
die in der Waschmaschine gewaschen werden konnen,
sehr gute Erfahrungen gemacht.

Zusammen mit der guten Korperpflege wird so in
vielen Féllen das Entstehen einer Druckstelle, die
zum Dekubitus, zum Wundliegen fithren kann, ver-
hiitet.

Geldhmte Gliedmassen, zum Beispiel nach einem
Schlaganfall, brauchen besondere Aufmerksamkeit.
Der Arm soll vom Korper weg auf ein Hirsekissen gela-
gert werden. Man will damit der Versteifung des
Schultergelenkes entgegenwirken. In Wirklichkeit sieht
die Versteifung so aus: Der Oberarm kann nicht mehr
gehoben werden. Er presst sich eng an den Brustkorb
an, weil sich die Muskeln im geldhmten Bereich ver-
krampfen. Selbst wenn der Arm immer geldhmt bleibt,
ist es von grossem Vorteil, wenn man dieser Ver-
steifung entgegenwirkt. Der steife, geldhmte Arm er-
schwert ndmlich jede Verrichtung, die Korperpflege, das
An- und Auskleiden des Patienten — da jede Bewegung
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grosse Schmerzen verursacht. Wird er von Anfang an
fachgemiss gelagert und bewegt, kann die Versteifung
vermieden werden.

Man sollte die Halbseitengeldahmten wieder
aufmuntern, die Gelenke des geldhmten mit Hilfe des
gesunden Armes zu bewegen.

Um die Versteifung und Verkrampfung der Hand zu
vermeiden, soll der Betroffene einen Bindenkopf oder
ein zusammengerolltes Taschentuch umfassen. Wird
der Hand keine Aufmerksamkeit geschenkt, krampft
sie sich zu einer Faust zusammen, die mit der Zeit
nicht mehr gedtffnet werden Kkann. Das ist wieder
sehr schmerzhaft fiir den Patienten und macht das
Waschen und Trocknen der Handinnenfldche fast
unmoglich.

Beim geldhmten Bein sollte vor allem die Ferse vor
dem Aufliegen auf einer harten Unterlage bewahrt
werden. Der Fuss wird ferner durch das Einbetten
eines Rosshaarpolsters oder einer mit Stoff tber-
zogenen Schachtel vor einer Fehlhaltung, dem Spitz-
fuss, bewahrt. Der Fuss soll sich anstellen konnen.
Wenn ihm dieser Halt fehlt, fallt er ganz nach vorn.
Dadurch vwverkiirzt sich mit der Zeit die Achilles-
sehne hinten am Bein, und man kann schliesslich, wenn
man wieder Gehversuche macht, nur noch auf dem
Vorderfuss stehen. An die Spitzfussverhiitung muss
bei allen Geldhmten, aber auch bei allen anderen vor-
ubergehend oder ganz Bettldgerigen gedacht werden.

immer

Im allgemeinen wird eine eingebaute Riickenstiitze
im Bett geschdtzt. Sie leistet bei Herzkranken, die,
um besser atmen zu kénnen, eine Oberkorperhoch-
lagerung mnotig haben und allen die im Bett essen
miissen, gute Dienste.

Das Bett muss aus den schon besprochenen Griinden
vor dem Nasswerden geschiitzt werden. Der altbe-

Wir wiinschen
guten Appetit!
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kannte Kautschuk ist bei vielen nicht beliebt. Er
ist oft hart, und in der Mitte bilden sich gern derbe
Falten. Viele neigen, auf einem Kautschuk liegend,
leicht zum Schwitzen. Anstelle der Gummieinlage
wire heute der gummierte Molton zu empfehlen. Ge-
gen oben ist er wie Stoff anzufiihlen, nach unten aber
ist er undurchldssig fiir Nasse. Diese Moltons kon-
nen in der Waschmaschine gewaschen werden.

Ich kenne ein Altersheim, wo zwei moderne Spital-
betten angeschafft wurden. Manchmal stehen sie leer,
hiufig aber werden sie Uiber Wochen flir Kranke
gebraucht und erleichtern die Pflege in jeder Hin-
sicht.

Die Leiden eines alten gebrechlichen Menschen kon-
nen durch eine geeignete und sorgfiltige Lagerung
um vieles gemildert werden.

Aus diesem Grunde ist heute jedes Altersheim be-
strebt, ein kleineres oder grosseres Lager an Kranken-
utensilien anzulegen, um im rechten Moment das
Richtige zur Hand zu haben.

3. Die arztliche Betreuung und Behandlung

Die Meinung, bei einem alten Menschen sei bei Krank-
heit und Schmerzen nicht mehr viel zu helfen, ist
weitverbreitet — aber grundfalsch. Im Gegenteil, es
ist erstaunlich, wie viel manchmal gegen ein Leiden
getan werden kann, wenn der Betroffene richtig be-
handelt und gepflegt wird. Das Interesse des Arztes
flir seine Patienten und unsere Erfahrung kon-
nen wahre Wunder vollbringen. Deshalb liegt uns
viel daran, einen guten Kontakt mit den Aerzten zu
suchen und zu pflegen, obwohl es im Moment fiir
uns wie ein Zeitverlust aussieht. Wir erstatten dem




Arzt genauen Bericht iiber die Aussagen des Betagten
und tiiber unsere Beobachtungen und begleiten ihn
wenn noétig auf seiner Visite. Unsere positive Haltung
dem Arzt und seinen Anordnungen gegeniiber ist
weitgehend mitbestimmend fiir den Heilerfolg. Bei
einer guten Zusammenarbeit wird der Arzt auch
jederzeit gerne bereit sein, einen Vorschlag von uns
her entgegenzunehmen.

Eines miissen wir uns immer wieder merken: Wir
haben jede Klage 1iiber Schmerzen ernst zu mneh-
men.

Gewiss, sehr oft kénnen wir keinen Grund dafiir er-
kennen, oder der Betreffende spricht schon seit Jah-
ren tiber sein Leiden, ohne dass je etwas Ernstes
zum Vorschein kam. Wie oft wurde dann aber eine
plotzlich eintretende, lebensbedrohende Krankheit ver-
kannt. Wie viel Unrecht wurde so schon vielen zu-
gefiigt. Wer immer liber Schmerzen klagt, hat Grund
daftir — es kann ein korperlicher oder ein seelischer
sein. Beides muss beachtet werden. Mit unserem Ver-
stdndnis konnen wir oft schon viel zur Besserung des
Leidens beitragen.

Nachdem der Arzt im Hause war, haben wir zu priifen,
ob der betreffende Patient imstande ist, die verordne-
ten Medikamente selber plinktlich einzunehmen. Wir
stehen mit dieser Ueberwachung der Medikamente
im Altersheim zwischen dem «Zuhause» der ab-
soluten Selbstédndigkeit und dem Spital oder Kranken-
heim, wo alle Medikamente durch die Schwester
gerichtet und verabreicht werden. Gerade dieses Zwi-
schendrinstehen bringt manchmal Probleme mit sich.
Es ist fiir uns nicht moglich, einen Ueberblick zu
haben {iiber alles was jeder einnehmen sollte. Wenn
wir es einfach den Betagten {tiberlassen, werden
gewisse zuviel, andere zuwenig des verordneten Me-
dikamentes einnehmen. Das Tropfenzihlen ist auch
schwierig fiir Betagte, da sie oft zittern und schlecht
sehen.

Vielerorts werden heute auch im Altersheim alle
Medikamente von einer zentralen Stelle her, durch
die Heimleiterin, durch die Krankenschwester gerich-
tet und verteilt. Sie werden bei denen, die zum Es-
sen ins Esszimmer kommen, in Schilchen an den
entsprechenden Platz gelegt. Um Verwechslungen zu
vermeiden, ist es no6tig, dass alle Schilchen und Glis-
chen angeschrieben sind. Eine sehr gute Hilfe beim
Richten der Medikamente kann das Medikamenten-
plateau der Firma Blatter, Ziirich, sein. Es ist mog-
lich, dass unsere Betagten das Verwalten der Me-
dikamente anfinglich nicht aus den Hinden ge-
ben wollen. Sie empfinden es als weiteren Schritt
in die Unselbstdndigkeit hinein, und dagegen weh-
ren sie sich. Wenn wir uns die Miihe nehmen, die
Sache klar und einfach zu erkldren, werden sie auch
die Vorteile dieser Einrichtung erkennen und sich
schliesslich positiv dazu einstellen.

4, Die Ernihrung des Betagten

An dieser Stelle mochte ich nur praktische Hinweise
geben und keine Theorie iiber Erndhrungsfragen und
Kalorienberechnung entwickeln.

Im Wissem darum, wie sehr Aufmerksamkeiten und
kleine Ueberraschungen den Alltag bereichern, wol-

len wir zusammen die folgenden Punkte iiberden-

ken:
Das Essen bedeutet fiir viele unserer Betagten eine
wichtige und willkommene Abwechslung.

Sie kommen aus ihren Zimmern — aus dem Alleinsein
— in das Esszimmer, um sich mit den andern zusam-
men an einem guten, bekémmlichen Mahl zu stér-
ken und zu freuen.

Die ruhige, friedliche Atmosphére und die gepflegte
Umgebung werden viel dazu beitragen, dass unsere
Heimbewohner gentligend essen, dass sie die genos-
sene Speise auch gut ertragen und verwerken kon-
nen.

Es wire fur uns alle jetzt weitaus am Interessante-
sten, wenn wir in Gruppengespriachen all das zu-
sammentragen konnten, was landauf — landab in ihren
Heimen getan wird, um die Mahlzeiten so heiter und
froh als moglich zu gestalten. Dies wire fiir uns alle
eine grosse Bereicherung — aus Zeitgriinden miis-
sen wir es leider unterlassen. So versuche ich, Ih-
nen einige Gedanken und Erfahrungen weiterzu-
geben:

Der sorgfiltig gedeckte Tisch, die Blumen, das sau-
bere, ganze und vorgewadrmte Geschirr, die schén an-
gerichteten Speisen und die gute Farbenzusammenstel-
lung dabei, gehoren wohl bei uns allen zur Selbstver-
stdndlichkeit. Allerdings miissen diese sogenannten
Selbstversténdlichkeiten von uns tiberwacht und kon-
trolliert werden. Wie oft kann man unvermutet de-
fektes Geschirr oder einen lieblos gedeckten Tisch an-
treffen. Gewiss — es ist ja eine so alltdgliche Geschich-
te — dieses Essen. Lohnt es sich da tberhaupt auf
Sorgfalt zu achten? Und woher die Zeit dazu? Auch
wird sich der Betagte wohl kaum tiber solche klei-
nen Dinge beschweren, und doch spilirt er sie, be-
wusst oder unbewusst, und gerade sie werden das
Minderwertigkeitsgefiihl, das ihn oft plagt, bestér-
ken. Mit dem Ausspruch: «Natlrli, fir eus tuet’s
ja alles!» gibt er manchmal seinen bitteren Gedanken
Ausdruck.

Wie sehr liegt es in unser aller Interesse, ihm gerade
das Gegenteil zu beweisen, ihm zu zeigen — ohne
es besonders zu betonen —, dass wir keine Miihe
scheuen, um ihm ein Gefithl von Geborgenheit zu
geben. Wir erreichen schon viel, wenn wir uns ab
und zu eine nette, andersartige Tischdekoration aus-
denken. Schon allein mit dem besonderen Falten
der Serviette konnen wir tiberraschen und erfreuen.
Durch ein besonders beliebtes Gericht, eine herr-
liche Nachspeise konnen wir ausserdem den Mahlzei-
zeiten unerwartet eine festliche Note verleihen.

Die Wiinsche und Bediirfnisse in bezug auf Qualitét,
Zubereitung und Art des Essens sind oft recht ver-
schieden, und es kann fliir eine Heimleiterin recht
schwierig sein, auf alles einzugehen.

Die allgemeinen Richtlinien lauten etwa so: Man
bringe moglichst viel Abwechslung in den Menuplan
hinein.

Dabei versuche man hin und wieder spezielle Wiin-
sche der Heimbewohner zu bertlicksichtigen. Mengen-
maéissig braucht der Betagte oft etwas weniger Nah-
rung. Vor allem soll er mit Stlissigkeiten und an-
deren kohlehydratreichen Speisen etwas zurtickhal-
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ten, um an Korpergewicht nicht zuzunehmen, was
Herz und Bewegungsapparat vermehrt belasten wiir-
de. Der Gehalt an Vitaminen, Mineralien und Eiweiss
soll jedoch reicher sein als ublich. Es ist deshalb no-
tig, sich immer wieder zu iberlegen, wie man die
Betagten, die oft Miithe mit Kauen haben, zum Es-
sen von rohem Obst, Gemiise und von Fleisch be-
wegen kann. Durch spezielle Zubereitung: fein gehackt,
gemixt oder Friichte gepresst, wird es allen moglich
sein, den Bedarf an den lebenswichtigen Stoffen
zu erganzen. Wenn nur ein einzelner plrierte Kost
braucht, konnte mit den Guigoz-Fertigprodukten viel
Zeit gespart werden. In gewissen Fallen miisste auch
tiberpriift werden, ob eine neue Prothese die Kau-
schwierigkeiten beheben konnte.

Die Kranken im Haus, die nicht zum gemeinsamen Es-
sen kommen konnen, sind hiufig eine Mehrbelas-
tung flir das Personal. Es wird oft notwendig, dass
flir sie spezielles Essen zubereitet wird: Breikost,
purierte Kost oder gar Didat. Anschliessend muss
alles separat angerichtet und ins Zimmer gebracht wer-
den.

Wie oft aber tragen wir dabei nicht nur das Es-
sen ins Zimmer, sondern auch einen Gesichtsaus-
druck, eine Stimmung, an der der Erkrankte wvon
weitem liest, welche Belastung die Mehrarbeit fiir
uns ist.

Seine Reaktion darauf wird nicht ausbleiben und
kann ganz verschieden sein: Er ist verstimmt, de-
primiert, findet die Kraft zum Selbstindigerwerden
erst recht nicht, er schimpft oder leidet still.

Wenn wir den Versuch wagen, immer wieder mit
Ruhe, Heiterkeit und Freundlichkeit ins Zimmer zu
treten, wenn wir die Arbeits- und Sorgenlast, die
uns oft hart genug driicken kann, gleichsam versuchen

vor der Zimmertlire abzulegen — um nur fiir den
einen Menschen da zu sein — werden wir statt Zeit
zu verlieren — Zeit gewinnen. Unsere Haltung, das

Ernstnehmen des Menschen, der vor uns liegt, wird
es moglich machen, dass der Umgang mit ihm viel
einfacher wird und dass wir ihn zur gegebenen Zeit
zum Aufstehen und Selbstindigerwerden ermuntern
durfen, ohne bei ihm auf Widerstand zu stossen.

5. Die Beschiftigung

Haufig fehlt dem alten Menschen der innere Antrieb,
etwas zu unternehmen. Er neigt eher dazu, sich in
sich selber zuriickzuziehen, und er verliert dabei den
Kontakt nach aussen.

Solange wir im Berufsleben stehen, miissen wir uns
mit vielem auseinandersetzen. Stindig sind wir be-
schiftigt und im Kontakt mit anderen Menschen.
Dadurch empfangen wir, oft ohne es zu merken, stets
neue Anregung und Kraft, um in jeder Hinsicht ta-
tig zu bleiben.

Dem Betagten, der ins Altersheim tibersiedelt, ist
anfénglich jede Beschéftigung genommen. Er hat das
Leben hinter sich und steht vor einer leeren Zukunft
ohne Aufgabe und Verantwortung. Oft wverliert er
in dieser Situation den Blick fiir den Sinn und Zweck
des Lebens und geht deshalb freud- und mutlos durch
seine Tage.
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Wiederum ist es an uns, um diese Not zu wissen,
sie zu erkennen und den Betagten allmihlich daraus
heraus zu fiihren.

Wenn wir ihn, wie am Anfang erwdhnt, mit an-
deren zusammenfliihren, wird er durch die Kontakte
bereits viel gewinnen. Er sieht, dass er nicht allein alt
und leidend ist und beginnt sich wieder flir andere
zu interessieren. So kommt es dann unter den Heim-
bewohnern manchmal zu gemeinsamen Spaziergidngen
und Ausfligen, die die disteren Gedanken vertrei-
ben und neue Freude aufkommen lassen. Sehr oft
ist es auch anzutreffen, dass sie sich untereinander
aushelfen, einander beim Kémmen behilflich sind
oder beim Gehen — sie besorgen etwas in der Stadt
fir jemand, dem das Hingehen Miihe macht, sie
lesen jemandem vor, der es nicht selber tun kann
und bekommen dadurch wieder ein Gefiihl, nttz-
lich zu sein und gebraucht zu werden.

Meines Erachtens sollte man diese Hilfeleistungen
fiir andere positiv unterstiitzen und fordern.

Das Zusammensitzen mit einer Handarbeit, viel-
leicht sogar unter Kkundiger Anleitung, kann sich
sehr giinstig auswirken. Eg braucht auch nicht im-
mer nur gestrickt zu werden. Eine neuartige Ar-
beit, wie Flechten oder Stricken macht manchmal
ganz besonders Freude, weil zur eigentlichen Leistung
noch die Genugtuung hinzukommt — Neues erlernt
zu haben. Kirzlich sah ich in einem Altersheim eine
Werkstatt mit Hobelbank und allerlei Werkzeugen,
um den Ménnern Gelegenheit zur Betétigung zu ge-
ben. Meistens werden die fertigen Arbeiten Verwandten
und Bekannten geschenkt, und die Freude vermehrt
sich so auf alle Seiten. Eine Schwester erz&hlte mir,
mit welcher Begeisterung die Frauen ihres Altersheimes
sich am Stricken einiger Blétzlidecken fiir Obdachlose
beteiligt hétten. Es legten alle einen Feuereifer an
den Tag, weil sie fiir Aermere etwas tun konnten.

Eine Hausbibliothek soll allen das Lesen ermdg-
lichen. Viele der Betagten schdtzen die kleineren
Biicher mit leichtverstdndlichem Inhalt und grosse
Schrift besonders.

Vorlesestunden werden alle, besonders aber diejeni-
gen ansprechen, die es selber nicht mehr tun kon-
nen oder nicht getibt sind darin.

Die Teilnahme am Altersturnen, sei es in der Gemeinde
oder im eigenen Haus, ist allen aufs wirmste zu
empfehlen. Alle Betagten die mitmachen, sind be-
gliickt von dem positiven Einfluss, den es auf Korper
und Seele hat.

Schliesslich sei auf das gesellige Zusammensein hin-
gewiesen. Fur die triiben Wintertage konnte ein gemiit-
licher Nachmittag oder Abend geplant werden, wo-
bei die Heimbewohner selber einen Teil des Program-
mes bestreiten. Erstaunlich ist es, welche Talente
da jeweils zum Vorschein kommen und wie viel
Heiterkeit und Humor dadurch in Haus und Herz
kommt.

Es ist so wichtig, ein wenig Abwechslung in die Tage
hineinzubringen. Die Jugendgruppen der Gemeinde
sind oft gerne bereit, das Ihre dazu beizutragen, wo-
bei fur unser Heim nicht nur das, was sie bieten, son-
dern auch der Kontakt mit jungen Leuten sehr wichtig
ist. Ein Lichtbildervortrag, ein Film, Musik und Ge-



sang oder eine gutorganisierte Fahrt ins Blaue wer-
den auf allen Seiten hin viel Freude machen und
lassen unsere Betagten, trotz vieler Beschwerden, im-
mer wieder das «Ja» zu ihrem Weg finden lassen.

Meine Damen und Herren, wir kommen nun zum
Schluss. Manches von dem, was sie gehort haben, wird
Sie in dem, was Sie flir Ihre Betagten anstreben und
tun, bestétigt und bestarkt haben.

Anderes wieder mag Ihnen im Moment etwas auf-

liegen, da Sie nicht voraussehen konnen, wie ne-
ben der ganzen Arbeitslast des Haushaltes, auch
fir die ganz personliche Betreuung der Betagten

noch Zeit aufgewendet werden kann. Besonders von
dieser Frage betroffen sind jene Heime, die keine Kran-
kenschwester oder Krankenpflegerin mit 1'/:jdhriger
Ausbildung fiir diese Aufgabe haben. In diesem
Fall konnte man mit der Gemeindeschwester in Ver-
bindung treten, sie wire unter Umstdnden bereit,

Altersheim Pelikan

sich fir gewisse pflegerische Massnahmen regelmés-
sig einzufinden oder vielleicht lebt in der Gemeinde
eine verheiratete Krankenschwester, die gerne stun-
denweise mithelfen wiirde.

Abschliessend lese ich ein Wort eines Arztes aus
Bern. Es soll alles, was ich sagte, zusammenfassend
unterstreichen:

«Wte die Behandlung eines Kindes iiber eine lie-
bende wund hingebungsvolle Mutter geht, so sollte
auch in den meisten Fdllen die Behandlung des
alten Menschen iiber die verstdndnisvolle, sorgende
Mithilfe eines Mitmenschen gehen. Je dlter der
Mensch wird, desto hilfloser wird er, desto mehr
braucht er eine Stiitze, bei der er Hilfe, Trost, Mut
und Freude finden kann. Unseren alten Mitmenschen
eine solche Stiitze sein, ist als vornehmste Auf-
gabe von uns allen zu erachten.»

Umschau
in verschiedenen
Heimen
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