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ALTERSBETREUUNG

Fachleute diskutierten im Berner Zieglerspital liber den Umgang mit unruhigen, sturzgefahrdeten

Betagten

FREIHEIT GEBEN

SICHERHEIT SCHAFFEN"

Von Cathrine Aeschbacher, Der Bund, Bern

Ein alter Mann wird im Stuhl festgebunden und sitzt stun-

denlang allein im Zimmer. Eine alte Frau kann sich frei bewegen, stiirzt und

bricht sich den Oberschenkelhals. Welchen Wert muss ein Spital oder ein

Pflegeheim hoher einstufen: die Freiheit oder die Sicherheit der betagten

Patienten?

Bindet man einen Patienten an, lasst
alle Achtung fdr ihn nach. Diese
Erkenntnis spiegelt nicht etwa den neu-
esten Trend in der Alterspflege wider.
Bereits 1856 beschrieb der britische
Psychiater John Conolly den Zusam-
menhang  zwischen  «pflegerischen
Zwangsmassnahmen» und dem Verlust
von Menschenwdirde. Heute sind zur
Fixation mittels Gurten oder Lein-

Die Vorgeschichte

cab. Anlass zum Expertensymposi-
um «Freiheit versus Sicherheit» bil-
dete ein Gerichtsfall: 1991 war
eine 91jahrige verwirrte Frau auf
der medizinischen Abteilung des
Zieglerspitals gestlrzt und hatte
sich den Oberschenkelhals gebro-
chen. Da sich der Sohn der Be-
troffenen weigerte, die Kosten der
Bruchoperation zu Ubernehmen,
kam es zu einer Verhandlung. Im
Februar dieses Jahres entschied das
bernische Obergericht, das Ziegler-
spital habe seine Sorgfaltspflicht
verletzt. Die Patientin hdtte nach
Ansicht des Gerichts ruhiggestellt
werden mussen. Gegen das Urtell
wurde vielerorts Protest laut. Es
wird beflrchtet, dass kunftig in
dhnlichen Fallen wieder vermehrt
mit Medikamenten ruhiggestellt
und angebunden wird. Von einem
Weiterzug ans Bundesgericht sah
das Spital jedoch ab, weil kein
inhaltlicher Entscheid, sondern ein-
zig die Behandlung verfahrenstech-
nischer Fragen zu erwarten war.
Anstelle davon entschied sich die
Schweizerische  Fachgruppe fur
Geriatrie unter dem Prasidium von
Dr. Charles Chappuis zur Durch-
fihrung eines Symposiums zur
Frage von Sicherheit und Freiheit
im Alter.

tichern noch chemische Varianten wie
(hochdosierte) Beruhigungsmittel getre-
ten, der Grundkonflikt zwischen Frei-
heit und Sicherheit ist jedoch unveran-
dert aktuell.

Fachleute aus der Altersmedizin und
-pflege, Juristen und Theologen sowie
Versicherungsexperten setzten sich an
einem Symposium im Zieglerspital mit
Fragen bezlglich der Betreuung von
Betagten auseinander. Obgleich keine
allgemeingtiltigen Regeln entwickelt
werden konnten, hielten die Fachleute
fest, dass auch im hohen Alter Freiheit
und Selbstverantwortung wichtige GU-
ter seien. Anbinden, so der allgemeine
Konsens, sei die letzte Losung, falls alle
andern Mittel versagt hatten. Diese
Losung sei auf kurzfristige Ausnahme-
situationen zu beschranken.

Grundséatzlich war man sich einig,
dass es keine allgemeingtltige Behand-
lungsart alter und verwirrter Menschen
gibt. Anzustreben sei eine individuelle,
qualitativ. hochstehende Behandlung
Betagter. Diese habe jedoch ihren fi-
nanziellen Preis und erfordere zudem
von medizinischer und pflegerischer
Seite eine enge Zusammenarbeit. Wich-
tig sei im weiteren die fundierte Aus-
und Weiterbildung aller in diesem Be-
reich tatigen Fachkrafte.

Keine willkiirlichen
Massnahmen

Zwei Ursachen fuhren in der Regel zu
Massnahmen wie Anbinden, Ruhigstel-
len oder Einschliessen im Zimmer:
Eigen- oder Fremdgefdhrdung. Droht
ein Patient oder eine Patientin zu stir-
zen, sich zu verlaufen oder gegentber
andern Menschen handgreiflich zu wer-
den, kénnen die genannten Mittel zum
Einsatz kommen. All diese Risiken tre-
ten in Spitdlern bei Patienten jeden
Alters und in Pflegeheimen gehauft
auf. Es gilt nun, die Sicherheitsbedirf-
nisse aller Betroffenen abzuschatzen

e

und gegentiber andern Gutern abzu-
wagen.

Diese Guterabwdgung hat ethische,
juristische und medizinische Kompo-
nenten. In einem Gerichtsentscheid
wurde die Sicherheit Gber die Freiheit
gestellt (siehe Kasten). Verbindliche
Leitlinien sind nicht vorhanden und soll-
ten wohl kaum von den Gerichten fest-
gelegt werden. Es fehlen in der Alters-
medizin aber auch Leitlinien, welche
Massnahmen wie zum Beispiel die Fixa-
tionen regeln. Derzeit durfen selbst
Hilfskrafte betagte Patienten festbin-
den. Es besteht weder eine Melde-
pflicht noch eine Kontrolle tber solche
Massnahmen. Die Fachleute forderten
deshalb eine verbesserte Transparenz
und Kontrolle. Ahnlich wie in der Psych-
iatrie sollten derartige Massnahmen nur
in Ubereinkunft von medizinischem und
pflegerischem Personal getroffen und
schriftlich festgehalten werden.

Sind Stiirze vermeidbar?

Alte Menschen sind besonders sturzge-
fahrdet. Muskelschwache, Durchblu-
tungsstorungen, Gang- und Gleichge-
wichtsstorungen und andere Faktoren
wie Sehschwache oder die Einrichtung
der Umgebung kénnen zu Stirzen fuh-
ren. Oft ist ein Sturz in der hauslichen
Umgebung ausschlaggebend fur den
Ubertritt in eine Institution. Stirze bil-
den auch einen der Hauptgrtinde aller
Spitaleinweisungen bei Betagten.

Ein Sturz kann zwar nicht immer ver-
hindert, das Risiko aber verkleinert wer-
den. Dies machte Andreas Stuck, Chef-
arzt 2 am Zentrum der Geriatrie-Reha-
bilitation des Zieglerspitals, deutlich.
Dank eines vielfaltigen Untersuchungs-
und Therapieansatzes (siehe Kasten)
wird es moglich, Patientinnen und Pa-
tienten vermehrt selbstandig und be-
weglich zu erhalten. Selbstverstandlich
laufen Betagte, die sich vermehrt bewe-
gen, eher Gefahr zu stlrzen. Es gilt
jedoch zu bedenken, dass Stlrze so
betrachtet nicht unbedingt nur negativ
sind. Wenn in einer Institution keine
solchen Unfdlle vorkommen, deutet
dies darauf hin, dass Betagte vemehrt
fixiert und ruhiggestellt werden.

* Beitrag in «Der Bund», vom 9. Dezember 1995



Gefahrliche Sicherheit

Setzt man den Faktor Sicherheit tber
alles, kann dies fur die Betroffenen
nebst einer Einbusse an Lebensqualitat
zu gesundheitlichen Schaden fthren.
Angebundene  Menschen  kénnen
wundliegen oder sich Infektionen und
Lungenentziindungen zuziehen. Unter-
suchungen zeigen, dass bei nichtfixier-
ten oder nicht mit Medikamenten beru-
higten Patienten die Sturzgefahr zwar
grosser, aber der allgemeine Gesund-
heitszustand besser ist.

Alte Menschen konnen in Ausnah-
mesituationen in einen Zustand geisti-
ger Verwirrtheit geraten. Dieser Zu-
stand wird als «Delir» bezeichnet.
Angst, Aggression, Gefahr der Selbst-
und Fremdgefahrdung kennzeichnen
ein Delir. Walter Seiler, leitender Arzt an
der Geriatrischen Universitatsklinik in
Basel, riet bei Patienten mit Delir aus-
driicklich von Massnahmen wie Festbin-
den oder Einschliessen ab. Diese ver-
starkten die Angst héchstens und stei-
gerten die Aggression. Besser sei es, der
betroffenen Person geduldig zuzuhéren
und, soweit mdglich, auf ihre Wiinsche
einzugehen. Anstatt jemanden festzu-
binden, solle man dem Bewegungs-
drang nachgeben und mit dem Patien-
ten herumgehen.

Gerade in heiklen Situationen ist
demnach Anbinden nicht angezeigt.
Ein wenig anders wird die Massnahme
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bei Langzeitpatienten beurteilt, die mit
der Umgebung und den Betreuenden
vertraut sind. Hier kann nach Uberprii-
fung aller Umstande eine kurzfristige
Fixation angemessen sein. Verschiedene
Fachleute wiesen auf andere Moglich-
keiten hin, die Sicherheit zu erhéhen.
So kénne beispielsweise das Bett ganz
tief gestellt oder die Matratze auf den
Boden gelegt werden.

Selbstbewusste Pflege

Die Fixation von Betagten wirke sich
nicht nur auf die Betroffenen selbst
negativ aus, sie belaste auch die An-
gehorigen und die Betreuenden, hielt
die Pflegeexpertin Anna Gogl von der
Psychiatrischen Universitatsklinik Basel
fest. Fur die Pflegenden sei die Fixation
ein negatives Erlebnis das zur Abstump-
fung und Gewohnung fihren koénne.
Um eine derartige Qualitatseinbusse
der Pflege zu verhindern, pladierte Gogl
flr eine «Spitzenpflege», bei der Fixa-
tionen und Sedieren nur im dussersten
Notfall zur Anwendung kommen soll-
ten. Die «Spitzenpflege» basiere auf
Achtung vor dem Mitmenschen und sei
gekennzeichnet von einftihlender Kom-
munikation zeitgehender Prasenz.

Fir Gogl erfordert eine qualitativ
hochstehende Pflege ein neues Selbst-
bewusstsein und Verantwortungsge-
fuhl. Es gelte, bewusste Entscheidun-
gen zu féllen und nicht einfach zu rea-

Modellhafte Altersmedizin

cab. Unter dem Namen «Multidimensionales geriatrisches Assessment» wird
heute unter anderem am Zieglerspital ein Modell zur umfassenden Altersmedizin
und -pflege praktiziert. Es versteht sich als besonderes Verfahren, bei dem alle
medizinischen, psychologischen und sozialen Faktoren einbezogen werden. Die
Grundlagen des Modells gehen auf englische Geriater zurtick. Bereits um 1930
fanden diese in Pflegeinstitutionen viele behinderte, betagte Menschen, bei
denen nie eine sorgféltige Abkldrung stattgefunden hatte. Sie leiteten aus ihren
Erkenntnissen bis heute giiltige Grundprinzipien ab: Betagte Patienten bendtigen
besondere Diagnose- und Behandlungsmethoden.

Eine besondere Abkldrungs- und Therapiemethode ist aus unterschiedlichen
Griinden angezeigt. Bei dlteren Menschen treten oft gleichzeitig verschiedene
Krankheiten auf. Das von Andreas Stuck fir den deutschen Sprachraum ent-
wickelte «multidimensionale geriatrische Assessment» umfasst nebst einer sorg-
faltigen medizinischen Untersuchung die Abklarung der Lebensumstande der
Patientinnen und Patienten, die Frage nach ihrer Selbstandigkeit, Seh-, Hor- und
Gehvermégen, Geistes- und Seelenzustand. Wichtig ist auch die genaue Kennt-
nis der Umgebung: Ist beispielsweise die Wohnung behindertengerecht einge-
richtet, oder wie steht es um die Beleuchtung?

All diese Fragen kénnen nur in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten, insbe-
sondere den betagten Menschen selbst, gelost werden. Ein umfassendes Vorge-
hen wird die Treffsicherheit der Diagnose erhohen und die Bestimmung eines
Therapieziels, zum Beispiel die Riickkehr nach Hause, erméglichen.

Eine von Stuck durchgefiihrte Studie hat gezeigt, dass mit diesem Verfahren
nicht nur das Sturzrisiko vermindert werden kann. Auch die Selbsténdigkeit und
das Verbleiben zuhause kdnnen wirksam gefordert werden. An der Tagung (siehe
Haupttext) wurde von Fachleuten deshalb auch die Verbreitung dieser Methode
gefordert.

%

gieren. Eine verbesserte Zusammenar-
beit sowohl innerhalb der Institution
wie auch mit Angehérigen und Freun-
den drange sich auf. In einem Heim
oder Spital musse allgemein ein Geist
herrschen, der ein Klima von Warme
und Einfihlungsvermégen fordere.

Ruf nach Aus-
und Weiterbildung

«Spitzenpflege» sowie eine umfassen-
de Altersmedizin bedingen eine fun-
dierte Ausbildung aller beteiligter Be-
rufsgruppen. Aus- und Weiterbildung
sind jedoch im geriatrischen Bereich auf
allen Stufen noch nicht ausreichend
verankert. So gilt die Altersmedizin an
vielen Universitaten noch nicht als Spe-
zialfach. Meist wird Geriatrie nur in Zu-
satz- oder Randstunden unterrichtet.
Angesichts der Bevolkerungsentwick-
lung mutet diese Tatsache unglaublich
an.

Im Pflegebereich wird oft zuwenig
ausgebildetes und schlecht bezahltes
Hilfspersonal mit einem Grossteil der
Pflege betraut. Angesichts der Spar-
massnahmen im Sozial- und im Ge-
sundheitswesen droht weiterer Stellen-
abbau. Bereits jetzt leiden die Pflegen-
den vielerorts unter dem massiven Zeit-
druck. Dass eine Sitznachtwache unter
diesen Umstanden illusorisch ist, ver-
steht sich von selbst. Viele Fachleute
befiirchten, die anzustrebenden Mass-
nahmen koénnten aufgrund des Ko-
stendrucks «schéne Theorie» bleiben.
Als geradezu kontraproduktiv erweist
sich das derzeitige Finanzierungsverfah-
ren Bak (Betrieb, Arbeit, Kosten) im
Kanton Bern. Danach erhalten Pflege-
heime flr bettldgerige Patienten die
hochsten Zuschisse. Ein Kostenanreiz.
Betagte vermehrt zu rehabilitieren, fallt
weg. Die Fachleute forderten eine
Anderung dieses Zahlungsmodus.

Leben bedeutet immer Risiko

Losgelost vom Alltag der Fachleute aus
Medizin und Pflege, brachten die Ex-
perten aus anderen Fachrichtungen ihre
Sicht ein.

Wolfgang Lienemann, Professor fur
Ethik an der Evangelisch-theologischen
Fakultat der Universitat Bern, versuchte
gewisse Grundregeln zu entwickeln.
Ausschlaggebend ist fur ihn der indivi-
duelle Bewusstseinszustand. Je deutli-
cher und klarer ein Mensch aus freier
Einsicht seinen Willen artikulieren kann,
um so starker muss dieser Wille respek-
tiert werden. Dies auch dann, wenn
damit ein gesteigertes Risiko fur den
Betroffenen verbunden ist. Umgekehrt
gilt dann: Je weniger eine Person Uber
freie Einsicht und willentliche Selbstbe-




stimmung verfligt, um so grosser sind
Pflicht und Recht einer Institution, stell-
vertretend die Interessen eines Patien-
ten oder einer Patientin treuhdnderisch
wahrzunehmen. Freiheitsbeschranken-
de Massnahmen sollten aber erst nach-
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fessor flr Soziologie an der Universitat
Lausanne, auf. Dank der Forschung ha-
be zwar die Lebenserwartung stark ge-
steigert werden konnen; diese wissen-
schaftlichen Fortschritte z6gen aber
unwillktrlich Probleme nach sich. Der

moderne Mensch misse mit einer
gewissen Unsicherheit umgehen ler-
nen. Leben bedeute immer auch Risiko,
und es gelte der Tatsache ins Auge zu
schauen, dass der Mensch sterblich sei.

]

Absprache aller Betroffener und im dus-
sersten Fall getroffen werden.

Fir den Versicherungsexperten Peter
Beck stellt Fixation das letzte Mittel dar,
das zur Anwendung kommen sollte. Er
riet aber den Vertretern der Institutio-
nen, alle Stlrze mit Schadenfolge zu
protokollieren und der Haftpflichtversi-
cherung zu melden. Im weiteren sollte
das Sturzrisiko beim Eintritt in eine Insti-
tution abgeklart und festgehalten wer-
den. In eine dhnliche Richtung dusserte
sich auch Heinz Hausheer, Professor an
der Rechts- und wirtschaftswissen-
schaftlichen Fakultdt der Universitat
Bern. Es gelte zwar das Sturzrisiko im
Einzelfall abzuklaren, ein absoluter
Anspruch auf Sicherheit kénne aber
weder von den Betroffenen noch von
Angehorigen geltend gemacht werden.

Zu vermehrter Risikofreude rief
schliesslich Jean-Pierre Fragniére, Pro-

Altersheime ohne Gewalt?

AUF DEM WEG ZU EINER GEWALTLOSEN
GESELLSCHAFT

Herbsttagung des Fachverbandes Betagte
6. bis 7. November 1996
Casino Basel

An der diesjahrigen Herbsttagung beschaftigen wir uns mit Themen wie: Gewalt
in unserer Welt; Gewalt gegen dltere Menschen; Der Heimbewohner als Opfer
und Tater; Freiheit versus Sicherheit; Was uns der Jurist zu sagen hat; Wie kann
man Gewalt reduzieren? Autonomie trotz Abhangigkeit; Entlastung der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter; Gewalt im Heim und die Medien; Wehren gegen die
Gewalt als Aufgabe unserer Gesellschaft.

Reservieren Sie sich heute schon die beiden Novembertage fir eine Teilnahme an
dieser dusserst aktuellen und interessanten Veranstaltung in Basel.

EDV-Losung
fir Alters- und Pflegeheime
und Residenzen

AI'I"'WOI"H'OIO“ Zutreffendes bitte ankreuzen.

Absender nicht vergessen und per Fax
oder Post senden.

LOBOS Informatik AG
Bahnstrasse 23

8603 Schwerzenbach
Telefon 01/8257777
Fax 01/82577 00

[ ] Wir mochten uns informieren,
senden Sie uns Unterlagen

(] Wir haben ein paar Fragen,
rufen Sie uns unverbindlich an

(] Wir winschen eine
unverbindliche Vorfihrung

[ ] Wir mochten die Referenzliste

=



	Fachleute diskutierten im Berner Zieglerspital über den Umgang mit unruhigen, sturzgefährdeten Betagten : Freiheit geben : Sicherheit schaffen

