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Grenzen beim Eintritt ins Altersheim

von
R. Schmid, lic.phil. I*

Das Wohnen hat im Alter eine besonders grosse Bedeutung fir das
Dasein. Die "Herstellung befriedigender Umweltbedingungen" (Havig-
hurst 1972) ist deshalb fiir betagte Menschen eine zentrale Herausfor-
derung. In der gerontologischen Arbeit begegnen wir haufig Menschen,
die vital und beweglich sind, in ihrer taglichen Selbstiandigkeit jedoch
beeintrachtigt werden durch Orientierungsstorungen und Gedéachtnis-
licken. Angehorige glauben dann meist, die Probleme wiren gelost,
wenn die betagten Personen, einmal im Altersheim eingetreten, neue
Bekanntschaften schliessen, regelméssig zum Essen gehen und die noti-
ge Pflege erhalten. Oft bringt jedoch die Uebersiedlung ins Altersheim
nicht das gewtlinschte Wohlbefinden, sondern noch grossere Verwir-
rung. Worauf kommt es an, ob es einem alten Menschen gelingt, im
Altersheim eine neue Geborgenheit, ein neues Zuhause zu finden? Drei
Fallbeispiele zeigen Aspekte aus neuropsychologischer Sicht.

Wenn die Zeit in Stiicke bricht

Nach einiger Zeit der Trauer lebte Herr H. nach dem Tod seiner pflegebediirf-
tigen Frau wieder auf. Die Belastungen zuhause fielen weg und neue Krifte
setzten sich frei. Er lernte eine Freundin kennen, ging mit ihr auf Reisen, und
man besuchte gemeinsam gesellschaftliche Anlédsse. - Bald jedoch verliess ihn
seine neue Gefahrtin. Er sei zu anhdnglich und beschuldige sie, sein Geld zu
stehlen, erklarte sie der Familie ithres Freundes. In der Folge fiel den Angeho-
rigen Herrn Stechers zunehmende Vergesslichkeit auf. Ausserdem bemerkten
sie, dass er unzufriedener wurde, unruhig war und sich sozial zuriickzog. Er
konnte langeren Gesprachen nicht mehr folgen, vergass Abmachungen, suchte
standig Schliissel und Portemonnaie. Herr Stecher litt unter seinen Fehllei-
stungen, obwohl er die Ursachen meist ausserhalb seiner Person ortete.
Wiederholt klagte er iber Einsamkeit. Es schien, als hitte er den roten Faden
im zeitlichen Ablauf verloren. Er war nie sicher, was mit thm und um ihn
herum vorging, weil er vieles sofort wieder vergass. Auf Empfehlung seines
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Sohnes meldete sich der betagte Herr im Altersheim an. Wegen seiner Defizite
wurde er nicht spontan aufgenommen, sondern fiir eine genauere Beurteilung
~ in der Memory Klinik angemeldet.

Wir lernten einen charmanten, kérperlich vitalen Mann kennen. Er beklagte
sich zwar, dass er Probleme nicht mehr so gut verkraften kénne und sich
iiberhaupt haufig gestresst fiithle, mit seinem Gedéachtnis sei er aber grundsatz-
lich zufrieden. Testpsychologisch zeigte sich eine leichte Verminderung der
Kommunikationsfahigkeit. Herr Stecher suchte wiederholt nach Worten und
verlor nach einer gewissen Zeit den Gesprachsfaden. Direkte Gedanken und
Wiinsche driickte er jedoch adaquat aus. Das visuelle und taktile Erkennen
und Identifizieren von Bildern und Gegenstanden war ungestort. Im konstruk-
tiven Bereich erfasste der Proband beim Abzeichnen von zwei- und dreidimen-
sionalen Figuren die Grundform korrekt, beim Ausarbeiten der Details hatte
er leichte Schwierigkeiten. Die Produktion neuer Ideen war eingeschrankt.
Einfache Problemsituationen interpretierte Herr H. realistisch. Mittlere Defi-
zite zeigten sich beziiglich Neugedachtnis, die Lernkurve war méssig unter-
durchschnittlich, aber steigend. Das neuropsychologische Profil sprach fiir
eine beginnende Demenz vom Alzheimertyp. Eine manifeste depressive
Verstimmung interpretierten wir als seine Reaktion auf den Verlust vieler
seiner Fahigkeiten.

Wir haben thm empfohlen, moglichst schnell in ein Altersheim zu ziehen.
Dabei hofften wir, dass thm seine guten Interpretationsmoglichkeiten beim
Zurechtfinden am neuen Ort helfen wiirden, wenn er sich aufgrund seiner
Gedachtnisliicken im Altersheim nicht auskennen wiirde. Ausserdem rechne-
ten wir mit einer Verbesserung der kognitiven Leistungen durch die Authel-
lung seiner Stimmung im Kontakt mit den Mitbewohnerinnen und Mitbewoh-
nern und dank gegebener Strukturen im Tagesablauf.

Wo die Welt in Scherben fallt

Frau Weber klopfte taglich im Biiro des Sozialarbeiters an: Warum bekam sie
nicht endlich ein Zimmer im Altersheim? - Seit langem verwitwet, nicht mehr
fahig einzukaufen und zu kochen, weil sie seit zwei Jahren regelmassig
vergass, was sie brauchte, fuhlte sie sich unniitz und einsam. Eine Freundin,
die sich regelmissig um Frau Weber kiimmerte, war zunchmend uiberfordert.
Wihrend der Testung in der Memory-Klinik arbeitete Frau Weber kooperativ
mit; begegnete sie Schwierigkeiten, wurde sie jedoch schnell misstrauisch und
fragte wiederholt, wozu sie dies eigentlich machen miisse. Im spontanen
Gesprach beendete sie manchmal ihre Satze nicht oder fand keine Worte. Sie
schilderte jedoch sehr verstiandlich ihre Lage und ithren Wunsch nach Gebor-
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genheit. Das neuropsychologische Profil zeigte starke Defizite beziiglich
Neugedichtnis und Lernfahigkeit. In der rdumlichen Verarbeitung traten
Schwierigkeiten auf beim Erfassen von Grundformen und im Gesamtiiber-
blick von Bildern. Frau Weber nahm die Welt wahr wie eine Puzzlespielerin,
sic entnahm ihr ein Detail nach dem andern, konnte jedoch das Ganze nicht
erfassen. Auch das visuelle und taktile Erkennen und Identifizieren von
Bildern und Gegenstianden war die Interpretation von Problemsituationen,
sobald etwas komplexer, gestort.

Wir mussten Frau Weber abraten ins Altersheim zu ziechen. Wegen ihrer
Vergesslichkeit lebt sie im Moment. Thr reduziertes raumliches Verarbeitungs-
vermogen schrankt thre Kompetenz zusitzlich ein, indem sie den Moment
nicht als Ganzes erfasst, thre Umgebung nicht in einer Gesamtheit sieht. Frau
Weber kann thre Gedachtnisliicken wegen der Wahrnehmungsstérungen nicht
selber kompensieren, sie braucht jemanden, der ithre Welt sichert und "zusam-
menhilt". Deshalb boten wir ihr an, in eine betreute Wohngemeinschaft fiir
Demenzkranke zu ziehen, wo der tigliche Ablauf klarer strukturiert ist, als im
Altersheim, was die Autonomie und Kompetenz verwirrter Menschen indirekt
starkt.

Wenn das Vertrauen in seinen Grundfesten erschiittert ist

Frau Huber brachte die ganze Alterssiedlung in Aufruhr. Ihr ganzes Leben
lang hatte sie gekampft. Sie verlor frith ihren Mann und lebte seither selbstéin-
dig und etwas eigenbrotlerisch. Gliicklich wirkte sie nie. Von threr Tochter
wurde sie eher als kalt und abweisend beschrieben. Die Nachbarschaft
beklagte sich iiber Frau Hubers schroffes Verhalten und ihre unhaltbaren
Beschuldigungen. Seit einem Jahr bemerkte die Tochter, dass sich im Kiihl-
schrank zum Teil ungeniessbare Speisen stapelten, obwohl die Mutter nicht
mehr fur sich kochte, sondern von Kise, Brot und Milch lebte. Nachts,
berichtete der Nachbar, stehe Frau Huber manchmal vor der Haustiir und
lausche in den Garten hinaus. Hilfe lehnte die kdmpferische Achtzigjdhrige
kategorisch ab. Sie beschimpfte ithre Tochter, sie mische sich in alles hinein,
machte thr aber zugleich Vorwiirfe, dass sie sich zuwenig um die Mutter
kiimmere.

Als Frau Huber zu uns kam, hatte sie Angst, man wiirde sie "versorgen".
Interimistisch und neurologisch fanden sich keine Auffalligkeiten. Testpsy-
chologisch standen im Vordergrund Gedachtnisschwiche und reduziertes
Sprachverstindnis mit Wortfindungsstorungen - sie sprach viel, aber oft
unzusammenhangend. Frau Huber hatte Miihe, sich von einer Aufgabe auf die
andere einzustellen, so fand sie z.B. bei einer Labyrinth-Aufgabe keinen Weg,

v



well sie thre Fehler nicht korrigieren konnte. Die raumlich-praktischen Fahig-
keiten sowie die Wahrnehmungsleistungen waren erhalten. Bei der direkten
Befragung zu ihrer momentanen Stimmung (Sheik und Yesavage 1986)
verneinte sie jegliche negativen oder bedngstigenden Gefiihle. Tochter und
Nachbar beobachteten jedoch, dass Frau Huber tagelang bei geschlossenen
Fensterladen im Bett lag.

Alle, die Frau Huber kannten, wiinschten, dass sie in ein Altersheim zdge.
Frau Huber selbst jedoch reagierte mit heftiger, fast wahnhafter Abwehr auf
diesen Vorschlag. Wir mussten ihr recht geben und der enttiuschten Familie
mitteilen, dass wir sie nicht fiir ein Altersheim empfehlen kénnten. Damit die
Vergesslichkeit an einem neuen Ort kompensiert werden kann durch Unter-
stiitzung des Heimpersonals ufd der Mitbewohner, braucht es ein gewisses
Mass an Grundvertrauen, um sich einfithren zu lassen. Frau Hubers Vertrau-
en in die Welt war nie gross gewesen. Sie musste sich stets selber helfen und
hat sich so zu einer kompetenten, selbstandigen Frau entwickelt. Nun, da ihre
Fahigkeiten aufgrund des Hirnabbaus verloren gingen, bekam sie Angst. Das
Muster thres Verhaltens aber blieb. Sie fiihlte sich verfolgt und wehrte sich
gegen den empfundenen Druck von aussen.

Wir empfahlen der Familie, moglichst nichts am aktuellen Zustand zu dndern,
sondern zu versuchen, die Lage der verletzlichen Mutter zu verstehen, weiter-
hin diskrete Hilfe und Zuwendung zu leisten und die Nachbarn und Nachba-
rinnen iiber die Symptome der Krankheit aufzukléren.

Damit wir uns autonom und frei fuhlen konnen, brauchen wir Sicher-
heit. Der Verlust kognitiver Fahigkeiten bei einer Erkrankung an
Demenz hat immer einen Einbruch des Sicherheitsgeflihls zur Folge:
Beeintrachtigungen im Neugedachtnis zerstoren das Erleben von zeitli-
cher Kontinuitdt und werfen einen Menschen heraus aus dem Strom
von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. Praktisch heisst das, nie
sicher zu sein, was funf Minuten vorher geschehen ist und was in der
niachsten halben Stunde passieren wird.

Eine altvertraute Umgebung, die Bewahrung "dusserer Kontinuitat"
(Atchley 1987) hilft, die Gedé4chtnisstorungen zu kompensieren. Eine
Verinderung des Wohnumfeldes hingegen schriankt die Kompetenz
dementer Menschen zuerst einmal ein: Da sie Miuhe haben, neue
Informationen zu speichern, fallt es ihnen schwer, sich mit einer neuen
Umgebung vertraut zu machen.
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Trotzdem meint Th. Meierhofer, langjahriger Heimleiter des Alters-
heims Mittelleimbach, anlésslich einer Triagesitzung des Stadtérztli-
chen Dienstes, Vergesslichkeit sei nicht das Hauptproblem beim
Umzug in das Altersheim. "Durch vermehrte Betreuung zu Beginn und
liebevolle Zuwendung gelingt es uns, auch vergessliche Menschen in
ein Geleise zu bringen, sodass sie sich nach einiger Zeit zuhause
fihlen". - Sich zuhause fiihlen, heisst eine "innere Kontinuitdt" zu
spiren. Sind die Moglichkeiten, die Verdnderung zu verarbeiten zu
gering, z.B. wegen defekter raumlicher Verarbeitung oder verlorenem
Urvertrauen, leidet der alte Mensch unter Umstinden weniger an
seinem "alten Ungliick" als an einer neuen Situation, die er nicht erfas-
sen kann.

A. Wettstein meint dazu: In einem solchen Fall muss die Hilfe durch
Familie, Nachbarschaft und Spitex verstirkt werden. Wenn die
Leistungsgrenze der ambulanten Entlastungsdienste erreicht ist, ldsst
sich der Eintritt ins Krankenheim nicht vermeiden. Dank der engma-
schigen und auf jeden Patienten individuell angepassten Pflege und
Betreuung im Heim konnen sich auch stark demente Betagte dort
wohlfiihlen, Fuss fassen und sich an die neue Lebenssituation anpassen.
Wenn wir Fehlplazierungen vermeiden konnen, ist es auch Demenz-
kranken trotz ihrer Defizite moglich, die kleinen Freuden des Alltags
zu geniessen und sich des Lebens zu freuen.

————
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