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Handzeichen am Fussgingerstreifen ohne Verkehrsregelung —
also ohne Polizist oder Lichtsignalanlage — den Vortritt gegen-
iber dem fahrenden Verkehr zu verlangen. Das Handzeichen,
das sich nun langsam einzuleben beginnt, wird letder manchmal
auch falsch angewendet.

Beispielsweise darf das Handzeichen ausserhalb des Fussginger-
streifens nicht zum Anhalten des fahrenden Verkehrs benttzt
werden. Auf Strassen ohne Fussgingerstreifen kann das Hand-
zeichen des Fussgingers allenfalls als freundlicher Wink an die
Fahrzeuglenker beniitzt werden. Dieser soll sie dazu anregen, dem
Fussginger das Ueberqueren der Fahrbahn zu ermoglichen. Es
kann sich dann aber nicht um einen Haltebefehl handeln. Selbst-
verstaindlich darf der Fussginger das Handzeichen auf Fussgin-
gerstreifen mit Verkehrsregelung nicht anwenden. Er hat sich hier
voll und ganz den Zeichen des Polizisten oder der Lichtsignalan-
lage zu unterzichen. Es ist ebenso ein Gebot des Anstandes und
der gegenseitigen Ricksichtnahme, dass sich der Fussginger auf
Fussgingerstreifen in unmittelbarer Nihe von Verkehrsregelungs-
anlagen an die durch diese bewirkten Unterbriiche im Verkehrs-
fluss hilt. Das gleiche gilt natiirlich, wenn in einigen Metern Ent-
fernung ein Polizist den Verkehr regelt oder einen Fussginger-
streifen uberwacht.

Das in der Verkehrsregelungsverordnung vorgeschriebene Fuss-
gangerhandzeichen, das nun durch die Aktion «Handzeichen
schaffen Klarheit» entscheidend gefordert werden soll, ist sicher
geeignet, zur Hebung der Verkehrssicherheit beizutragen, Damit
sich die ganz im Interesse des Fussgingers gelegene neue Ordnung
wirklich positiv auswirkt, ist Riicksichtnahme unbedingt notwen-
dig — und zwar, auf beiden Seiten!

Die Pflege bei psychisch arteriosklerotischen
Erkrankungen

Die nachstehenden Ausfiihrungen, erschienen in der Zeitschrift
fiir Krankenpflege, Nr. 2, 1963, sind ein Auszug, den Frau Dr.
med. M, Liffler-Schnebli an der letztjihrigen Herbsttagung der
Schweizerischen Gerontologischen Gesellschaft in Bern gehalten
hat. Frau Dr. Liffler verfiigt iiber eine grosse Erfabrung in der
Behandlung der geistig-seelischen Altersstorungen. Wihrend



eines [abres betveute sie die Altersabteilung der Psychiatrischen
Universititsklinik Burghilzli in Ziivich und seit vier [abren ar-
beitet sie im Krankenheim Rebalp, der Geriatrischen Station des
Krankenhauses Neumiinster, Zollikerberg (ZH ).

Wir sind frob, dass wir die zﬂ-om‘ef Hiche Arbeit unseren Lesern
zur Kenntnis bringen konnen. Die Pflege dieser Kategorie von
Alterskranken wurde bis jetzt sebr vernachlissigt, weil es bei dem
Personal, dem die Pflege anvertrant war, an der Ovientierung iiber
die Art und Natur dieser Krankbeiten feblte. Aber auch die Un-
terbringung dieser Kranken bereitet grosse Schwierigkeiten. Sie
konnen nicht mehr in ibver Hduslichkeit leben, anderseits ge-
héren sie auch nicht in die Psychiatrischen Heil- und Pflegean-
stalten. Man trifft sie in den Alters- und Pflegeheimen und eben
dort feblt es oft an Aufklirung. Es ist aber auch nitig, dass die
Angehirigen von Betagten etwas iiber diese Krankheitserschei-
nungen wissen, da manche Frithsym ptome falsch aufgefasst wer-
den, Die Redaktion

Wer sich der Pflege und Betreuung von alten Patienten verschrie-
ben hat, wird mit den Problemen der psychischen Altersverinde-
rungen — von den leichtesten bis zu den schwer pathologischen
Formen — in Beriithrung kommen.

Der korperlich gesunde Greis, der in seiner gewohnten Umge-
bung lebt, wirkt oft trotz deutlichen psychischen und intellektuel-
len Verinderungen unauffillig. Wenn er von einer Pneumonie,
einem Unfall, einer Operation betroffen wird, kann sich die Hirn-
arteriosklerose plotzlich in einem akuten Verwirrungszustand ma-
nifestieren. — Akute psychotische Ereignisse bilden manchmal,
aber nicht immer, den Anfang einer schweren psychischen Er-
krankung des Patienten. Wir haben mehrmals plétzlich auftre-
tende Verwirrtheit und Desorientiertheit beobachtet, wenn ein
bisher labiler Kohlehydratstoffwechsel zum Diabetes mellitus
wurde, wenn eine chronische Cystopyelitis akut aufflackerte oder
sogar bei leichtem grippalem Infekt. Bei herzkranken Hirnarterio-
sklerotikern fiithren oft ndchtliche Unruhezustinde zur Einweisung
in eine psychiatrische Klinik. Mit der Behandlung der zugrunde-
ltegenden korperlichen Krankheit und verstindnisvoller Pflege
bessert meist’ der akute psychotische Zustand in kurzer Zeit. Die
Schwester muss darauf gefasst s¢in, dass auch bei sonst ruhigen,
anstaindigen, ‘verniinftigen Patienten ein «Ausbruchy stattfinden
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kann. — Ein 85jihriger Patient mit Emphysembronchitis, Herz-
insuffizienz, der tagsuber vollig orientiert 1st und nur unter leich-
ter Storung des Frischgedichtnisses und der Merkfihigkeit leidet,
steigt eines Nachts aus dem Bett, kimpft laut gegen Angreifer,
dringt ins Zimmer einer Schwester ein, lirmt und tobt, ist kaum
zu biandigen. Darauf wird er auch tagsiiber verwirrt und depressiv,
weil er Angst hat, er werde «verruckty. Wir erkliren thm, dass
solche Traumzustinde eine hdufige Erscheinung seien bei Herz-
krankheiten, dass sich niemand vor ihm gefiirchtet habe und alle
Leute im Hause wiussten, wer er sei und ihn behiiten wirden,
wenn er ausser sich sei. Natiirlich brauchte es abgesehen von
der cardialen Therapie — Wochen der Geduld und viele Ge-
spriche, um dem Patienten die Angst vor dem Gespenst des «lrre-
seins» zu nehmen und thn zu beruhigen. — Ein beginnendes
Lungendodem oder ein kleiner Fehler in der Lagerung des Patien-

ten konnen gleicherweise zu akuten Verwirrungs-, Verstimmungs-
und Aufregungszusiinden fihren bei hirnarteriosklerotischen Pa-
tienten. Die Schwester muss darauf vorbereitetsseini und nicht er-
schrecken oder gar schockiert reagieren. Sie soll'auch einem randa-
liecrenden oder unflitig redenden oder sich benehmenden Patien-
ten ruhig entgegentreten und versuchen, die Ursachen des Anfalles
zu ergrinden, Der Patient selbst weiss nicht, wie und warum er in
Aufregung gerit; es ist thm nicht moglich, sich auszudriicken. Ge-
duld und Einfithlung der Schwester vermogen sehr viel. Erst in
zweiter Linie mochte ich die Beruhigungsmittel nennen. Die Ten-
denz, nur um Ruhe zu haben, oder um des Nachbarn willen,
Schlaf- und Beruhigungsmittel zu verabreichen, lohnt sich nicht.
Es ist zum Beispiel erwiesen, dass Decubitalgeschwiire unter Hyp-
notica schwerer heilen, abgesehen davon, dass oft die Mobilitat
des Patienten beeintrichtigt wird.

Akute Verstimmungen bei Patienten mit leichtem oder schwerem
psychoorganischem Syndrom dussern sich unter Umstinden auch
weniger dramatisch, zum Beispiel in Apathie, Essensverweigerung,
Schimpfen, Klagen oder Bettnissen, Schmieren. Jede Umgebungs-
verdnderung, zum Beispiel eine neue Schwester, Verlegung in ein
anderes Zimmer oder gutgemeinte Verschonerungsversuche, neue
Bilder an der Wand, bessere Ordnung im Nachttisch usw. wird
vom weniger beweglichen senilen Patienten als unangenehm emp-
funden und kann ihn schwer verstimmen. Er braucht lingere An-
passungszeiten. Man muss ihm entgegenkommen, indem man Ver-
anderungen oder Neuerungen der Umgebung oder der Pflegege-



wohnheiten nur wenn unbedingt notwendig vornimmt und den
Patienten jeweils langsam darauf vorbereitet.

Auch unscheinbare Abweichungen von der gewohnten Verhaltens-
weise eines hirnarteriosklerotischen Patienten sind ernst zu neh-
men. Einmalige Essensverweigerung ist dem Patienten sicher nicht
schadlich, ist aber immer ein Alarmzeichen. Die verschiedenen
korperlichen Krankheiten konnen zugrundeliegen, zum Beispiel
Cystopyelitis, ein bisher unbemerktes Zungencarcinom, einc
Schluckstorung — oder aber rein psychische Ursachen,

Die Klagen der senilen Patienten — und wenn sie im ersten Mo-
nat absurd erscheinen — man hdtte ithnen nichts zu essen gegeben,
sie hitten 14 Tage keinen Stuhl mehr gehabt usw., diirfen nicht
missachtet werden. Man muss versuchen, sie zu interpretieren;
irgend etwas daran stimmt meistens.

Bettndssen aus Unzufriedenheit, um jemanden zu plagen, aus Ver-
zweiflung, weil man sich selbst aufgegeben hat, lisst sich hie und
da beobachten; nicht immer liegen pathologisch-anatomische Ver-
inderungen als Ursache vor. Versuch eines Trainings auch des
tiber den Verstand nicht ansprechbaren Patienten, Appellation an
seinen Stolz, bringen oft Besserung. Eine seit zwei Jahren inkon-
tinente 79jahrige Patientin verlor von einem Tag auf den andern
thre Urininkontinenz, als sie einsah, dass thre Entlassung nur
durch die Inkontinenz verzogert wurde.

Motorische Unrube. Schlaflosigkeit oder Schlafumkehr finden
sich hiufig bei nevaufgenommenen Patienten. Die Unterbrechung
der Gewohnheit, das Misstranen gegentiber noch Unbekannten,
denen man in Hilflosigkeit ausgeliefert ist, sind wohl einfiihlbare
Ursachen. Der Patient versucht vielleicht mit unangemessenen
Mitteln seine W7irde zu demonstrieren und seinen Anspruch auf
Autmerksamkeit anzumelden. Dieses Misstrauen soll nicht als
Beleidigung aufgefasst werden. Es braucht manchmal Wochen.
bis sich der Patient sicher fiithlt in seiner neuen Umgebung.
Grundlage einer guten Pflege ist die Achtung der Persénlichkeri
ermes Patienten. Auch angesichts eines misstrauischen, verwirrten,
desorientierten Patienten diirfen die einfachsten Anstandsregeln,
zum Beispiel dass man sich vorstellt, nicht vernachlassigt werden.
Bisweilen gelingt es einer Pflegerin mittels Assoziationen von Er-
lebnissen mit eigenen Grosseltern, die Personlichkeit eines alten
Patienten zu erfassen. Eine junge Schwester, auf Beispiele psy-
chischer Altersverinderung in der Familie — die sie selbst ge-
schildert hatte — aufmerksam gemacht, erwiderte, aber ihr Gross-



vater sei trotzdem «normaly gewesen —im Gegensatz zu einer
threr «schwierigen» Patientinnen. Das Kennenlernen der Ange-
horigen der «schwierigeny Patienten, die ihrerseits diese als «nor-
maly» bezeichnen, hilft der Schwester, den richtigen Weg zu fin-
den. Die Familie ist einerseits nicht objektiv genug, anderseits
versteht sie und kennt sie den Patienten besser. Sie hat sich an
seinen schwierigen Charakter gewohnt und ithn ertragen gelernt.
Die Schwester hat die Aufgabe, den Patienten objektiv zu sehen,
dazu gehort Beobachtung der Aeusserungen seiner Personlichkeit.
Das Interesse darf sich nicht nur auf die sogenannten guten, ange-
nchmen Eigenschaften richten, es soll der ganzen Person des Pa-
tienten gelten. Die schwierigen Charaktereigenschaften verstir-
ken sich bekanntlich bei senilen Patienten oder entziehen sich
durch die senile affektive Verinderung der Kontrolle des Patien-
ten. Der Alterseigensinn ist bekannt. Er muss nicht unbedingt ge-
brochen werden; ithn etwas abzubiegen, wenn nétig, ist moglich.
Die Geschichte eines Patienten zu kennen, zu horen, wer er war.
was er in seinem Leben gearbeitet und erlebt hat, erleichtert den
Zugang zum psychisch kranken Patienten, selbst wenn er, nur noch
unzusammenhingende Worte redend, vorerst unverstindlich
scheint. Es ist aber falsch, bei allem gutem Willen, die Patienten
mit «Grossmiitterliy und «Vitterli» zu benennen und zu ver-
hiatscheln, Sogar schwer demente Patienten nehmen solche Ver-
niedlichungen tibel, besonders von jungen Leuten. Senile Patien-
ten reagieren schlecht auf Indiskretion und Distanzlosigkeit und
sind sehr empfindlich gegeniiber allzugrossem Erziehungseiter
oder gar Befehlston.

Die Pflege der &drperlich Kranken mit psychoorganischenm: Syn-
drom verlangt neben den Kenntnissen in praktischer Pflege und
der awufmerksamen Beobachtung vor allem genawe Registrieruny
und Rapportierung der Beobachtungen. Wenn der Patient selbst
nicht mehr in der Lage ist, genaue oder klare Auskunft zu geben.
wird der Bericht der ptlegenden Schwester zum wichtigen An-
haltspunkt fir den Arzt. In der Psychiatrie ist ein tigliches Ge-
sprich den Patienten betreffend zwischen Arzt und Pflegenden
iiblich. Die psychiatrische Pflegerin, der psychiatrische Pfleger,
sind trainiert im Beobachten von Reaktionen, Aeusserungen, Ver-
haltensweisen der Patienten. Bei der Pflege von alfen Patienten
braucht es einen Teil dieses Trainings.

Genaue Kontrolle der Trinkmenge, sobald der Patient nicht offen-
sichtlich unseren Gewohnheiten gemiss trinkt, ist dusserst wichtig.
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Alte Patienten trocknen sehr rasch aus bei ungentigender Fliis-
sigkeitszufuhr. Sie selbst konnen keine giiltigen Angaben machen
iber die getrunkene Menge und fiihlen vielleicht keinen Durst.
Genaue Regizstrierung von Stubl und Urin ist eine Selbstverstind-
lichkeit, die sich unter Umstidnden als schwierig erweist, aber zum
Beispiel Ileus oder schwere Harnweginfekte verhiiten hilft.

Die kdrperlichen Krankhbeiten dussern sich bei cerebral geschddig-
ten, psychisch kranken Patienten weniger dramatisch als bet geistig
Gesunden. Die Symptome sind diffuser und einténiger, deshalb
schwieriger zu deuten. Um so cher darf die eingehende laufende
Rapportierung, neben der Fihrung der Kurve, nicht vernachlassigt
werden. Der ablésenden Pflegerin, der Oberschwester und dem
Arzt mussen unter allen Umstinden auch geringfiigige Aenderun-
gen gemeldet werden.

Die Pflege von senilen Patienten, die eine spezzelle Diit, Dia-
betes-, Leberschondiit usw. brauchen, stellt hohe Anforderungen
an die Schwester, Der Patient begreift die Einschrankungen nicht,
oder vergisst sie. Aufmerksame Ueberwachung, die niemals poli-
zeimassig ausfallen darf, ist unumgianglich. Diatvorschriften kon-
nen, wenn deren Anwendung zu grosse Schwierigkeiten macht,
unter drztlicher Beratung dem Patienten angepasst werden. Wenn
die Pflegerin einen Patienten nach der Besuchszeit in einem schwe-
ren Alkoholrausch im Bett findet, oder wenn als Ursache einer
Gallenkolik mit Ikterus bei einer unter fettloser Didt stehenden
Patientin 1m Nachttisch fetter Appenzeller Kise gefunden wird,
ist es jeweils wieder leichter, den jungen Pflegerinnen begreiflich
zu machen, dass sie sich diskret auch fiir die Besucher interessieren
sollen bei Patienten, denen man keine Kontrolle tiber sich selbst
mehr zumuten kann.

Chronisch leichtere Verstimmungen und chronische motorische
Unrube sind oft durch angemessene Beschiftigung zu bessern.
Wenn man vom Patienten kleine Handreichungen verlangen
kann, oder wenn man thm eine Zeitung gibt, die vielleicht nur
zerzaust wird, ist er leichter zu pflegen.

Von den schweren chronischen psychischen Storungen sind die
senilen Depressionen und die paranoiden Erkrankungen wohl am
schwersten tragbar fiir die Umgebung. Ein Patient, der immer
traurig und apathisch ist, oder stindig jammert und weint, von
Verstndigungsideen geplagt, und sich weder trosten noch beschif-



tigen lasst, ist naturlich eine Belastung fiir Mitpatienten und Pfle-
gepersonal. Mit den heute vorhandenen Psychopharmaka lasst
sich eine Depression oft bessern. Jedoch ist nicht immer das erste
zur Anwendung kommende Mittel wirksam. Oder es treten Ne-
benwirkungen auf wie Schlifrigkeit oder das Gegenteil: allge-
meine Unruhe und Nervositit, Schluck-, Sprach-, Gehstorungen,
abgesehen von Allergien, die zum Abbrechen der Medikamenten
zwingen. Gerade alte psychotische Patienten reagieren sehr indi-
viduell und oft unberechenbar auf eine Therapie. Die Aufmerk-
samkeit der Schwester hilft dem Arzt, Nebenwirkungen frith zu
diagnostizieren und das fiir den Patienten geeignete Medikament
in moglichst kurzer Zeit zu finden. Die Suicidgefahr bei senilen
Depressiven ist nicht zu unterschitzen, wenn sie sich selbst tiber-
lassen sind, jedoch gering bei hospitalisierten Patienten.

Schleichend beginnende senile Wahnkrankherien in leichter und
in schwerer Form finden sich hdufig. Der senile Verarmungswahn
aussert sich oft verschamt, indem zum Beispiel eine Patientin dem
Arzt klagt, sie ertrage Massage und Gymnastik nicht mehr. Nach-
her stellt sich heraus, dass die Patientin die wohltuende Wirkung
der physikalischen Therapie wohl nicht missen mochte, jedoch
glaubt, sie sich finanziell nicht mehr leisten zu konnen.

Eine Patientin hatte seit etwa zwei Jahren hie und da Gesschts-
halluzinationen, sie sah Menschen in den Baumen, die Kapriolen
machten, ohne dass dies sie selbst oder sonst jemanden gestort
hitte. Dann traten aber Kdrperhalluzinationen hinzu, man plagte
sie, verursachte thr Schmerzen, und sie bekam schwere Wabnideen,
die sich auf ihren Gatten und die Pflegenden bezogen: Die Pfle-
gerin hatte vor thren Augen ihren Gatten umarmt usw, — Die
Patientin litt sehr unter ihren paranoiden Ideen und unter den
Korperhalluzinationen und beanspruchte viel Geduld, bis die
Therapie, die sich wegen Nebenwirkungen schwierig gestaltete,
zum Erfolg fiihrte.

Ungeachtet dessen, ob es sich um ecine Altersabteilung einer
psychiatrischen Klinik, um ein Altersspital oder ein Pflegeheim
handelt, werden die Schwestern gleicherweise den alltiglichen
leichteren und den weit anspruchsvolleren schweren Alterspsycho-
sen begegnen. Ich hoffe in meinen Ausfithrungen wenigstens
skizziert zu haben, wie vorherrschend Einfiiblungsvermigen und
Lakt, Beobachtungsgabe und absolute Zuverlissigkeit des Pflege-
personals neben dem schulmissigen Wissen, von Bedeutung sind.
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