FALLBERICHT

Der senile, verwirrte Patient

Ein 84-ihriger Pensionir wird nach spitals-
drztlicher Versorgung einer Oberarmfraktur
bei einem Sturz auf der Strafle an der Betreu-
ungsstation eines Pensionistenheimes stationir
aufgenommen. Er war bei Rot iiber die Kren-
zung gegangen und hatte den Verkehr nicht be-
achtet. Die normale tigliche Selbstversorgung
ist aufgrund seiner Bewegungseinschrinkung
nicht mehr gegeben - wie anzichen, waschen,
Speisen zerteilen ... — eine intensivere Betreu-
ung erscheint unumgingenlich.

Anamnestisch bestehen keine Anfailigkeiten
- keine Operationen, keine schweren Erkran-
kungen - lediglich ein gesteigerter Alkoholkon-
sum ist erwihnenswert.

Der Aufnahmestatus ist aitersentsprechend
ohne Besonderheiten {Cor-Pulmeo o.B., EZ und
Motorik unauffillig, Kreislaufverhilinisse nor-
mal, Hér- und Sehvermégen ausreichend, eine
phasenweise situative Desorientiertheit ist er-
kennbar) - die Kritikfihigkeit ist herabgesetzt.

Medikamentds ist der Patient mit Nootropi-
ca, einer milden Digitalisierung und gelegentli-
chen Diuretica versotgt, Sedativa oder Hypno-
tica bislang nicht erforderlich.

Der Patient ist selten im Zimmer, entfernt
sich &fters auch ohne Wissen der Stations-
schwestern von der Abteilung und sucht gerne
nahegelegene, thm bekannte Gasthiuser aul.
Wihrend des sonst weitgehend problemlosen
stationdren Aufenthaltes Lillt eine passagere
leichte Verwirrtheit auf.

Nach Abnahme des Gipsverbandes und Wie-
dererlangung der vollen Mobilitdt wird der Pa-

tient noch eine Woche ergotherapeutisch
behandelt und anschlieflend in sein Zimmer
entlassen.

Nach einer nur kurzen Zeitspanne fillt eine
zunehmende Verwahrlosung aul, Der Patient
wischt sich nicht, it nur nach Aufforderung,
das Zimmer kommt zunehmend in Unord-
nung. Sein , Wandertrieb” ist jedoch ungebro-
chen.

Nach einer lingeren Straflenbahnfahrt wird
der Pasient vom Personal der Verkehrshetriebe
in einer Remise aufgegriffen und von einem Po-
lizetwagen ins Heim zuriickgebracht und auf
der Betreuungsstation wieder aufgenommen.

Es kommt nach diesem Vorfall zu einer lin-
geren Aussprache zwischen den nahen Ange-
hoérigen und dem Stationsarzt beziiglich des
weiteren Vorgehens. Als alternative Maglich-
keiten stehen zur Auswahl eine  medikamentd-
se Einengung®, was einer Bewegungseinschrin-
kung durch den Entzug seiner freien Hand-
lungswahl gleichkdme, oder das Eingehen eines
gewissen Unlalirisikos bei weiteren unkontrol-
lierten ,Ausfligen” ins Verkehrsgeschehen.

Man einigt sich zuletzt in Anbetracht seiner
frohlichen  und  unternehmungslustigen
Grundstimmung auf ein Bestehenlassen seines
persdnlichen Freiheitsdranges und entlafit ihn
wieder in die Selbstindigkeit seines Zimmers.
Wenig erfreut dariiber ist die Heimleitung, fir
die der Pensionist eine zunchmende Belastung
wird. Die Angehdripen geben die Zusage, sich
in vesstirktem Mafle um den Pensionir zu
kilmmern ...
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