Kommentar zum Fall:

Der senile, verwirrte Patient

Wialter RELLA

oDer Alte als Geseilschaltsproblem® so
kénnte man diesen Fallbericht iiberschreiben.
Tatsiichlich schildert er eine Situation, wie sie
im heutigen Umfeld der Altenbetrevung, wenn
schon niche alltiglich, so doch typisch ist: Ein
alter Mann, der wahrscheinlich den tiberwie-
genden Teil seines Lebens sich selbst und seinen
Neigungen gewidmet hat, wird durch die An-
gehorigen in einem Seniorenheim unterge-
bracht, damit er dort seinen Lebensabend ver-
bringe. Seinen Gewohunheiten anhangend, aber
schon von geistigern Abbau gezeichnet, sucht
er sich in nahegelegenen Wirtshiusern den Tag
zu vertreiben. Der Verkehr der Groflstadt
iiberfordert ihn und so wird er zum Opfer der
fiir ithn nicht mehr iiberschaubaren Regeln: Ein
Unfall mit Oberarmbruch zwingt ihn, vor-
iibergehend iatensive medizinische Betreuung
anzunehmen, welche von fachlicher Seite auch
tadellos durchgefiihrt wird. Dieses Trauma,
von dem er sich kérperlich doch bald wieder
erholt, verschiimmert indes das schon vorbe-
stehende sklerosebedingte Psychosyndrom. Es
manifestieren sich Auffassungsdefizite und
Mingel kritischer Vernunit, welche bis zu Zu-
stinden passagerer Verwirrtheit reichen. Der
Mann ist nicht mehr in der Lage, sein Zimmer
in Ordnung zu halten und fUr sein leibliches
Wohl zu sorgen. Nur sein Interesse an Bewe-
gung und Abwechsfung bleibt aufrecht, wenn-
gleich diese Betriebsamkeit keinen bestimmten
Zielen mehr dient. So wird er denn eines Tages
in einer Remise der Verkehrsbetriebe aulgegrif-
fen und unter Polizeigeleit zuriick ins Heim
gebracht.....

Damit endet die Erzihlung und beginnt die
Frage, auf welche Weise der Mann in Hinkunft
bestmdglich betreut werden kann.

Um diese Frage zu erértern, wollen wir zu-
néchst den Ist-Zustand analysieren und sodann
die sich daraus ergebenden Optionen fiir die
Zukunft behandeln.

Der Ist-Zustand ist gekennzeichnet durch die
Uberlappung von drei unterschiedlichen Le-
bensriumen, in welchen sich unser Patient be-
wegt.

1) Lebensraum Grofsstadr: Dieser Lebensraum
stellt an seine Teilnehmer bestimmte Min-
destanforderuagen. Dazu gehort ein eat-
sprechendes Orientierungsvermégen und
ein verkehrsgerechtes Verhalten, das dem
Vertrauensgrundsatz geniigt. Unser Patient
kat offenbar weder das notwendige Orien-
tierungsvermogen (er wird in einer Straflen-
bahnremise aufgegriffen) noch kann er den
Vertrauensgrundsatz erfiilllen (er geht bei
JRot“ {iber die Kreuzung). Die Tatsache,
daf} die Straflenverkehrsordnung fiir alte
Menschen den Vertrauensgrundsatz einge-
schrinkt hat, verindert diesen Lebensraum
fiir den Patienten nicht wesentlich.

2) Lebensraum Heim: Dieser Lebensraum stellt an
die Heimbewohner an sich keine besonderen
Anforderungen. Die Heiminsassen werden
yversorgt”, sodaf} die Erfullung der Grundbe-
diirfnisse jedes einzelnen in Anbetracht ver-
schiedenster kérperlicher oder geistiger Defi-
zite sichergestellt bleibt. Hand in Hand damit
geht indes eine Finschrinkung persdnlicher
Freiheiten, welche durch organisatorische und
finanzielle Rahmenbedingungen vorgegeben
ist. So etwa sind bestimmte Zeiten der Mahl-
zeit, der Ruhe und der Aktivitit vorgezeich-
net. Eine stindige Begleitung des Heimbewoh-
ners ist auf Grund der Personalsituation in den
Heimstatuten in der Regel nicht vorgesehen.
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3) Lebensraum des Patienten: Dieser Lebens-
raum ist im Wesentlichen durch die persén-
liche Lebensgeschichte dieses Mannes, mit
ihren etablierten Neigungen und Gewohn-
heiten, sowie durch die verbliebenen Reali-

- sterungsméglichkeiten gekennzeichnet. Un-
ser Patient wird als fréhlick” und ,unter-
nehmungslustig®  geschildert, was darauf
schliefen lifdt, dafl ithm an persdalicher
Freiheit fiir seinen Lebensvollzug viel gele-
gen sein mub.

Wir erfahren auch, daf} er sich mit Vorliebe in

Gasthiusern aufhielt, was doch darauf hin-

weist, dafl er sich nicht gerne in die beengtere

Atmosphire des Heimes eingliedern mochte.

Diese drei Lebensriume greifen also in der
Person unseres 84-jihrigen Pensionirs ineinan-
der. Da diese Lebensriume sehr unterschied-
fich strukturiert sind, stellen sie entsprechend
hohe Anforderungen an das Anpassungsver-
mégen. Die innere Konsistenz eines Lebensrau-
mes ist einerseits durch die komplementiren

Aspekte Fresheit und Verantwortung, anderer-

seits durch ein vorgegebenes Regelsystem ge-

kennzeichnet, welchem sich jeder einzelne Be-
wohner fiigen mufl. Grundsitzlich kaan jeder

Mensch nur soviel Fretheit fiir sich in An-

spruch nehmen, als er auch Verantwortung zu

tragen vermag. Und jeder Mensch mufl in sei-
nem Lebensraum die berechtigten Anspriiche
anderer und die objektiv festgelegten Regeln
beachten. Bedeutet das nun, dafl derjenige, des-
sen Kritikfihigkeit herabgesetzt ist, entspre-
chende Einengungen seines Lebensraumes, auf
welche Weise immer, in Kauf nehmen mufi?

Grundsitzlich ja, aber es darf nicht so gesche-

hen, daf} dabei die Wiirde des Menschen ver-

letzt und das Gebot der Liebe miflachtet wird.

Im Verband der Familie oder in der Gemein-

schaft naher Angehriger ist der natiirliche

Rahmen gegeben, welcher die Erfiillung dieser

Maxime gestattet. Denken wir etwa an das Ver-

hilenis von Eltern und Kindern. Hier ist es

ganz natiirlich, daf das noch uneinsichtige

Kind die liehevolle Begleitung und Obhut voa

Varter und Mutter geniefit. Das Kind besitzt ein
Anrecht auf solche Fithrung und im Gegenzug
wird das Kind die elterlichen Gebote und Raz-
schlige befoigen. Ebenso hat der alternde
Mensch, wenn seine geistigen Krifte nachlas-
sert, ein Anrecht daraul, von setnen Kindern
dankschuldig betreut zu werden. Im Falle unse-
res Pensionirs miifite das bedeuten, dafl die
Angehérigen den Freiheitsdrang des alten Man-
nes in Bahnen leiten und ihn gegebenenlalls
auf seinen Ausfliigen begleiten.

Von dieser idealen Situation ist unser Fall al-
lerdings weit entfernt. Zwar geben die Angehi-
rigen die Zusage, sich in verstirktem Mafle um
den Pensionir kiimmern zu wollen, doch steht
zu befiirchten, daf} es sich dabei um ein reines
Lippenbekenntnis handelt. Denn der Mann
wurde ja deshalb dem Heim tberantwortet,
weil die Angeh6rigen primir nicht in der Lage
waren, ihm ausreichend Zeit zu widmen. Wire
dem nicht so, dann hitten ja die zweifellos ho-
hen Kosten einer Heimbetrevung eingespart
werden konnen. Andererseits zeigt sich das Be-
diirfnis nach familidrer Geborgenheit auf seiten
des Pensioniirs kaum sehr ausgepriigs. Denn in
diesem Fall lige sein Hauptinteresse wohl nicht
im méglichst hiuligen Besuch nahegelegener
Gasthéfe. Es muf} also nicht unbedingt der Be-
quemlichkeit der Angehérigen anzulasten sein,
daf} der alte Mann aus der Familie ausgegliedert
und in einem Heim untergebracht wurde, ganz
abgesehen davon, dafl die heutige Wohnungs-
und Berufswelt eine nachhaltige Betreuung un-
selbstindiger Angehdriger vielfach nicht mehr
zuliBt.

Realistischerweise mufl also davon ausgegan-
gen werden, daf} die Hauptlast der Betreuung
unseres Pensionirs vom Flelm getragen werden
muf}. Dieses Heim sieht sich aber nun zu Recht
in seiner verantwortungsvollen Aufgabe tiber-
fordert. Es ist der Heimleitung wohl kaum zu-
mutbar und auch nicht vorgesehen, daff dem
unternehmenslustigen Pensionir, dessen Kri-
tikfihigkeit beziiglich der Folgen seiner Hand-
lungen deutlich eingeschrinkt ist, eine indivi-
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duelle Betreuungsperson - 1m Tagesturnus
miifiten es sogar mehrere sein - beigestellt
wird, Andererseits muflte das Personal auf
Grund von Erfahrung damit rechnen, dafl der
Pensionir neuerlich in einem unbeaufsichtig-
ten Moment sein Heim verldfit und im Grofi-
stadtverkehr wiederum einen Anlaf} fiir poli-
zeiliches Finschreiten heraufbeschwort. In die-
sem Fall wiirde die Heimleitung gewifl zur
Verantwortung gezogen werden, da bereits be-
kannt war, daf} der Pensionidr nicht mehr in der
Lage sein wiirde, ein regelkonformes Verhalten
im Straflenverkehr an den Tag zu legen.

Aus diesem Grunde miifite gewill eine ausrer-
chende medikamenttse Einengung Platz grei-
fen, wohl wissend, daf} es sich dabei nur um die
zweitbeste Losung handelt. Am Grundsatz der
Paritit von Freiheit und Verantwortung fiihrt
aber kein Weg vorbei. Trotz dieser Vorgabe be-
steht zweifellos ein ausreichender Spielraum
sowohl in der Art der Medikation als auch in

der Art der drztlichen Betreuung, der ausge-
schopft werden mufl, damit diese Form der
Behandlung die Achtung und Wiirde der Per-
son nicht verletzt. Das drzeliche Handeln ist
hier im vollen Umfang gefordert und es darf
auch das begleitende Gesprich nicht vernach-
lissigt werden. Zweifellos handelt es sich dabei
um eine verantwortungsvolle Aufgabe. Die
blofle Delegierung des Problemfalies an das be-
treuende Heimpersonal erscheint jedenfalls
nicht gerecht.

Die Tatsache, dafd dieser Fall sosehr zum Pro-
blemfall werden konnte, liegt unter anderem in
einer widerspriichlichen Gesellschaftsnorm
begriindet, welche einerseits Individualismus
und Freiheit {ordert, andererseits aber Verant-
wortung uad Schuld gerne anderen zuschiebt.

Dr. Walter RELLA, Praktischer Arzt
Hauptstrafie 26
A-2640 Gloggnitz
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