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Das Gesundheitspersonal muss sich um viele zunehmend altere Patientinnen und Pa-
tienten kimmern, die zu Hause leben. Das Altern sollte nicht gleichbedeutend sein
mit Abhdngigkeit, Isolation und Vernachlassigung. Deshalb ist es notwendig, einen

globalen und praventiven Ansatz zu verfolgen, friihzeitig zu screenen und vernetzt zu

arbeiten.

Einleitung

In der Schweiz ist die Lebenserwartung bei der Geburt
eine der hochsten in Europa. Sie liegt bei 85 Jahren fiir
Frauen und bei 82 Jahren fur Manner [1]. Viele Men-
schen mochten in ihrem eigenen Zuhause bleiben und
dabei ein gutes Mass an Autonomie bewahren. Die letz-
ten Lebensjahre kénnen jedoch gepragt sein von ge-
sundheitlichen Problemen, einem Verlust der funktio-
nellen Unabhdngigkeit und einer Einschrankung der
sozialen und familidren Kontakte, was zu Schwierigkei-
ten beim Verbleib zu Hause fithren kann. Dieser Artikel
zielt darauf ab, Abhdngigkeit, Isolation und Vernachlds-
sigung zu definieren und zu identifizieren und die Aus-
wirkungen auf betagte Patientinnen und Patienten zu-
hause zu veranschaulichen.

Abhangigkeit

Wir befassen uns im Folgenden ausschliesslich mit der
funktionellen Abhdngigkeit oder dem funktionellen
Riickgang, die/der als teilweise oder vollstandige Unfa-
higkeit definiert ist, gewisse Aktivitdten des taglichen
Lebens auszufiihren. In diesem Fall benétigen abhan-
gige Personen menschliche oder technische Hilfe zur
Ausfiihrung ihrer Aktivititen. Diese nimmt zwar mit
dem Alter zu, ist aber keineswegs eine systematische
Folge des Alterns. In der Schweiz leben von den tber
80-Jahrigen 85% zuhause, 29% nehmen hausliche
Pflege in Anspruch und 16% haben mindestens eine
Schwierigkeit bei den tdglichen Aktivitdten, das sind
dreimal mehr als bei den Personen zwischen 65 und 79
Jahren [2]. Die am hédufigsten verwendeten Skalen zur
Evaluierung der Fiahigkeiten der Patientinnen und Pa-
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tienten in ihrem tdglichen Leben sind die «Activities of
Daily Living Scale» (ADL von Katz) [3] und die «Instru-
mental Activities of Daily Living» (IADL von Lawton)
[4]. Einfach und schnell zu Gibertragen, ermoglichen sie
der Arztin / dem Arzt eine globale Beurteilung der Si-
tuation ihrer Patientinnen und Patienten, die Anpas-
sung der zuhause anzuwendenden Hilfsmittel, aber
auch die allgemeine diagnostische und therapeutische
Vorgehensweise. Die ADL umfasst sechs Bereiche des
taglichen Lebens: Korperpflege, Ankleiden, Toiletten-
gang, Fortbewegung, Kontinenz und Nahrungsauf-
nahme. Die IADL umfasst acht Bereiche des taglichen
Lebens: das Telefon benutzen, Einkdufe titigen, Essen
zubereiten, putzen, Wasche waschen, Transportmittel
benutzen, Medikamente einnehmen und das Geld ver-
walten. Diese Skalen sollten vorzugsweise mit den
Betreuenden oder Pflegenden zuhause ausgefiillt
werden, denn dltere Menschen neigen dazu, ihre Be-
dirfnisse zu minimieren. Ist mindestens einer dieser
Bereiche betroffen, ist eine globale Beurteilung auf der
Grundlage eines medizinisch-psycho-sozialen Ansat-
zes gerechtfertigt und nicht nur auf der Grundlage der
Pathologien, denn der funktionelle Riickgang ist oft
multifaktoriell bedingt (medizinisch, psychologisch,
sozial, umweltbedingt). Es gibt bestimmte Indikatoren,
wie zum Beispiel die Abnahme der Gehgeschwindigkeit
(<1 m/s), wiederholte Stiirze, Schwierigkeiten beim
Treppensteigen, Reduzierung der korperlichen Aktivi-
tat, Schwierigkeiten beim Heben oder Tragen einer
Tasche, die der Einschrankung von ADLs vorausgehen
kénnen und der Arztin / dem Arzt helfen zu antizipie-
ren und praventive Massnahmen einzuleiten. Ein Bei-
spiel ist die Geschichte von Frau K., 86 Jahre alt, die
Schwierigkeiten beim Gehen hat und deshalb einen
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Stock benutzt. Wegen Arbeiten an ihrem Treppenhaus
konnte sie wochenlang nicht mehr das Haus verlassen,
Einkdufe tatigen oder ihre Freundinnen besuchen. Sie
klagte iiber zunehmende Miidigkeit, mangelndes Inte-
resse am Kochen, Appetitlosigkeit und sich verschlim-
mernde Riickenschmerzen, und dies ohne vorausge-
henden Sturz. Sie war abhingig von ihrer Tochter
geworden, nicht nur beim Einkaufen, sondern auch fir
ihre Mahlzeiten, die sie regelmaissig draussen zu sich
nahm. Die gemeinsame Intervention einer Fachperson
aus der Physiotherapie zur Férderung der Propriozep-
tion und Gehfahigkeit, aus der Ergotherapie zur Anpas-
sung der Umgebung, der Hilfsmittel und zur Optimie-
rung der Bewegungsstrategien sowie einer Pflegekraft,
die Frau K. bei den Mahlzeiten unterstiitzte, ermoglich-
ten ihr binnen weniger Wochen, das Haus eigenstindig
zu verlassen, was ihre Stimmung erheblich verbesserte.
Die Patientin war nicht mehr auf die Hilfe ihrer Tochter
angewiesen. Diese Situation zeigt deutlich, dass Abhan-
gigkeit zu Riickzug auf sich selbst, Verlust des Selbst-
wertgeflhls, Verschlechterung der zugrunde liegenden
Pathologie, sogar zu Depression und sozialer Isolation
fithren kann.

Isolation

Isolation umfasst zwei unterschiedliche Begriffe: Ein-
samkeit und soziale Isolation. Einsamkeit ist ein sub-
jektives Gefiihl des Mangels an emotionaler Untersttit-
zung und spiegelt die Qualitat der Beziehungen wider.
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Die soziale Isolation betrifft die Quantitat der Kontakte
mit anderen Menschen. Einsamkeit und Isolation tre-
ten oft gemeinsam auf und teilen viele Risikofaktoren
und Folgen. Soziale Isolation kann zu Einsamkeit fiih-
ren. Die beiden gehen aber nicht immer Hand in Hand,
denn man kann sich auch mit guten sozialen und fa-
milidren Beziehungen einsam fiihlen [5]. Bei fort-
schreitendem Alter kommt es zum Verlust der Partne-
rin / des Partners und der befreundeten Personen. Dies
verandert das Lebensmodell der Betroffenen, die nun
oft allein leben miissen. Wenn die Mitglieder einer Fa-
milie noch dazu weit voneinander entfernt leben,
kann es zu einem Riickgang der intrafamilidren Kon-
takte kommen. Wahrend fortgeschrittenes Alter zu so-
zialer Isolation pradisponiert, bleiben die Studien zur
Relation zwischen Einsamkeit und Alter widerspriich-
lich: Alter werden bedeutet nicht immer, sich einsam
zu fithlen [6]. Das Gefiihl der Einsamkeit hdngt von der
jeweiligen Personlichkeit ab. Es wird verstdarkt durch
Traumata, wie zum Beispiel den Verlust eines geliebten
Menschen, die Verdnderung der Lebensweise (Verwit-
wung, Scheidung, Heimeinweisung), gesundheitliche
Probleme und Verlust der Autonomie. Die Diagnose von
Einsamkeit ist komplex, da sie unterschiedliche Aus-
drucksformen annehmen kann, wie zum Beispiel Ag-
gression, psychosomatische Schmerzen, Substanzmiss-
brauch. Die in der Forschung héufig verwendete
Einsambkeitsskala der «Université de Laval», auch «Lone-
liness Scale» (tab. 1: UCLA) genannt, kann diagnostische
Hilfestellung geben [7].

Tabelle 1: Einsamkeitsskala der «Université de Laval» (franzésische Validierung der «UCLA Loneliness scale» [17]).

Niemals 1 Selten 2 Manchmal 3 oft4

Ich fiihle mich wohl mit den Menschen um mich herum.

Ich habe nicht genligend Gesellschaft.

Ich habe niemanden, an den ich mich wenden kann.

Ich fihle mich nicht alleine.

Ich habe einen Freundeskreis.

Ich habe viel gemeinsam mit den Menschen um mich herum.

Ich fiihle mich niemandem mehr nah.

Meine Interessen und Ideen werden von den Menschen um mich herum

nicht geteilt.

Ich bin ein geselliger Mensch.

Es gibt Menschen, denen ich mich nahe flhle.

Ich fiihle mich ausgeschlossen.

Meine sozialen Beziehungen sind oberflachlich.

Niemand kennt mich wirklich.

Ich fiihle mich von den anderen isoliert.

Ich kann mit anderen zusammen sein, wenn ich das will.

Es gibt Menschen, die mich wirklich verstehen.

Ich fiihle mich unglicklich, so zurlickgezogen zu sein.

Die Menschen sind um mich herum, nicht mit mir.

Ich habe Menschen, mit denen ich sprechen kann.

Ich habe Menschen, an die ich mich wenden kann.
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Soziale Isolation ist leichter zu erkennen, denn sie ist
quantifizierbar (z.B. Frequenz der Besuche innerhalb
des priméren Netzwerks). Der Verlust der Autonomie
durch Geh-und Gleichgewichtsprobleme, behindernde
Schmerzen, Wahrnehmungsstérungen, Kontinenzpro-
bleme oder kognitive Defizite kann dazu fiihren, dass
dltere Menschen sich weniger fortbewegen. Geringe fi-
nanzielle Moglichkeiten konnen auch ein Grund dafiir
sein, dass sie auf bestimmte Freizeitaktivititen ver-
zichten und dadurch ihre sozialen Interaktionen ver-
ringern. Es ist wichtig, die Isolation und die dazu bei-
tragenden Faktoren erkennen zu kénnen, denn wenn
sie chronisch werden, kénnen sie zu dngstlich-depres-
siven Zustdnden fiithren. Dies wiederum kann die Iso-
lation verschlimmern. Um die isolierten Personen zu
unterstiitzen, ist es wichtig, die sozialen Interaktio-
nen zu verstirken, Momente des Austauschs zu for-
dern, die dazu beitragen konnen, das Selbstwertgefiihl
sowie das Gefiihl der Zugehorigkeit und die Freude da-
ran wiederherzustellen. Die Qualitdt der Beziehungen
ist von grosser Bedeutung. Deshalb sollten alle Aktivi-
taten bevorzugt werden, die Kommunikation und Be-
gegnung fordern (Tagesheime, Tageskliniken, Senio-
renclubs, Teilnahme an gemeinsamen sportlichen
oder kiinstlerischen Aktivitdten,...) [8, 9]. Im Juni 2020
veroffentlichte «Gesundheitsférderung Schweiz» ei-
nen Leitfaden zu den sozialen Ressourcen und zu den
Projekten, die der Bevolkerung zur Forderung einer
guten Lebensqualitét zur Verfiigung stehen [10].

Vernachlidssigung

Es gibt zwei Formen von Vernachldssigung: Selbstver-
nachldssigung und Fremdvernachldssigung. Sie kon-
nen verschiedene Formen annehmen, die in Tabelle 2
zusammengefasst sind.

Tabelle 2: Die verschiedenen Formen der Vernachlassigung.

Selbstvernachlassigung

Fremdvernachlassigung

Verweigerung der Behandlung: schlechte
Befolgung der Therapie, Verweigerung
der Konsultation oder Therapie oder der
Durchflihrung zusatzlicher notwendiger
Untersuchungen

Deprivation der Pflege: eingeschrankter
Zugang zu Konsultationen und/oder zu
Behandlungen, unregelmaéassige Nach-
untersuchungen

Unzureichende Korperpflege

Unzureichende Korperpflege

Unzureichende Ernahrung und Flissig-
keitszufuhr

Unzureichende Erndhrung oder Fllssig-
keitszufuhr oder Zwangsernahrung

Unhygienische Wohnung durch Abweisen
von Hilfeleistung, Diogenes-Syndrom

Ungeeignete Wohnung (Temperatur, Platz,
Hygiene,...)

Vernachlassigung der Finanzen: Nicht-
bezahlen von Rechnungen (Risiko der
Zwangsraumung,...)

Vernachlassigung der Finanzen: Vorenthal-
tung von Hilfsmitteln (Rollstuhl, Horgerat,

Brille, zahntechnische Vorrichtungen, ange-

passtes Bett,...)

Soziale Isolation

Unzureichende oder Gberméassige Aufsicht
(Patientin/Patient wird zu oft allein gelas-
sen, wird stdndig von Kameras oder ande-
ren Geraten liberwacht, ...)
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Mit der Bevolkerungsalterung steigt das Risiko des
Missbrauchs. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO)
ist Vernachldssigung eine Form der Misshandlung und
macht 4,2% aller Missbrauchsfalle aus. In der Schweiz
werden schitzungsweise 300000 iltere Menschen
misshandelt. Etwa 80% der Fille finden im hduslichen
Bereich, innerhalb der Familie oder der Nachbarschaft
statt und 20% in Einrichtungen [11-13]. Menschen, die
korperlich respektive geistig abhédngig sind oder an De-
menz leiden, sind haufiger Opfer von Vernachldssigung
durch eine Person im héuslichen Bereich. Die Erschop-
fung und Einsamkeit pflegender Angehoriger, gestorte
partnerschaftliche oder familidre Verhiltnisse, das Zu-
sammenleben eines erwachsenen Kindes mit seinen
betagten Eltern und finanzielle Probleme sind Risiko-
faktoren, die erkannt werden miissen, um diese Situati-
onen zu antizipieren und zu verhindern [14]. Selbstver-
nachldssigung, das heisst die Weigerung oder die
Unterlassung, fir die eigenen Grundbediirfnisse zu
sorgen, gefahrdet die Gesundheit und Sicherheit der be-
troffenen Personen. Altere Menschen mit dngstlich-de-
pressiven Stérungen, neurokognitiven Erkrankungen,
Personlichkeitsstorungen, Alkoholproblemen, korper-
lichen Defiziten und finanziellen Problemen neigen
eher dazu, sich selbst zu vernachldssigen. Die Folgen
der Vernachlédssigung sind schwerwiegend, da sie zu ei-
ner Verschlechterung der korperlichen und geistigen
Gesundheit aufgrund der Verschiarfung von chroni-
schen Grunderkrankungen fiithren konnen [15]. Dies be-
wirkt ein erhéhtes Risiko von Spitalaufenthalten und
Heimeinweisungen sowie eine erhohte Sterblichkeit.
Die Fachkrifte des Gesundheitswesens, die dltere Men-
schen in deren Zuhause oder in den verschiedenen me-
dizinisch-sozialen Einrichtungen betreuen, haben die
rechtliche und moralische Verpflichtung, eine Ver-
nachlassigung festzustellen und zu intervenieren, so-
bald Verdacht besteht. Laut Artikel 426 des Schweizeri-
schen Zivilgesetzbuches kann eine Person in einer
geeigneten Einrichtung untergebracht werden, wenn
aufgrund psychischer Stérungen, einer mentalen Be-
hinderung oder eines ernsten Zustands der Verwahrlo-
sung die erforderliche Hilfe oder Behandlung nicht auf
eine andere Weise gewdhrleistet werden kann. In die-
sem Fall kann, unabhingig vom Urteilsvermdgen der
Person, eine flirsorgerische Unterbringung (FU) durch
die Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde (KESB)
oder durch eine arztliche Person (arztliche FU) ange-
ordnet werden. Teamarbeit und Vernetzung ermégli-
chen eine bessere Pravention, Feststellung und Bewalti-
gung dieser Situationen, aber auch einen objektiveren
Blick auf zweifelhafte oder grenzwertige Situationen, in
denen manchmal in guter Absicht die Integritit einer
dlteren Person verletzt wird.
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Fazit

Funktionelle Abhéangigkeit bei dlteren Menschen bedeu-
tet eine Wende in ihrem Leben. Sie begiinstigt zahlreiche
Komplikationen wie Depression, Isolation und Vernach-
lassigung, die in Wechselwirkung zueinander stehen
und zum Verlust der Autonomie fiihren (Abb. 1).

Auch wenn eine Stabilisierung im Stadium der Ab-
hangigkeit moglich ist, erscheint es unerlasslich, die
dlteren Personen zu einem fritheren Zeitpunkt zu er-
mitteln, um ihre funktionelle Autonomie und Le-
bensqualitdt zu férdern und zu erhalten. Die Pflege
gebrechlicher betagter Personen zuhause erfordert
eine gute Koordination zwischen Pflegekrdften, Sozi-
aldiensten und dem primaren Netzwerk der Patien-
tinnen und Patienten. Ein Beispiel ist das kantonale
Pilotprojekt in der Westschweiz COGERIA («coordina-
tion de soins pour les personnes agées fragiles» bzw.
«Koordination der Pflege fiir gebrechliche dltere Per-

Das Wichtigste fur die Praxis

e Die friihzeitige Erkennung und Behandlung von Funktionseinbussen bei
alteren Menschen ist fir den Erhalt der Lebensqualitat und den Verbleib

zu Hause unerlasslich.

e Abhangige Menschen, aber auch solche, die an neurodegenerativen und

psychiatrischen Erkrankungen leiden, stellen eine Bevolkerungsgruppe

dar, die einem grosseren Risiko der Isolation und Vernachlassigung aus-

gesetzt ist.

e Die Betreuung alterer Patientinnen und Patienten, die abhangig, isoliert
oder in einer Situation der Verwahrlosung sind, ist komplex und erfor-

dert eine gute Koordination zwischen den medizinischen, psychologi-

schen und sozialen Akteuren vor Ort sowie einen fachertbergreifenden

Ansatz.
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Abbildung 1: Interaktionen zwischen Abhangigkeit, Depres-
sion, Isolation und Vernachlassigung.

sonen»), das die Antizipation und Koordination der
Pflege fordern soll. Sein Ziel ist es, die Pflege zuhause
zu stdrken und die Besuche in der Notaufnahme zu
reduzieren [16].

Die Bevolkerungsalterung stellt eine Herausforderung
fiir unsere Gesellschaft dar, die in der Lage sein muss,
ihr Gesundheitssystem anzupassen, damit Gesund-
heitsmassnahmen gefordert werden, die den Erhalt der
Lebensqualitét dlterer Menschen, die zuhause bleiben
wollen, stiarken.

Disclosure statement

Dr. med. Tahar Chaouche ist die medizinische Leiterin des Teams
COGERIA (Kantonales Projekt, Kanton Genf), das am Ende des
Artikels zitiert wird.

Literatur
Die vollstandige Literaturliste finden Sie in der Online-Version des
Artikels unter https://doi.org/10.4414/smf.2021.08795.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


https://doi.org/10.4414/smf.2021.08795

