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, Les personnes égees, c'est—a-dlre nos concitoyens de plus

~de 65 ans,: forment une partie de la populatlon qui devrait
bénéficier tout particulidrement des soins infirmiers ‘extra-
hospltallers. Nous savons que cette classe d'Age représente
12,5 & 13% de la population totale de notre pays; certains
quartlers de nos villes comptent méme 25% et plus de per-
sonnes Agées. Ce n'est pas le nombre qui doit attirer notre
attention: c'est plutdét le fait que la maladie et 1l'infirmi-
té sont bien plus difficiles & supporter a un &ge ou les
personnes dépendent souvent dlelles-mémes. I1 en résulte un
grand desarr01, une dependance totale, la solltude, le deu
se5p01r.

Ces raisons nous ont conduits 2 consacrer ce bulletin plus
‘particulidrement aux problemes des personnes 8gées dans le
cadre :des soins infirmiers extraﬂospltallers. Nous avons
prié le Professeur Jean-Pierre Junod, médecin-directeur de
1tH6pital et du Centre de gériatrie de Gendve et Président
de la Société suisse de gérontologie, de prendre position

a ce sujet sur la base de sa longue- et enrichissante ex—
perlence, :

'LES SOINS EXTRAAHOSPITALIERS EN PRATIQUE GERIATRIQUE

La 1ongev1te actuelle n'est désirable que si elle apporte au sujet
&gé la satisfaction de pouvoir profiter des années qui lui sont
accordées. Le but essentiel de tout programme gérontologique est

le maintien de la personne Agée au sein de la société. Un programme
‘"ferme" qui consommerait la rupture entre les générations doit &tre
rejeté d!'emblée. Toute formule qui consiste 3 regrouper des per-
sonnes 8gées ne trouve sa Justlflcatlon que dans la mesure ou elle’

vise a favoriser en  rendant plus rationnel le maintien de 1tindé-
pendance.

Le maintien au sein de la société de celui qui est 8gé, atteint dans
sa santé, est rarement un phénomdné spontané. Cette intégration com-
porte une part extra-hospitaligre dont on ne saurait trop dire 1l'im-
portance. Il ne faut pas en effet, sous prétexte de mieux intégrer
les personnes 8gées, commettre 1'erreur d'ignorer les problénes qui
1eur sont sp601f1ques ou encore se contenter de transposer avec plus
ou moins de bonheur a leur profit les moyens médicaux, psychologiques
et médico-sociaux qui.semblent avoir fait leurs preuves en médecine
d'enfants ou en médecine d'adultes. La gerlatrle et ceux gqui la pra-
tiquent doivent accéder & une efficacité no&velle fondee notamment
sur 1l'expérience clinique.

Au plen preventlf ltaction rrerleﬁzr-lque extra-hospltallere con51ste
principalement en la détection précoce des maladies. Comme 11 n'est
pas possible d'approcher chaque personne fgée il est important de -
faire bénéficier en prlorlte de contr8le de santé les vieillards
les plus menacés, c'est & dire les personnes de plus de 80 ans,
affligées d'un deuil récent, vivant seules, ne dlsposant que de
moyens treés limités. Encore faut-il parvenir a préciser quels sont.
les symptdémes cibles que.lion doit rechercher et se souvenir que
laAdetect;on précoce doit porter tout & la fois sur les troubles
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physiques et psychiques ainsi que sur l'ensemble des modifications
qui résultent de la vieillesse d'une part et de la maladie d'autre
part. L'observation des maladies dont le diagnostic plus précoce
aurait conduit & une meilleure qualité de vie permet progressive-
ment & chaque équipe gériatrique de saisir les caractires généraux
d'une prévention acceptable quant & son colt et quant & son effi-
cacité. : ' ‘ ' '

La crainte du verdict conduit beaucoup de personnes &gées a re-
noncer aux contrdles périodiques de santé. Nul autre que le soignant
ne pourra mieux transmettre l'information nécessaire a cet égard.

I1 en est de méme de 1l'hospitalisation qui souvent inquidte le sujet
&gé. Une hospitalisation mal préparée peut &tre plus néfaste que la
maladie qui semblait la Justifier. Le soignant qui travaille en mi-
lieu extra-hospitalier sera d'un grand secours & son malade &gé s'il
prend la peine de partager avec lui les craintes qutinspirée une telle
perspective, s'il parvient & lui en faire voir aussi les avantages
possibles,

L'individu le mieux préparé & la vieillesse pourra passer par des
périodes de crise. Ces cassures remettent brutalement en question
le sens méme de sa vie. C'est ainsi que le placement en milieu
institutionnel est une décision lourde de conséquences. La diffi-
culté a s'adapter & une situation nouvelle augmente avec ltége.

I1 faut donc réfléchir a deux fois avant de modifier brutalement
les habitudes . de ceux que l'on soigne. Pour parvenir & &tre efficace
en gériatrie, il faut convaincre sans heurter, se faire accepter

en raison de 1l'intéré&t que 1l'on porte & l'autre et non en raison
des connaissances que l'!on posséde. I1 faut tout dlabord préserver
1'indépendance et ensuite seulement satisfaire aux normes du moment.
L'essentiel n'est pas de faire vivre dans les conditions les meil-
leures au plan de 1l'hygidne et de la sécurité mais de laisser vivre

le plus longtemps possible 13 ol les souvenirs peuvent encore donner
un sens aux choses.,

L'action curative 4 domicile implique un dialogue nécessaire et
souvent multidisciplinaire entre le soignant et les autres respon-
s§bles de ce vieillard malade dont on lui a confié 1le charge. Le
medecin traitant désireux de mieux maftriser l'avenir social de son
patient, sensibilisé & cette approche nouvelle au cours de ses étu-
ges et persuadé de son importance croissante offrira, souhaitons-le,
& l'équipe soignante le soutien dont elle a 1le plus grand besoin,.
I} est & souhaiter que cet appui soit non seulement d'ordre tech-
nique mais encore d'ordre moral. Il peut &tre périlleux en effet

de résister seul a la pression de 1'entourage qui réclame le place-
mgnt. La pratique du maintien & domicile comporte de nombreux
risques qu'il faut partager. On peut se demander si le développe-
ment de cabinets de groupes ne va pas favoriser la réunion a inter-

valleg réguliers des médecins de 1'équipe soignanted l'evemple de
ce qui se fait déja ailleurs. '

Ce dialogue nécessaire concerne aussi les hépitaux. Crest pour le
malade avant tout que la collaboration entre les services extra-et
intrahospitaliers doit &tre réalisde. ~I1 ne s'agit pas seulement
.de transmettre d'une équipe & 1l'autre une information nécessaire,

il faut aussi que chaque groupe réalise quelles sont les contraintes
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de 1'1nterlocuteur'pour mleux 1es accepter ppur mieux les dépasser
aussi. : S - '

Parmi les. organlsmes susceptlbles dlaider le soignant dans son
actlon, il faut citer notamment les services de gerlatrle encore
.trop -peu nombreux dans notre pays. I1ls ont pour but d!intéresser

et de former médecins, soignantset para-médicaux & cette part de la
médecine si longtemps négligée. Si l'on ne parvient pas a motiver
davantage de Jjeunes collaborateurs, il sera difficile de satisfaire
aux té8ches nécessaires qui nous attendent. Lthdépital de Jour peut
aussi rendre de grands services aux équipes soignantés et notre
expérience. dans ce domaine stfest révélée trds positive et stimulante.

Ltaction extra-hospitali®re doit &tre cohérente et continue. La
cohérence implique la création de 1ogements adaptés- (logements
avec encadrement medlco social) ainsi que la médicalisation des in-
‘stitutions pour pérsonnes. égees afin que l'effort entrepris se pour-
suive au-dela du placement, La continuité des efforts accomplis

a une 1mportance primordiale., Mieux vaut parfois ne rien faire du
tout pour une personné ‘agée attelnte de maladie chronlque que d'entre~
prendre avec enthousiasme une action éphémeére. La plupart des ac-
tions gerlatrlques engagent de facon durable; il convient de s'en
souvenir, car 1lT'abandon renforce 1e sentlment de solltude 51 fre—
quent chez le vieillard.

La pratique des soins ex tfa—hospitaliers nous rappelle que la gé-
riatrie est finalement moinsg une subdivision qu'une conception
nouvelle de la nedec1ne. Il faut souhalter quta la faveur de 1l'expé-
rience acquise dans les services de gériatrie tant hospltallcrs quf
extra-hospitaliers,ces équipes si nécessaires trouvent 1’a1de,
l'appul, et la comprehenolon que reclame leur actlon.- ’ ’

(J.P. JUNOD Médecin-Directeur
hopltal et centre de gerlatrle de Genéve)

Die deutsche Fassung dleses Beltreges erscheint in der ‘nichsten
Ausgabe. ‘
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Im SPITEX 1/1976 haben wir unser Augenmerk fast aus-
schliesslich auf die Probleme unserer betagten Mit-
menschen gerichtet, die schon von der Zahl her den
grossten Anteil der spitalextern betreuten Patienten
ausmachen. Die Zahl soll jedoch nicht der Hauptgrund
sein flr unsere vermehrte Aufmerksamkeit gegeniiber den
Anliegen der Betagten. Es ist vielmehr die Tatsache,
dass Kranksein oder Behindertsein in diesem Lebensab-
schnitt, wo mancher auf sich allein gestellt ist, viel
schwerwiegender sein kann. In manchen F&dllen besteht
grosse Hilflosigkeit und dadurch totale Abhingigkeit,
und die Einsamkeit ist oft begleitet von tiefer Ver-
zweiflung, was zum Verlust des Lebenswillens fiihren
kann.

Im Bereich der spitalexternen Krankenpflege und Ge-
sundheitspflege werden wir mit diesen Problemen tiglich
konfrontiert und werden deshalb auch in unserem Bulletin
immer wieder darauf eingehen.

In der letzten Ausgabe hat Professor Jean-Pierre J U N 0O D,
Chefarzt des Spitals und Zentrums flir Geriatrie in Genf

und Président der Schweizerischen Gesellschaft fiir Ge-
rontologie, unter dem Titel ‘

"Les soins extra-hospitaliers en pratique gériatrique"
zu diesem Themenkreis Stellung genommen. Um seine Aus-
fibrungen, die auf einer langen und reichen Erfahrung
grinden, mbglichst vielen Lesern zuginglich zu machen,
bringen wir nachstehend noch die deutsche Fassung des
Beitrages.

DIE GERIATRIE IM BEREICH DER

SPITALEXTERNEN KRANKENPFLEGE UND GESUNDHEITSPFLEGE

Eine Verléngerung des Lebens, wie wir sie heute kennen, ist nur
dann winschenswert, wenn die zusidtzlichen Jahre fiir den betagten
Menschen eine Bereicherung darstellen. Das wichtigste Ziel

aller gerontologischen Forschung und T&tigkeit muss darin be-
stehen, dem betagten Mitmenschen seinen Platz in der Gesellschaft
zu erhalten. Die Schaffung von "Altersghettos", was zu einer Spal-
tung der Generationen fiihren kdonnte, muss von vornherein abge-
lehnt werden. Jede Art von Lésung, die eine Gruppierung der Be-
tagten unter sich beinhaltet, 14sst sich nur rechtfertigen, wenn
sie zur Erhaltung der Unabhingigkeit beitrigt.

Dass ein dlterer, in seiner Gesundheit beeintridchtigter Mensch
seinen Platz innerhalb unserer Cesellschaft behalten kann, ist
nicht selbstverstdndlich. Hierzu braucht es Anstrengungen der
spitalexternen Krankenpflege und Gesundheitspflege, deren Wich-
tigkeit man nicht genug betonen kann. Einen Fehler darf man
keinesfalls begchen, nimlich, unter dem Vorwand einer besseren
Integration der Betagten, deren ganz spezifische "Altersprobleme®
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zu ignorieren, oder sich damit begnligen, mit mehr oder weniger
Glick die medizinischen, sozial-medizinischen und psychologischen
Mittel bei ihnen anzuwenden, welche in der Behandlung von Kindern
oder Erwachsenen Erfolg zu haben scheinen. Die Geriatrie und jene,
welche sie anwenden, miissen hier, gestilitzt auf die klinische Er-
fahrung, eine neue Wirksamkeit erreichen.

Auf dem Gebiet der Vorsorge besteht die epitalexterne geriatrische
T&étigkeit in erster Linie darin, Krankheiten frithzeitig zu erken-
nen. Da es praktisch nicht machkar ist, an Jjeden einzelnen der
Betagten heranzutreten, ist es wichtig, vor allem Jenen alten
Leuten eine Voruntersuchung zu ermdglichen, welche besonders ge-
fdhrdet sind. Es sind dies Personen von 80 Jahren und mehr, die
vor kurzem den Lebensgefihrten verloren haben, die alleine leben
und nur iber sehr beschrinkte Mittel verfiigen. Man muss aller-
dings wissen, nach welchen Symptomen in diesen Untersuchungen
gesucht werden muss, und man darf dabei nicht vergessen, dass

die frilhzeitige Erkennung sowohl physische wie psychische Schwé&-
chen berlcksichtigen nmuss wie auch alle Veridnderungen, die durch
das Alter einerseits und durch Krankheit andrerseits bedingt sind.

Jedes geriatrische Pflegeteam kann neue Erkenntnisse gewinnen im
Hinblick auf eine kostenmissig und bezliglich ihrer Wirksamkeit
annehmbare Vorsorge, wenn es Krankheiten, deren rechtzeitige
Erkennung flir die betagten Patienten eine bessere Lebensquali-
tdt bedeutet hitte, begleitet und beobachtet.

Die Furcht vor der Diagnose hilt viele #ltere Leute von regel-
méssigen Kontrollen ihrer Gesundheit ab. Keiner kann hier mit
der ndtigen Information und Aufkl#rung besser beistehen als die
betreuende Person. Dasselbe gilt fiir die Hospitalisierung, wel-
che den Betagten oft in starkem Masse beunruhigt. Eine schlecht
vorbereitete Hospitalisierung kann schlimmere Folgen haben als
die Krankheit, welche eine Hospitalisierung scheinbar rechtfer-
tigt. Die im spitalexternen Bereich arbeitende Pflegeperson kann
fir den ihr anvertrauten Kranken eine grosse Hilfe sein, wenn
sie fir die Aengste, welche die bevorstehende Einlieferung ins
Spital hervorruft, Verstindnis zeigt und gleichzeitig imstande
ist, auf die damit verbundenen Vorteile hinzuweisen.

Auch ein auf das Alter ausgezeichnet vorbereiteter Mensch kann
Krisen durchmachen. Er kann pldtzlich am Sinn seines Lebens zu
zwelfeln beginnen. Daher ist der Entscheid zur Umsiedlung in

ein Heim- oder Spitalmilieu ein Entschluss von grosser Tragweite.
Die Fihigkeit, sich einer neuen Situation anzupassen, nimmt mit
zunehmendem Alter ab. Deshalb ist reifliches Ucberlegen notwen-
dig, bevor man sich entschliesst, einen bis anhin zuhause be-
treuten Betagten briisk aus seinen alten Gewohnheiten herauszu-
reissen. Um in der Geriatrie erfolgreich t#dtig zu sein, muss man
die Fahigkeit besitzen zu liberzeugen ohne zu verletzen; man muss
vom ancern akzeptiert werden, weil man sich flir ihn und seine
Sorgen interessiert und nicht, weil man das erworbene Wissen
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anwenden will. Die Erhaltung der Unabhidngigkeit muss erstes Ge-
bot sein. An zweiter Stelle erst steht die Befriedigung momenta-
ner Bedliirfnisse.

Dass der betagte Mensch unter den besten Bedingungen lebt, was
Hygiene und Sicherheit betrifft, darf nicht den Ausschlag geben,
sondern, dass er so lange wie mfglich in einer Umgebung leben
kann, in der die Erinnerung Jjedem Gegenstand einen Sinn gibt.

Die Pflege zuhause macht das Gesprich zwischen dem Pflegenden
und den anderen filir den kranken Betagten verantwortlichen Menschen
notwendig. Man mdchte hoffen, dass der behandelnde Arzt im Bestre-
ben, fiir das soziale Wohlergehen seines Patienten in der Zukunft
vorzusorgen, dem Pflegeteam seine volle Unterstilitzung anbietet,
welches diese sehr nttig hat. Der Arzt wird wghrend seines Stu-
diums auf diese neuen Aspekte vorbereitet und sollte von deren
zunehmenden Wichtigkeit liberzeugt sein. Es wHre wlinschenswert,
dass diese Unterstilitzung von Seiten des Arztes nicht eine rein
technische bliebe sondern ebenso sehr eine moralische wHre.

Sich ganz eigenstédndig dem Druck der Umgebung zu widersetzen,
welche eine Plazierung in einem Heim oder Spital wlinscht, kann
folgenschwer sein. Denn einen Kranken zuhause zu behalten, birgt
die verschiedensten Risiken, welche gemeinsam getragen werden
sollten. Man kann sich fragen, ob die Bildung von Gruppenpraxen
nicht den Anstoss geben kdnnte zu regelmidssigen Gruppengespréchen
der Aerzte und zu einem Erfahrungsaustausch, wie dies schon an-
dersorts der Brauch ist.

Auch die Spit#ler solliten am Gesprich teilnehmen. In erster

Linie zum Wohle der Kranken sollte ein Gesprich, ein Austausch
von Wissen und eine Zusammenarbeit zwischen dem spitalinternen
und dem spitalexternen Bereich zustande kommen. Und zwar darf es
sich nicht um einen reinen Informationsfluss handeln, sondern
man sollte versuchen, die Aengste und Schwierigkeiten des Pa-
tienten zu erkennen, um ihn besscr verstehen zu kdnnen, aber
auch, um sie besser Uberwinden zu konnen.

Zu den Institutionen, die das Pflegepersonal in ihrer T&tigkeit
unterstiitzen, gehdren ganz besonders die Geriatrie-Dienste, die
zur Zeit in unserem Lande noch in viel zu kleiner Zahl vertre-
ten sind. Sie haben zum Ziel, Aerzte, Berufs-Pflegepersdhal und
paramedizinisches Personal an diesem allzu lange vernachldssig-
ten Zweig der Medizin zu interessieren und dafiir auszubilden.
Wenn es nicht gelingt, mehr Jjunge Mitarbeiter zu gewinnen, wird
es schwierig sein, den Anforderungen, die in Zukunft auf diesem
Gebiet an uns gestellt werden, gerecht zu werden. Auch das Ta-
gesspital kann fiir die Pflegeteams eine grosse Hilfe sein;

die von uns bis heute damit gemachten Erfahrungen sind sehr po-
sitiv und ermutigend.

Der Einsatz in spitalexternen Bereich nuss umfassend und kon-
tinuierlich sein. Um diesen Forderungen entsprechen zu konnen,
brauchen wir den Bediirfnissen angepasste Unterkunftsmbglich-
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keiten wie Alterswohnungen, die sozial-medizinischen Dienstleistun-
gen angeschlossen sind. Welter ist es notwendig, dass die Institu-
tionen flir Betagte, wie Heime, Anstalten, Asyvle u.a.m. lUber medi-
zinische und soziale Dienste verfligen, danit die Betreuung auch
nach der Plazierung gewdhrleistet ist.

Bel den unternommenen Anstrengungen ist Kontinuitdt von grosster
Bedeutung; ja oft ist es besser, filir einen chronisch erkrankten
Betagten gar nichts zu unternehmen, als mit viel Enthusiasmus
sich seiner nur kurzfristig anzunehmen. Der Einsatz auf geriatri-
schem Gebiet ist meistens ein Einsatz von ldngerer Dauer. Dies
sollte man sich vor Augen halten, denn einen Hlteren Patienten
sich selbst zu Uberlassen, ihn quasi aufzugeben, verstérkt bei
ihm das Gefilihl der Einsamkeit, ein Gefiihl, unter dem betagte
Menschen ohnehin hiufig leiden.

Der Einsatz in der spitalexternen Krankenpflege und Gesundheits-
pflege zeipt uns, dass die Geriatrie weniger ein Teilgebiet der
Medizin darstellt als vielmehr Teil einer neuen Konzeption der
Medizin ist.

Es bleibt zu hoffen, dass denk der spitalintern wie spitalex-
tern gemachten Erfahrungen auf dem Gebiet der Geriatrie die so
dringend notwendigen Pficgeteams die Hilfe, die Unterstliitzung
und das Verstdndnis erfahren, die sie fir ihren Einsatz brauchen.



