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Hauséarztliche Versorgung alter Menschen, auch ein Ausblick auf

Sterbebegleitung

Wer altert, ist gezwungen, in der verbleibenden Lebenszeit
mehrere entscheidende Verdnderungen zu bewaltigen, die
auch seine Gesundheit betreffen: Die Krafte lassen nach,
seine Berufstatigkeit endet, mancher verliert den Partner,
wird chronisch krank und pflegebediirftig oder muss sogar
in ein Heim. Nicht jeder schafft dies problemlos. Viele beno-
tigen Unterstiitzung, vor allem vom Hausarzt. Meist kennt
er den Patienten schon lange und in den drei Phasen des
Alterns (Gisela Fischer 2002) begleitet er ihn bei seinen in-
dividuellen Problemen und dem zunehmenden Hilfebedarf
mit ganz unterschiedlichen Schwerpunkten.

Erhalt und Férderung der

individuellen Kompetenzen

Bei dieser langfristigen ,geriatrischen” Grundversorgung
versucht der Hausarzt, den immer komplexeren Anforde-
rungen zu entsprechen, indem er sich am ganzen Men-
schen mit seiner individuellen Biographie und Lebenssitu-
ation orientiert. Beim dlteren Menschen ist die Gesundheit
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in viel gréBerem Male als beim Jiingeren davon abhangig,
dass er als Personlichkeit von seiner Umwelt geachtet und
akzeptiert wird und dass er darin noch in befriedigender
Weise aktiv wirken kann. Deshalb sollte der Hausarzt mit
seinem Einfluss dazu beitragen, dass die Kompetenzen des
Patienten so lange wie maoglich erhalten bleiben und indi-
viduell gefordert werden. Das verlangt von ihm grof3es Ein-
fuhlungsvermogen und umfangreiche Kenntnisse und Fa-
higkeiten sowie eine entsprechende Grundeinstellung, die
er sich erarbeiten und durch Erfahrung sowie Fortbildung
vertiefen sollte.

Vertrauen in die Fahigkeiten des Patienten

Stufenweise kann der Hausarzt einen Empowermentpro-
zess (Rappaport 1986) anstof3en, indem ,er zunachst den
Fokus auf vorhandene oder verschiittete Ressourcen oder
Kompetenzen lenkt und diese zu starken versucht. Dabei ist
sein Vertrauen in die Fahigkeiten dieses Patienten, der in an-
deren Bereichen grofRe Probleme oder Defizite haben mag,
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eine wesentliche Grundhaltung, ohne dass er die Schwa-
chen oder Bediirfnisse des Betroffenen vernachlassigt.”

Starkung der Autonomie

Als ndchste Stufe bezieht er aus dem Kreis der Familie, Freun-
de und Nachbarn diejenigen in den Prozess ein, die im Sinne
der Starkung des Selbstbewusstseins und der Autonomie
mitwirken. Sie diirfen jedoch nicht zu erneuter Verstarkung
des Abhangigkeitsgefiihls beitragen; sie sind deshalb sorg-
faltig auszuwahlen und entsprechend einzuweisen.

Soziale Zugehdorigkeit

Das Gefiihl sozialer Zugehdrigkeit (wohlgemerkt nicht Ab-
hangigkeit!) ist Giberaus bedeutsam fir die psychosoziale
Gesundheit der Menschen. Deshalb verweist der Hausarzt
in der dritten Stufe auf einzelne Gleichgesinnte, die sich
dann in der vierten Stufe zu einer Gruppe zusammenschlie-
Ben zum Erfahrungsaustausch und sich gegenseitig ermu-
tigen. In einem Schutzraum mit anderen Betroffenen, die
mit durchaus unterschiedlichen Akzenten neue Wege des
Miteinander proben wollen, kann sich ein Zusammengeho-
rigkeitsgefiihl entwickeln, das ihnen wieder neues Vertrau-
en zu sich und zu anderen gibt. Dieser langwierige Prozess,
gemeinsam relevante Kenntnisse zu erwerben sowie Fahig-
keiten, Strategien und Ressourcen zu entwickeln, dient als
Schutz gegen erneute Einsamkeit. Der Hausarzt kann die
Verbindung zu jedem Einzelnen herstellen und ist insofern
eine Schlisselperson. Eberhard Hesse hat als Anlaufstelle
eine gut funktionierende Begegnungsstatte geschaffen.
Wenn der alternde Patient bei Gesprachen mit dem Haus-
arzt sein bisheriges Wertesystem teilweise oder ganz infra-
ge stellt, was bei Depression gelegentlich der Fall ist, wird
dieser mit Beispielen aus der Biographie belegen kdnnen,
dass nicht alles gescheitert und missglickt ist, worum der
Betreffende ,strebend sich bemht” hat. Manchen wird es
ermutigen, wenn ihm sein Hausarzt, der ihn und sein Um-

feld gut kennt, in der personlichen Begegnung das Gefihl
vermittelt, dass sein Schicksal anderen Menschen etwas be-
deutet.

Altern als Herausforderung

Zugleich wird der Hausarzt begreiflich machen:

Altern stellt eine Herausforderung dar, jetzt neue Fahigkei-

ten zu entwickeln, wie z. B.:

- statt Korperkraft jetzt geistige Kreativitdt entfalten,

. statt Konzentration auf Beruf jetzt sich breit gestreut
orientieren,

« statt Extrovertierung jetzt zu Inneneinsichten gelangen
(Ich-Differenzierung),

- statt Leistung jetzt das emotionale Erleben ausweiten
und die zwischenmenschlichen Beziehungen
intensivieren,

- statt starr im Hergebrachten zu verharren jetzt neue
Wege gehen und ,transzendieren”, d. h. bisherige, zu
enge Grenzen Uberschreiten.

Was bleibt unterm Strich?

Der Hausarzt kommt mit alten Menschen immer wieder ins
Gesprach tber Sinn und Werte des Lebens. Denn ,Alternde
stellen sich oft Sinnfragen wie: Hat sich mein Leben gelohnt?
Hat es irgendwo geniitzt oder wem kann ich noch niitzen?
Was bleibt nach der Bilanz unterm Strich? Wohlbefinden im
Alter ist abhangig von der Freude bei alltdglichen Verrich-
tungen, vom Selbstwertgefiihl, vom Gefiihl sein gesetztes
Ziel erreicht und seinen personlichen Sinn gefunden zu
haben. Oft hangt von der Qualitdt einer mitmenschlichen
Beziehung mehr ab als von der Zahl der Sozialkontakte und
nicht zuletzt ,von einer optimistischen Grundeinstellung,
die auch von dem noch zu erwartenden Leiden und Sterben
eine letzte Sinnerfillung erhoffen kann.” (GROND 1990) m
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