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Geriatrie

40 Gewalt gegen alte Menschen
42  Gestorter Schlaf im Alter

Altersmedizin

Tabuthema , Gewalt” — Dauerbrenner

sgestorter Schlaf”

In diesem Schwerpunkt Geriatrie finden Sie zwei Artikel zu
nicht alltdglichen Themen, die in unserem arztlichen Alltag
aber trotzdem sehr prasent sind.

Gewalt im Bereich der Altersmedizin und Altenpflege
kommt eher verdeckt und unausgesprochen daher, ist ein gro-
Bes Tabu, wird verdringt, verschwiegen oder beschonigt. Ge-
walt hat viele Gesichter, und es ist das Verdienst dieses bril-
lianten Artikels von Prof. Hirsch, der uns die unterschiedlichs-
ten Motive, die Gewaltausiibung befeuern kénnen, nahebringt.
Jean Paul Sartre sagte: ,,Die Gewalt lebt davon, dass sie von
anstandigen Leuten nicht fiir méglich gehalten wird.“ Kérper-
liche, aber auch seelische Gewalt gegen schutzlose und oft pfle-
gebediirftige alte Menschen ist ein Tabuthema in unserer
Gesellschaft. Und doch gibt es diese Gewalt — im Heim, im
Krankenhaus und auch zu Hause.

Gewalt gegen alte Menschen wird meist ausgetibt von Per-
sonen aus dem vertrauten Umfeld: von Verwandten, medizini-
schem Personal und Pflegepersonal. Korperliche Gewalt ist
hierbei nur eine Form. Subtilere Methoden umfassen psychi-
sche Misshandlungen durch Schimpfen oder Erniedrigen, aber
auch ,Ruhigstellen” durch nicht indizierte oder tiberdosierte
Medikamente, Vernachldssigen, im Bett liegen lassen anstatt
zu mobilisieren, schnelles ,,Fiittern“ unter Zeitdruck unter In-
kaufnahme von Verschlucken und Aspiration, finanzielle
Ubervorteilung, sexueller Miss-
brauch und andere Formen
mehr. Gerade in Zeiten von Per-
sonalmangel in Krankenhdu-

kenhéusern, Heimen und ambulanten Diensten ist ein struk-
tureller Faktor, der die Verbreitung von Gewalt fordert.

Von knapp 600 befragten Altenpflegern in amerikanischen
Pflegeheimen gaben 10% zu, ihren Bewohnern schon einmal
korperliche Gewalt angetan zu haben, und 40% bekannten sich
zu psychischen Formen der Gewalt. Grundlegend anders diirf-
te das Bild auch in Deutschland nicht aussehen. Vor dem Hin-
tergrund der Alterung unserer Bevolkerung, in der Demenz-
hiufigkeit und Pflegebediirftigkeit noch ein paar Jahrzehnte
zunehmen werden, bevor die Babyboomer-Generation am
Ende der 2030er-Jahre gestorben sein wird, muss diesem eher
diisteren Thema eine hohe Aufmerksamkeit gewidmet werden.
Oder um es mit den Worten von Prof. Hirsch zu sagen: Wann
Sie Verdacht schopfen sollten!

Der gestorte Schlaf dagegen ist tatsachlich ein sehr haufiges
Problem, auf das uns Patienten regelmafig und uniiberhorbar
hinweisen. Schlaf, zusammen mit Schmerz und Stuhlgang, sind
Dauerbrenner in der Arzt-Patient-Kommunikation und kén-
nen schnell zu Zeitrdubern werden. Es lohnt sich also schon
aus Griinden des eigenen Zeitmanagements, fiir die gangigsten
Fragen zum Thema Schlaf Antworten auf ,State-oft-the-art-
Niveau® parat zu haben. Dr. Walther gibt solche Antworten,
entwickelt das Thema aus der Schlafphysiologie heraus, bringt
die Multimorbiditat des alten Menschen dazu und leitet thera-
peutische Konsequenzen ab
inklusive Behandlung der
Restless Legs, die sich auch als

sern, Heimen und Pflegediens-
ten sollte man wachsam sein:
Die Uberlastung der Pflegenden,
seien es die ,,Laien” in den Fami-
lien oder die ,,Profis* in Kran-

gestorter Nachtschlaf préisen-
tieren konnen.

Die zwei Artikel kann ich
Thnen zur Lektiire sehr emp-
fehlen. Ich hoffe, Sie sehen das
ahnlich. -

MMW Fortschritte der Medizin  2019.13/ 161

39



