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EIN KRANKHEITSFALL IN DER FAMILIE —
WAS TUN?

Vo Ginette Bura

Den Vereinigten Staaten kommt das Verdienst zu,
eine Unterrichtsmethode ausgearbeitet zu haben, um
Kenntnisse einfacher pflegerischer Verrichtungen am
Krankenbett zu Hause, das sogenannte «home nursing,
zu vermitteln. Nach dem Kriege unternahm es die
der Rotkreuzgesellschaften, diese neuartigen
Kurse in allen Lindern zu f6rdern. Sie fanden rasche
Verbreitung und bewiesen so ihre Berechtigung neben
den bereits bestehenden Heim-Krankenpflegekursen,
wie sie zum Beispiel in der Schweiz durch den Schwei-
zerischen Samariterbund organisiert werden.

Liga

Es gibt keine nationale Rotkreuzgesellschaft, die
nicht in irgendeiner Form zur Gesundheitserziehung
in ihrem Volke beitrigt. So verfolgt das Schweizerische
Rote Kreuz mit seinem Kurs zur Einfithrung in die
hiusliche Krankenpflege das Ziel, mindestens eine
Person in jeder Familie mit dem n&tigen Riistzeug zu
versehen, damit sie einfache Pflegehandlungen aus-
fithren kann. Solche Kenntnisse sind um so wertvoller,
als durch den Betten- und Personalmangel in den Kran-
kenanstalten die Aufnahme eines Patienten ins Spital
oftmals verzdgert wird.

Die Entwicklung in der Schweiz

In den zwdlf Jahren zwischen 1952 und 1964 haben
die meisten Sektionen des Schweizerischen Roten
Kreuzes mehr oder weniger regelmissig Kurse zur Ein-
fihrung in die hiusliche Krankenpflege organisiert.
In etwa 3000 Kursen wurden mehr als 20 000 Teil-
nehmer, darunter auch Minner, in die Grundbegriffe
der Krankenpflege eingefithrt. Hier und dort fanden
sogar Spezialkurse fiir Blinde, Taubstumme und
Geisteskranke statt.

Der Unterricht ldsst sich allen Schichten, Alters-
stufen und jeder Umgebung anpassen. Er ist im wesent-
lichen audio-visuell, das heisst auf der Basis des Horens
und Sehens aufgebaut, indem eine Handlung gleich-
zeitig erklirt und ausgefihrt wird. Durch wiederholtes
Ueben sollen die Teilnehmer lernen, einfache Pflege-
verrichtungen sicher zu beherrschen, wobei es auch
darum geht, Gegenstinde, wie sie in jedem Haushalt
zur Verfiigung stehen, als Hilfsmittel zu verwenden.

Der Kurs zur Einfihrung in die hiusliche Kran-
kenpflege des Schweizerischen Roten Kreuzes will we-

der Samariter noch Schwesternhilfen ausbilden, son-
dern lediglich die Kenntnis hygienischer Massnahmen
verbreiten und so der Familie und der Gesellschaft
einen direkten Dienst erweisen.

Wenn der Besuch dieses Kurses sich schon fiir die
Stidterin als sehr niitzlich erweist, um wieviel wert-
voller sind die erworbenen Kenntnisse erst in lind-
lichen Gebieten, wo sofortige drztliche Hilfe oft nicht
moglich ist, wo keine Gemeindeschwester zur Ver-
figung steht und manchmal keine Apotheke.

Ein Kuys unter vielen anderen

Wir haben an einer der sechs Unterrichtsstunden
eines Kurses teilgenommen, der in Ligniéres durch-
gefithrt wurde, einem Juradorf am Fusse des Chas-
serals, im Kanton Neuenburg. Es liegt auf achthundert
Meter Meereshohe, siebzehn Kilometer vom Haupt-
ort entfernt. Nach unserer Ankunft blieb noch ge-
niigend Zeit bis zum Kursbeginn. Zum Glick, denn
um eine Lektion von zwei Stunden zu erteilen, deren
verschiedene Kapitel auf die Minute genau cingeteilt
sind, braucht die Lehrerin fast eine Stunde, bis sie
alles Material bereitgestellt hat. Es ist auf drei Kisten
verteilt: Die erste enthilt die Bettwische, die zweite
die Krankenutensilien im engeren Sinn und die dritte
die improvisierten Gegenstinde. Dazu kommt noch
ein Bettgestell, das gewdhnlich am Kursort zur Ver-
fagung steht.

Werfen wir einen Blick auf das Gesamtprogramm,
bevor wir der vierten Lektion beiwohnen; seine Lek-
tiire ist lehrreich!

Erste Doppelstunde: Ein Krankbeitsfall tritt auf

Die Lehrerin erklart die unerlisslichen Vorsichts-
massnahmen, die zu ergreifen sind, bevor man an das
Krankenbett tritt, wie man sich die Hinde wischt, einc
Schiirze anzicht, Abfille beseitigt. Sie lehrt, Krank-
heitssymptome zu erkennen, sie aufzuschreiben und
dem Arzt richtig mitzuteilen. Sie zeigt, wie die Tem-
peratur, der Puls, die Atmung gemessen werden, wie
der Hals untersucht und ein «Krankenblatt» gefiihrt
wird.
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Zweite Doppelstunde: Der Patient geht zu Bet!

Die Bettruhe, das Herrichten des Bettes fiir einen
Patienten, das Wechseln der Leintiicher, wenn der
Kranke nicht aufstehen kann, die Verwendung kleiner
improvisierter Hilfsmittel wie Riickenlehne, Fusstiitze
und anderes mehr, das zum Wohlbefinden des Patien-
ten beitrigt, wird besprochen und getbt.

Dritte Doppelstunde: Hygiene und Betrenung des Kranken

Die allgemeine Toilette des Kranken, Haar-, Mund-
und Nagelpflege, Vorbereitungen fur die Nacht — all
das gehort zur Betreuung des Kranken.

Vierte Doppelstunde: Erndbrung des Kranken
und Verabreichung von Medikamenten — Hausapotheke

Man lernt die hauptsdchlichsten Nahrungsmittel-
gruppen kennen, die Zusammensetzung einer fliissigen,
einer leichten und einer normalen Diit, das nette Her-
richten der Speisen, um den oft fehlenden Appetit des
Kranken anzuregen. Wie reicht man einem Kranken
im Bett zu essen, wie improvisiert man einen Kranken-
tisch, ein Bettjickchen? Das Geschirrwaschen wird ge-
zeigt und gelibt. Endlich wird die Verabreichung von
Medikamenten und die Hausapotheke besprochen.

Fiinfte Doppelstunde: Einfache dratliche Verordnungen

Die Lehrerin zeigt, wie eine Wirmflasche, ein Eis-
beutel, ein warmer Wickel vorbereitet und angewendet
wird und wie man einen Kranken inhalieren Iisst,
wenn er im Bett liegt oder wenn er aufgestanden ist.

Sechste Doppelstunde: Der Kranke darf wieder aufstehen,
Kérperpflege am Abend

In der letzten Stunde lernt man, wie man dem Kran-
ken behilflich sein kann, wenn er zum erstenmal auf-
stehen darf, wie man nétigenfalls Pantoffeln aus Papier
und einen Morgenrock aus einer Wolldecke anfertigen
kann und wie der Kranke bequem in einen Sessel ge-
setzt wird. Schliesslich werden alle Kapitel des Kurses
kurz wiederholt.

Helfen wir nun der Lehrerin, das Material aus den
Kisten zu suchen, das sie heute, fiir die vierte Lektion,
braucht.

Dem Kranken geht es besser. Er darf, nachdem er
einige Tage Didt halten musste, eine leichte Mahlzeit
zu sich nehmen. Man wird seinen Appetit anregen, ihn
bequem lagern. Zu einem bestimmten Zeitpunkt muss
er Medikamente einnehmen.

Das alles bedingt: Kenntnis des Ndhrwerts der
Lebensmittel, ihres Gehaltes an Kohlehydraten, Prote-
inen, Fetten, Albumin (dazu benétigen wir den Fla-
nellographen); Verwendung des Tropfenzihlers (ein
Tablett mit Glas und Fldschchen); Eingeben von Fliis-
sigkeit an den liegenden Patienten (ein Tablett mit
Schnabeltasse, Trinkréhrchen aus Glas, Loffel); Ser-
vieren der ersten Mahlzeit (ein Tablett— das dritte —,
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ein Krankentischchen, eine Tasse, eine Thermosflasche,
eine Klingel, um die Pflegeperson herbeizurufen, eine
Papierserviette, Zucker ein Blimchen!) und so
weiter . .. Zum Auspacken und sorgfiltigen Vorberei-
ten benétigen wir genau fiinfundvierzig Minuten.

14.50 Uhr. Die Lehrerin ist bereit, das Material
geriistet, die erste Teilnehmerin tritt ein. Es ist eine
Bduerin, die zwanzig Minuten Wegs von ihrem Hof
bis ins Kirchgemeindehaus, wo der Kurs stattfindet,
zuriickgelegt hat. Sie entnimmt der Tasche eine weisse
Trdgerschiirze, zieht sie an wie jede ziinftige Kranken-
pflegerin und wechselt die Schuhe gegen Pantoffeln,
um den Boden des Versammlungsraumes zu schonen.
Nach und nach treffen weitere Frauen ein, es sind fast
alles Bduerinnen. Wihrend der schonen Jahreszeit
kénnten sie den Kurs nicht besuchen, die anstrengende
Feld- und Stallarbeit liesse dies nicht zu.

Nebmen Sie Platz, meine Damen!

Die Gruppe ist vollzihlig: zehn Teilnehmerinnen.
Landleute sind in der Regel nicht sehr gesprichig. Des-
halb sind wir tiberrascht, wie lebhaft und ungezwungen
jede am Unterricht teilnimmt. Das datf als ein grosser
Pluspunkt fiir die Methode gewertet werden, aber auch
als ein Verdienst der Lehrerin, die so gute Stimmung
in der Gruppe zu schaffen verstand. Es ist eine ganz
junge Krankenschwester, die ihre ersten Sporen als
frischgebackene Kursleiterin abverdient, denn dies ist
erst der dritte Kurs, den sie erteilt.

Ob die Titigkeit ihr Freude bereitet? Naturlich!
Und wie, obschon sie fir jede der zweistiindigen Lek-
tionen fast sechs Stunden Zeit aufwenden muss (Hin-
und Riickweg, Vorbereitung und Versorgung des Mate-
rials inbegriffen).

Wir fragen auch die ilteste Teilnehmerin, ob sie
gern an dem Kurs teilnimmt. «Gewiss — ich habe end-
lich gelernt, ein Bett zu machen .. .»

Wir miissen da erginzen: Es handelt sich um ein
Krankenbett, mit der berithmten «Fussfalte», die so
sehr zum Wohlbefinden des Bettligerigen beitrigt,
um den geschickten Leintuchwechsel, ohne dass der
Patient aufstehen muss.

Die «Patientin» — es ist jedesmal eine andere aus
dem Kreis der Teilnehmerinnen — geht zu Bett. An
diesem ersten Tag, an dem es ihr besser geht, wird sic
verwOhnt und verhitschelt werden. Die Zuhérerinnen
sind eingeladen, Vorschlige fiir eine leichte Mahlzeit
zu machen. Wir bewundern die Art und Weise, wie die
Frauen die Lektion «miterleben». Ohne Scheu und
Hemmung dussert jede von ihnen ihre Vorschlige,
eine regt die andere an und keine furchtet, eine Dumm-
heit zu sagen. Man merkt, dass sie in den drei bis-
herigen Lektionen gelernt haben, sich die Erfahrungen
der andern zunutze zu machen. So ergibt es sich von
selbst, dass diese und jene ihre personlichen Schwierig-
keiten vorbringt.

Nachdem man sich iiber das Essen geeinigt hat,
kommt die Abgabe der drztlich verordneten Medika-
mente an die Reihe. Hier gilt grosste Puinktlichkeit,
Genauigkeit und Aufmerksamkeit! Am Krankenbett



wird getibt, wie man am besten die Medikamente ver-
abreicht, zuerst bei liegender, dann bei sitzender Stel-
lung des Patienten. Es ist einer der Grundsitze dieser
Kurse, dass die Schiilerinnen, eine nach der andern, die
von der Lehrerin genau erklirte und gezeigte Hand-
lung ausfihren. Die Patientin darf dann die Bewer-
tung vornehmen: «Frau X hat die leichtere Hand als
Frau Y.»

Bisher wurden nur die klassischen Krankenuten-
silien verwendet: Schnabeltasse, Tropfenzihler, Becken
und so weiter. Um den Kranken auf seine erste rich-
tige Mahlzeit vorzubereiten, bedienen wir uns nun
improvisierter Hilfsmittel, wie sie in jedem Haushalt
vorhanden sind. Die Kursteilnehmerinnen sind immer
wieder erstaunt, wieviel Verwandlungsmoglichkeiten
sich bieten. Ein Frottiertuch, in der Diagonale gefaltet
und mit einer Sicherheitsnadel zusammengehalten, er-
gibt beispielsweise im Handumdrehen einen angeneh-
men Schal.

Ist kein Krankentischchen da? Aus einer Karton-
schachtel und Ueberzugspapier stellen wir selbst eines
her.

Keine Riickenstiitze? Wenn man den «Trick» kennt,
lasst sich eine solche leicht aus einet Schachtel zurecht-
machen.

Das Lob der «Klingel» braucht nicht mehr gesungen
zu werden: eine leere kleine Biichse mit einem Steinchen,
einem Nagel oder einem Geldstuick drin . . . Keine Wund-
puderdose? Ein sauberes Joghurtglas, ein Stuck steriler
Gaze als Deckel dariiber und mit einem Gummiband be-
festigt — wir haben unsere Puderdose.

Die letate halbe Stunde

Der zweite Teil der vierten Lektion ist den wich-
tigsten Medikamenten und der richtigen Zusammen-
stellung einer Hausapotheke gewidmet.

Die Teilnehmerinnen erweisen sich als sehr wiss-
begierig und stellen der Lehrerin eine Menge Fragen.
Sie kann nicht auf alle eingehen, denn manche beriihren
irztliche Belange, und ihre Beantwortung muss dem
Arzt Uberlassen bleiben. Aber es gibt noch genug Punkte,
die man erdrtern muss. Im Handumdrehen ist die Stunde
vorbei — zu schnell fir die meisten.

Bei Einbruch der Nacht begeben sich die Frauen
wieder nach Hause, wihrend die Lehrerin das Kurs-
material wieder einpackt. Die drei Kisten enthalten das
Standardsortiment des Instruktionsmaterials. Es ist so
ausgekliigelt, dass jedes Ding — im ganzen sind es iiber
250 Gegenstinde, von der Stecknadel bis zur Kanne —
an seinen genau bestimmten Platz versorgt werden muss,
damit die Deckel schliessen. Hochste Perfektion, die
eine perfekte Ordnung verlangt!

Heute hat der grosse gelbe Wasserkrug seine Muk-
ken, aber schliesslich lassen sich auch diese meistern.

Von der andern Seite betrachtet

Die Kurse zur Einfithrung in die hidusliche Kran-
kenpflege des Schweizerischen Roten Kreuzes werden
ausschliesslich durch diplomierte Krankenschwestern

erteilt, die besonders ausgewihlt und in sechzig Stun-
den innerhalb sechs aufeinanderfolgender Tage auf
ithre Aufgabe als Kurslehrerin vorbereitet wurden.

Die Rolle des Schweizerischen Roten Kreuzes er-
schépft sich also nicht darin, den Sektionen Instruk-
tionsmaterial zur Verfigung zu stellen und Kurse fiir
die Bevolkerung zu organisieren, sondern es bildet auch
Lehrpersonal aus.

Bis heute wurden im ganzen 432 Lehrerinnen aus-
gebildet. Natiirlich sind nicht mehr alle von ihnen aktiv
titig, sei es aus Zeitmangel oder aus andern Griinden.
Deshalb muss der Bestand fortwihrend erneuert wer-
den. Das Schweizerische Rote Kreuz sucht zu diesem
Zwecke Krankenschwestern, die piadagogisches Geschick
besitzen und in der Lage sind, mindestens drei Kurse
pro Jahr zu erteilen.

Der Lehrerinnenkurs zur Einfithrung in die hius-
liche Krankenpflege will ihnen auch einige «Kniffe»
fur Unterricht und Methodik beibringen. Sie lernen,
sich frei auszudriicken, die Teilnehmer zum «Mit-
machen» anzuregen, eine gute Stimmung zu schaffen.

Die Stunden sind dieselben, wie sie nachher erteilt
werden sollen, aber «von der andern Seite her gesehen»,
das heisst mit den Augen des Lehrers.

Vor allem missen die angehenden Lehrerinnen
dazu gelangen — dies ist schwerer als man annimmt —
jede Handbewegung mit den entsprechenden Worten
zu verbinden, Schlusselworte zu gebrauchen, die ins
Gedichtnis eindringen und dort haften, und die wich-
tigen Punkte so oft zu wiedetholen, bis alle sie wirk-
lich be«griffen» haben.

Jede Krankenschwester, und sei sie noch so er-
fahren, wundert sich tber alle die gescheiten Einfille
— die ihr nur noch nie eingefallen waren —, von denen
es im Kurse wimmelt. Eine Unterlage fir die Ferse
oder den Ellenbogen aus ecinem aufgerollten alten
Strumpf? Erstaunlich!

Die praktische Ausfithrung macht ihnen nicht so
sehr Sorge wie die piddagogischen Feinheiten, das Spre-
chen vor einem Publikum. Unsere kiinftigen Kurs-
leiterinnen lernen auch, Selbstkritik zu Uben. «Mein
Vortrag war nicht klar, er war zu wenig interessant
fur die Zuhorer...» «Ich werde es morgen besser
macheny, so heisst es oft anldsslich der Besprechung
der vorangegangenen Lektion.

Um die Ausbildung der Lehrerinnen fur hiusliche
Krankenpflege zu erleichtern, hat das Schweizerische
Rote Kreuz einen Leitfaden ausgearbeitet, der den
Kursleiterinnen wihrend ihrer ganzen Titigkeit gute
Dienste leisten soll. Sie finden darin namentlich das
Programm jeder Lektion, das die Liste des bendtigten
Demonstrationsmaterials und die genaue Zeiteinteilung
fur jeden Teilabschnitt umfasst. Diesem Plan miissen
sie ibrigens strikte folgen, damit die besondere Methode
des Kurses zur Einfithrung in die hidusliche Kranken-
pflege gewahrt bleibt, eines Kurses, der ausschliesslich
und typisch ein «Rotkreuz-Kurs» ist.

41



	Ein Krankheitsfall in der Familie - was tun?

