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Gastfreundschaft
im Spital

Streiflichter von einer Pressekonferenz

Was ist ein Spital? Der vom juristisch-methodischen
Denken geleitete Beantworter einer solchen Frage wiirde
sagen, dass es sich beim Spital um eine Anstalt handelt,
die kranke Menschen aufnimmt und ihnen Pflege und
Betreuung gewihrt. Wollte der Fragesteller, als er an
der Pressekonferenz, die der Verband schweizerischer
Krankenanstalten am 24. Oktober 1967 in Basel veran-
staltete, die Frage an die Verantwortlichen richtete, einem
erfahrenen Spitalfachmann die Gelegenheit geben, mit
seiner Antwort eine Lanze fiir das Spital und seine Lei-
stungen zu brechen?

Von dem lateinischen Wort hospitalis, zu deutsch gast-
freundlich, leitet sich unser Wort Spital ab. Fielen unter
den Begriff Spital auch urspriinglich sowohl Armen-
und Versorgungs-, als auch Kranken- und Heilanstalten,
so stand doch hier wie dort das Moment der Gastfreund-
schaft im Vordergrund. Daran mochte der Beantworter
der ebenso einfachen wie verfinglichen Frage «Was ist
ein Spital ?» gedacht haben, als er auf die Leistungen des
Hotels verwies und sie zu jenen des Spitals in Beziehung
setzte. Geniesst nicht der Kranke im Spital ein gleiches
Gastrecht wie der Besucher eines Hotels? Dartber hin-
aus behandelt, pflegt und betreut man ihn, um mit allen
Mitteln seine Genesung herbeizufiithren.

Spitalfragen stehen seit langem im Vordergrund 6ffent-
lichen Interesses. So hofften denn auch die Veranstalter
der Pressekonferenz, dass vieles von dem Gebotenen sei-
nen Niederschlag in den Zeitungen und Zeitschriften
finden wiirde. In diesem Sinne mdchten wir kurz die ein-
zelnen Ausfithrungen streifen, die ein Licht auf die Be-
deutung unserer Spitiler und auf ihre Leistungen werfen
und damit manche Kritik zum Verstummen bringen.

Wenn auch die angefithrten Zahlen auf das Jahr 1965
zuriickgehen, so diirfte doch gerade ihnen als Gradmes-
ser fiir die grossen Leistungen unserer Spitiler unser
Interesse gehoren. So entnehmen wir dem Referat des
fachtechnischen Adjunkten des Verbandes schweizeri-
scher Krankenanstalten, Martin Wipf, folgende Angaben:
Von den ungefihr 520 Spitilern, Kliniken, Sanatorien
und Pflegeheimen in der Schweiz gehéren dem Fachver-
band rund 430 Krankenhiuser an. Diese Zahl umfasst
alle 6ffentlichen, ungefihr 95 Prozent der gemeinniitzi-
gen und etwa 60 Prozent der privaten Krankenanstalten,
die insgesamt iiber rund 70 000 Betten verfiigen. Wenn
im Jahre 1965 schitzungsweise 670 000 Patienten auf-
genommen wurden, so bedeutet dies, dass jeder neunte
Einwohner unseres Landes einmal wihrend des Jahres
ein Spital aufgesucht hat. Bei einer durchschnittlichen

Besetzung von 85,5 Prozent wurden 1965 fiir die Pflege
und Behandlung dieser Kranken rund 21,5 Millionen
Pflegetage erbracht. Bei einem durchschnittlichen Kosten-
satz von Fr. 48.72 pro Pflegetag ergibt sich daraus ein
Gesamtaufwand von etwas iiber 1 Milliarde Franken, wo-
von 61,5 Prozent oder 645 Millionen Franken auf Per-
sonalkosten entfallen. Im Jahre 1965 wurden in den
schweizerischen Krankenanstalten rund 58 000 Angestellte
der verschiedenen Spitalberufe, ausgenommen die Aerzte,
beschiftigt. Das ergibt auf eine Zahl von 100 Patienten
etwa 81 Angestellte.

Erkldrt nicht dieser hohe Prozentsatz von Pflegepersonal
und Hilfskriften, seien sie nun um den Kranken direkt
besorgt oder «hinter den Kulissen» titig, manches hin-
sichtlich der grossen Personalnot in den Spitdlern?
Vom juristischen Standpunkt aus betrachtet, zeigen sich
verschiedene Besonderheiten im schweizerischen Kran-
kenhauswesen, die weitgehend unbekannt sein dirften.
So wies der Sekretir des Verbandes schweizerischer Kran-
kenanstalten, Dr. iur. Hermann Keller, darauf hin, dass
die Kompetenzen des Eidgendssischen Gesundheitsamtes
beschrinkt sind, dass es also nicht jene Rolle einnimmt
wie in anderen Lindern das Gesundheitsministerium.
Thm sind lediglich die durch Verfassung und Gesetz
genau bestimmten Gebiete tibertragen: Epidemien- und
Seuchenbekimpfung, Tuberkulose- und Rheumabekimp-
fung, Lebensmittelgesetzgebung, Betiubungsmittelkon-
trolle und der Erlass von Vorschriften hinsichtlich der
Freiziigigkeit des Medizinalpersonals.

Das Gesundheitswesen der Schweiz weist ein «historisch
geprigtes, foderalistisch verankertes und bundesstaat-
lich organisiertes Bild aufy, so fithrte Dr. Hermann Kel-
ler aus. Es gibt in der Schweiz nicht nur eine einzige
Gesundheitsbehorde, sondern primir 25 kantonale Be-
horden (Sanititsdirektionen) und nur subsididr eine ge-
samtschweizerische Instanz (Eidgendssisches Gesund-
heitsamt). Die Kantone sind im Gesundheitswesen weit-
gehend souverin, und die Kompetenzen des Bundes sind
auf vereinzelte Teilgebiete beschrinkt. Das schweizerische
Krankenhauswesen ist ebenfalls von dieser vielfiltigen
juristischen Situation geprigt. Zudem sind die Spitiler
heterogen organisiert. Als ihre Triger kommen Einzel-
personen, Gesellschaften, Genossenschaften, Vereine,
Stiftungen, Gemeinden, Kantone, der Bund, kurz das
ganze Spektrum der Korperschaften, wie das Gesetz sie
kennt, in Betracht.

Um die sich aus dieser vielfiltigen Situation ergebenden,
zahlreichen Schwierigkeiten zu tberblicken, wurde 1930
der Verband schweizerischer Krankenanstalten gegriindet.
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Auch vom medizinischen Standpunkt aus ergibt sich eine
verschiedene Einteilung der Spitiler, und zwar in Uni-
versitdtskliniken, Grosspitiler ohne Universititsaufgabe,
vor allem Kantonsspitiler, und kleinere Spitiler, ins-
besondere Bezirksspitiler.

PD Dr. B. Courvoisier, Chefarzt der Abteilung fiir in-
nere Medizin am Spital von La Chaux-de-Fonds, ging in
seinem Referat {iber «Das schweizerische Krankenhaus-
wesen aus medizinischer Sicht» von diesen Unterschieden
aus und skizzierte ankniipfend daran ein Bild der Be-
handlungsméglichkeiten fir die Kranken, je nach dem,
um welche Art von Spital es sich handelt. Die Forderung
nach einer Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Spi-
tilern eines Kantons unter sich und mit den Universitits-
zentren erhebt sich allein schon im Interesse der Kranken.

Ueber das schweizerische Krankenhauswesen aus admini-
strativer Sicht sprach der Prisident der Vereinigung der
waadtlindischen Bezirksspitiler, Eugen Zwablen. Als
wichtigsten Gedanken aus diesen Ausfithrungen mdchten
wir hervorheben, dass eine Straffung und Rationalisie-
rung der Organisation der schweizerischen Kranken-
anstalten angestrebt werden sollte. Wenn auch jedes Spi-
tal eine «Welty fiir sich darstellt, so ist dennoch eine
Moglichkeit der Zusammenarbeit auf dem Gebiet der
Verwaltung gegeben, zum Beispiel ist zu denken an eine
gemeinsame Benutzung eines Computers fiir eine Gruppe
von Spitilern, an den Zusammenschluss von verschiede-
nen Spitilern beim Einkauf von medizinischen Appara-
ten und sonstigem Material. Als wichtigen Schritt zur
Verbesserung der Organisation der schweizerischen Kran-
kenhduser hob Eugen Zwahlen die Verwirklichung einer
schweizerischen Schule fiir Spitalverwaltung hervor.
Probleme der Personalbeschaffung auf dem Gebiet der
Krankenpflege und auf dem hauswirtschaftlichen Sektor
wurden in dem Referat von Hildegard Steuri, Leiterin der
stidtischen Schwesternschule Triemli in Ziirich, und in
den Ausfithrungen von Firsprech F. Len, Vizedirektor
des Inselspitals in Bern, hervorgehoben.

Seit einiger Zeit besteht innerhalb des Verbandes schwei-
zerischer Krankenanstalten eine Public-Relations-Kom-
mission. Diese vorzustellen, war ein weiteres Anliegen
der Presseckonferenz. Die Sorgen im Krankenhaus sind
letztlich die Anliegen der ganzen Bevdlkerung. Darum
sollten wir alle den Spitalproblemen mit Verstindnis
begegnen. Die Voraussetzungen fiir ein solches Ver-
stindnis aber ist die Information, und dieses Ziel hat
sich die genannte Kommission gesetzt.

Sprechende Zahlen aus
der Krankenpflege

Rosmarie Lang, lic. rer. publ.

Seit 1951 fuhrt das Schweizerische Rote Kreuz alle finf
Jahre eine Erhebung tiber die Bestinde an ausgebildetem
Pflegepersonal durch. Sie erfasst jene Schwestern, Pflege-
rinnen und Pfleger, die das Diplom (beziehungsweise den
Fihigkeitsausweis) einer vom Schweizerischen Roten
Kreuz anerkannten Krankenpflege- oder Hilfspflegerin-
nenschule, des Schweizerischen Verbandes der Schwestern
fir Wochen-, Siuglings- und Kinderkrankenpflege oder
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie besitzen.
Es handelt sich also um das gesamte in schweizerischen
Ausbildungsstitten nach schweizerischen Richtlinien ge-
schulte Pflegepersonal. Nicht erfasst wurden alle andern,
hauptsichlich in den Spitilern titigen Pflegepersonen:
die Lernschwestern und Lernpfleger, im Ausland diplo-
mierte Schwestern und Pfleger schweizerischer und frem-
der Nationalitdt, in- und auslindisches Hilfspflegeper-
sonal ohne spezielle Ausbildung, Spitalgehilfinnen usw.
Die Ergebnisse der neuesten Statistik auf 31. Dezember
1966 liegen nunmehr vor und vermitteln hochst auf-
schlussreiche Angaben.

Im ganzen sind in der Schweiz seit Beginn dieses Jaht-
hunderts bis Ende 1966 rund 38 000 Schwestern und
Pfleger ausgebildet und diplomiert worden, davon allein
11 000 in den Jahren 1957 bis 1966. Wer nun aber glaubt,
diese 38 000 Schwestern und Pfleger in unsern Spitilern
und den andern Pflegegebieten anzutreffen, wo die schone
Zunahme der letzten Jahre schr spiitbar geworden wiire,
der irrt sich: Vollberuflich waren Ende 1966 nur rund
14 500 Personen im Pflegedienst titig (sowie rund 800 ge-
legentlich oder teilzeitweise), und das sind lediglich
2000 mehr als vor zehn Jahren! Die Zahl der ausgebil-
deten Schwestern und Pfleger ist also in der vergange-
nen Dekade um 40,3 Prozent gestiegen, diejenige der
den Beruf ausiibenden Schwestern und Pfleger jedoch
nur um 12,8 Prozent.

Eines steht jedenfalls fest: Die immer wieder laut wer-
denden Behauptungen iiber ungeniigendes Interesse der
Jugend an den Pflegeberufen, tiber ungeniigende Aus-
bildungsmoglichkeiten und namentlich tber negative
Auswirkungen des verhiltnismissig hohen Eintrittsalters
und der vom Schweizerischen Roten Kreuz bezichungs-
weise den Schulen gestellten Anforderungen an die Vor-
bildung der Schiilerinnen sind widerlegt. Der Nachwuchs
hat in allen Berufszweigen, mit Ausnahme der Psychiatrie,
mit der Zunahme der Bevilkerung mindestens Schritt
gehalten, wie die nachstehende Zusammenstellung zeigt:
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