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Praktische
SVK ASIA Krankenpflege

Alle, die sich mit den Problemen der zu-
nehmenden Ueberalterung befassen, wis-
sen, dass es nur einer konstruktiven Zu-
sammenarbeit verschiedener Gruppen
und Institutionen gelingt, neue und auch
bessere Wege flr eine fortschrittliche,
moderne Altersbetreuung aufzuzeigen.
Aerzte, Juristen, Theologen, Fiirsprecher,
caritative Institutionen und Behorden
muissen stets bestrebt sein, nicht nur neue
Moglichkeiten zu diskutieren und zu prii-
fen, sondern sie auch zu verwirklichen.
Jeder, der auf irgendeine Weise mit der
Altersbetreuung zu tun hat, macht immer
wieder die Erfahrung, dass die alten
Menschen — auch die Kranken — genau
so gerne leben mochten wie die jlingeren.
Diese Erfahrung lehrt uns, dass eine er-
folgversprechende geriatrische Tatigkeit
nicht nur allein in der Berlicksichtigung
von medizinischen und wiedereinglie-
dernden Massnahmen bestehen kann.
Der Alterspatient muss stets neben der
medizinischen auch von der psychischen
und sozialen Warte aus beurteilt werden.
Es genitigt nicht, nur auf die korperlichen
Gebrechen einzugehen und diese zu be-
handeln. Was not tut, ist vor allem: das
Dasein des betagten Mitmenschen zu er-
leichtern. Die Verlegung eines nicht mehr
ganz riistigen Betagten, zum Beispiel in
ein  Altersheim, Pflegeheim oder gar
Chronischkrankenhaus, bedeutet fiir ihn
alles andere als eine Erleichterung des
Daseins. Der Bruch mit dem Zuhause,
der endgiiltige Verzicht und Abschied
vom eigenen Heim erfolgt oft leider viel
zu friih, und vor allem viel zu plotzlich.
Das Ungeniigen der familidren Verhalt-
nisse des Betagten zwingt ihn oft, gegen
seinen Willen, seine Wohnung aufzuge-
ben.

Infolge der Wohnraumnot finden betagte
Eltern heute kaum mehr Aufnahme in
der Wohnung ihrer Kinder. So miissen
viele alte Menschen, unter dem Druck
der dusseren Verhiltnisse, ihren altge-
wohnten Lebensraum, in dem sie sich
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gliicklich fihlten, verlassen, weil eben
niemand mehr da ist, der in der Lage wa-
re, sich auch nur zwei- oder dreimal in
der Woche nach ihrem Wohlbefinden zu
erkundigen.

In einer solchen Situation geht der letzte
Funke an Gesundheitswillen verloren,
und die positive Einstellung zum Leben,
zum Dasein weicht einer zunehmenden
Resignation und Verzweiflung. Der
schon seit vielen Jahren ausserhalb der
erwerbstitigen Bevolkerung stehende Be-
tagte kommt sich nun noch verstossener,
unverstandener und vereinsamter vor.

Es stellt sich nun die Frage, welche wei-
tere Moglichkeiten uns neben den be-
kannten Einrichtungen wie Altersheim,
Pflegeheim, Chronischkrankenhaus noch
zur Verfligung stehen. Besonders interes-
siert uns jene Betreuungsart, die es dem
Betagten erlaubt, so lange wie nur mog-
lich in seinem eigenen Heim zu bleiben
und ihm damit eigene Verantwortung zu
erhalten.

In diesem Sinne hat sich die angelsichsi-
sche Idee des Tagesspitals sehr gut be-
wihrt,

Seit etwa zwei Jahren haben wir im Fe-
lix-Platter-Spital ~ begonnen, Tagespa-
tienten aufzunehmen. Zunichst einmal in
ganz bescheidenem Rahmen. Die altbe-
kannte Bettennot erzwang die Suche
nach einer Losung. So haben wir zu-
niachst begonnen, auf einzelnen Stationen
tiir Chronischkranke ein Tagesspital an-
zufiigen oder einzugliedern. Ein ausge-
dienter Krankensaal wurde fiir 10 bis 12
Tagespatienten notdiirftig eingerichtet.
Anfangs des Jahres 1969 wurde im alten
Verwaltungsgebaude ein Tagesspital fiir
etwa 20 bis 25 Patienten eingerichtet, und
seit Friihjahr 1970 wurde in einem neuer-
stellten Pavillon fiir weitere 20 bis 25 Pa-
tienten ein zweites in Betrieb genommen.
Unser Spital betreut also seit Anfang
1970 etwa 50 bis 60 Tagespatienten. In
den wenigen Monaten wurden noch zu
wenig Erfahrungen gesammelt, um Uber

verschiedene Fragen schon heute ab-
schliessend ein Urteil fallen zu konnen.
Immerhin lassen die bis jetzt gemachten
Erfahrungen den eindeutigen Schluss zu,
dass dem Tagesspital, gemaiass unserer
Spitalkonzeption fiir Alterskranke, eine
bedeutende Rolle zufillt.

Nun einiges zur Organisation des Tages-
spitals: Die Patienten werden mit einem
Kleinbus gebracht. Es stehen uns zurzeit
drei Kleinbusse fiir den Transport zur
Verfiigung. Das Friihstiick haben die Pa-
tienten bereits zu Hause eingenommen.
Im Tagesspital erhalten sie lediglich Tee
und Medikamente, wenn solche verord-
net wurden. Nach dem Mittagessen wird
eine Ruhepause auf Liegestiihlen einge-
halten. Gegen 16 Uhr oder spiter wird
Kaffee serviert, hernach werden die Pa-
tienten wieder mit dem Kleinbus nach
Hause gefahren. Die Patienten sind also
tiber Nacht auf sich selber angewiesen,
das gleiche gilt auch tiber das Wochenen-
de, Samstag und Sonntag.

Der Patient bezahlt zurzeit drei Franken
fiir die Hin- und Riickfahrt, drei Fran-
ken fiir den Aufenthalt. Die Krankenkas-
se libernimmt einen Pauschalbetrag von
zehn Franken, den Rest der Unkosten
tragt das Spital. Muss nun ein Patient
aus irgendeinem Grunde mit dem Kran-
kenwagen transportiert werden, erhohen
sich die Unkosten wesentlich. Der Kran-
kentransport allein betrigt etwa fiinfund-
dreissig Franken pro Tag. Doch dies ist
immer noch billiger als die Hospitalisa-
tion, wenn man sich auch fragen muss,
ob es ratsam ist, solch Schwerkranke als
Tagespatienten aufzunehmen.

Es ist besonders darauf zu achten, dass
moglichst viel Wechsel erfolgt. So sollen
nur ganz wenige Patienten von Montag
bis Freitag, also taglich, ins Tagesspital
gebracht werden. Viele von ihnen kom-
men dreimal, andere nur ein- bis zweimal
pro Woche. Auf diese Weise konnen
recht viele Betagte in den Genuss des Ta-
gesspitals gelangen und die Zeit des Zu-



hausebleibens beachtlich verlingern, auf
Monate oder sogar noch linger. Es kann
gelegentlich vorkommen, dass sich zeit-
weise schwerer Erkrankte im Tagesspital
aufhalten als auf den Stationen selbst.
Ein Austausch mit stationar mobileren
Kranken muss daher ab und zu angeord-
net werden. Die Tagespatienten erhalten
neben der Verpflegung auch ihr Bad,
Bronchitiker und Asthmatiker haben die
Gelegenheit zu Inhalationen, Katheter-
trager werden regelmassig kontrolliert,
Katheterwechsel und Blasenspiilungen
werden vorgenommen.

Dass der Ergotherapie und Krankengym-
nastik gerade bei diesen kranken Betag-
ten eine wesentliche Bedeutung zugemes-
sen wird, muss wohl kaum naher erldu-
tert werden. Den Tagespatienten stehen
alle Einrichtungen der ablenkenden und
funktionellen Therapie, Krankengymna-
stik, Gruppenturnen, Physiotherapie,
Gehbad und so weiter zur Verfiigung.
Am Abend, wenn die Patienten wieder
heimkehren, erhalten alle ihre Medika-
mente, die sie eventuell abends vor dem
Schlafengehen einnehmen miissen, in ei-

nem kleinen Plastikbeutel, gross und
deutlich angeschrieben.
Das Tagesspital benotigt nicht viel

Raum. Ein Zimmer zum Essen und fiir
die Ergotherapie, des weitern ein Biiro
fiir die leitende Schwester, ein Untersu-
chungszimmer und einen Raum mit Lie-
gemoglichkeit. An Personal braucht das
Tagesspital eine Schwester mit einer Hil-
fe und bei einer gewissen Grosse des Be-
triebes zusitzlich eine selbstindige Fiir-
sorgerin. Die Patienten werden ja nicht
nur untersucht und behandelt, sie werden
vor allem betreut. Gruppengesprache un-
tereinander oder zwischen Patient und
Angehorigen finden statt. Probleme, die
die weitere Zukunft betreffen, werden
gemeinsam besprochen, um fiir alle eine
befriedigende Losung zu finden.

Aerztlich werden die Patienten versorgt
durch einen Assistenzarzt aus dem Team

des Spitals. Diesem stehen alle Hilfsmit-
tel zur weiteren Abklarung zur Verfii-
gung: also Rontgen, Labor, EKG, alle
vorhandenen Moglichkeiten zur Wieder-
eingliederung und der Konsiliardienst
samtlicher Disziplinen. Der verantwortli-
chen Schwester fallt die nicht leichte
Aufgabe zu, eine unbeschwerte und zu-
friedene Atmosphire zu schaffen. Sie
braucht dazu viel Geschick und Men-
schenkenntnis, Liebe und Geduld, aber
auch firsorgerische Begabung.

Die Patienten miissen iiberwacht werden.
Erscheint ein Patient nicht, muss man bei
thm zu Hause nachsehen, warum er nicht
kommt. Es geschieht sogar mitunter, dass
Patienten vom Tagesspital jeden Morgen
durchs Telephon geweckt werden miis-
sen.

Zurzeit darf man wohl sagen, dass die
Hauptaufgabe des Tagesspitals darin
liegt, «linderndy der allgemeinen Betten-
not entgegenzuwirken. Ein Tagesspital
mit fiinfzig Patienten entspricht der
Grossenordnung  einer  Bettenstation.
Vorzeitige Entlassung, besonders aus
chirurgischen Stationen, kann via Tages-
spital ohne weiteres verantwortet werden.
Behandlung und Wiedereingliederung ge-
hen, ebenso wie auf der Station, gleich-
massig weiter. Neben der Behandlung
wird aber der Patient auch im Hinblick
auf seine Fortschritte in bezug auf seine
Resozialisierung beobachtet. Anderseits
werden Patienten aufgenommen, die ei-
gentlich in ein Spital eingewiesen werden
sollten, wobei das aus Platzmangel je-
doch nicht moglich ist. Zur Ueberbriik-
kung werden nun diese Kranken dem Ta-
gesspital liberwiesen. Wegen Personal-
knappheit, besonders wihrend der Som-
mermonate, miissen viele Spitdler Einhei-
ten schliessen. In dieser Situation ist man
auf die Hilfe von Tagesspitdlern ange-
wiesen.

Der Betrieb eines Tagesspitals ist nur
dann sinnvoll, wenn er wirklich einem
Spital oder einer Klinik angegliedert wer-

den kann und auf diese Weise garantiert
wird, dass alle Abklarungsmoglichkeiten
vorhanden sind.

Ein Tagesspital, das abseits eines Spitals
steht, sollte nicht diese Bezeichnung fiih-
ren. Das wire dann ein Tagesheim. Die
Aufgabe des Tagesheims besteht darin,
vor allem alleinstehende Betagte, Verein-
samte und Isolierte aufzunehmen. Mit
Vortrigen, Filmvorfiihrungen, kleinen
gemeinsamen Spaziergidngen, Gruppen-
turnen, Ergotherapie und so weiter wird
man dieser Gruppe von Betagten viel
Freude bereiten. Viele alte Menschen ha-
ben auf diese Weise wieder erneut den
Mut in sich gesplirt, trotz aller Schwierig-
keiten, den Lebensabend so lange wie
moglich durch eigene Kraft und mit be-
scheidener Hilfe von aussen zu bewilti-
gen.

Wer war Felix Platter?

Es ist nicht von ungefihr, dass ein Basler
Spital den Namen Felix Platters trigt.
Dieser grosse Arzt und Lehrer lebte von
1536—1614. Ais Sohn des angesehenen
Druckerherrn Thomas Platter nahm Felix
schon als Kind die Einfliisse des humani-
stischen Basel auf. Platter wurde Arzt
und Professor und machte sich um den
medizinischen Unterricht in Basel ausser-
ordentlich verdient, indem er offentliche
und private Sektionen sowie Demonstra-
tionen am Krankenbett einfiihrte. 1571
wurde er zum Stadtarzt beférdert. Er ver-
fasste mehrere Werke, die von grosser
Bedeutung wurden und erdffnete neue
Perspektiven fiir die Heilung von Geistes-
krankheiten, die er nicht mehr auf Zau-
berei oder Didmonen, sondern zur Haupt-
sache auf natiirliche Ursachen zuriick-
fiihrte.
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