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Patienten zu Hause aus der
Sicht des Arztes

Dr. Claude Willa

Es hat sich in den letzten Jahren immer
deutlicher gezeigt, dass die Medizin in einer
schweren Krise steckt, zu welcher wir alle
beigetragen haben und deren Losung stets
dringlicher wird. Die auf den verschiedenen
Fachgebieten erzielten grossen Fortschritte,
die soziale, wirtschaftliche und kulturelle
Entwicklung unserer Gesellschaft und die
Verinderungen in der Bevolkerungsstruk-
tur stellen immer hohere Anspriiche an das
Gesundheitswesen und die Allgemeinheit.
Nur allzu bekannt ist die Tatsache der ex-
plosiv ansteigenden Spitalkosten — vorab in
den Wohlstandslandern — wo ihr exponen-
tielles Anwachsen ungefiahr die Hélfte der
dem Gesundheitswesen zur Verfiigung ste-
henden Mittel verschlingt. Dieser Anteil hat
sich in den verflossenen zwanzig Jahren um
das Sechsfache vermehrt, wihrend sich das
Bruttovolkseinkommen nur 3,7mal erhoh-
te. Nichts weist darauf hin, dass sich diese
Entwicklung von selber stabilisieren werde.
Alle entsprechenden Erhebungen zeigen im
Gegenteil ein spiralformiges Anwachsen
der benotigten Mittel, da die Erhchung der
Bettenzahl eine starkere Beanspruchung der
Spitdler und gleichzeitig eine Verldngerung
des Spitalaufenthaltes bewirkt.

Diese Entwicklung ist zum grossten Teil auf
die Chronischkranken zuriickzufiihren, de-
ren Zahl infolge der stindigen medizini-
schen Fortschritte bald einmal iiberwiegen
wird, denn heute sind die grossen Seuchen-
zlige eingeddmmt ; die Lebenserwartung des
Einzelnen hat sich in eindriicklicher Weise
vergrossert. Das Ziel der Arzte ist jedoch
nicht auch zwingend das Gliick der Soziolo-
gen, und die Uberalterung der Bevolkerung
belastet den Kriftehaushalt des Gesund-
heitswesens immer schwerer.

Eine Verbesserung des Gesundheitszustan-
des der ilteren Generation, die Erhaltung
ihrer geistigen Krifte und ihrer harmoni-
schen Einordnung in die Gesellschaft kann
nicht von einer Erhohung der Spitalbetten-
zahl erwartet werden, vielmehr von der Ver-
besserung und Entwicklung der Umwelt-
struktur, welche es erlauben wiirde, einen

Kranken in seiner ihm vertrauten Umge-
bung zu belassen, was sowohl 6konomisch
wire als auch die menschlichen Kontakte
nicht unterbrechen wiirde. Wird aber eine
Hospitalisation dennoch unabwendbar, so
ist eine moglichst kurze Behandlungsdauer
und eine frithzeitige Entlassung anzustre-
ben, damit seine mitmenschlichen Verbin-
dungen nicht definitiv abgebrochen werden.
Es zeigt sich {ibrigens immer deutlicher,
dass die menschlichen Bindungen einen sehr
wichtigen Faktor fiir die Gesundheit bedeu-
ten und dass eine Entwurzelung auf die
Dauer fiir die soziale Wiedereingliederung
der Kranken ebenso schidlich sein kann wie
die Krankheit an sich. Diese Forderung be-
zieht sich tibrigens nicht nur auf die Betag-
ten, sondern konnte mit Gewinn auf die
ganze Bevolkerung angewendet werden. Es
wiirde auf solche Weise eine Uberfiillung
der Spitéler vermieden, die Tageskosten fiir
ein Spitalbett wiirden herabgesetzt und dem
Personalmangel wirksam begegnet. Die oft
verhdngnisvollen psychologischen Auswir-
kungen einer Hospitalisation konnten auf
jene Félle beschriankt werden, wo eine Spi-
taleinweisung unumginglich ist. Unter den
heutigen Bedingungen kommt es hiufig vor,
dass bei einem Kranken, sobald das akute
Stadium {iberwunden, er aber noch nicht
imstande ist, selbstindig in den eigenen vier
Winden zu leben, die Pflege durch ein hoch-
spezialisiertes Team einer Spitalstation wei-
tergefithrt wird, was im Grunde nicht zu
verantworten ist. Der verldngerte Aufent-
halt wirkt sich sehr zum Nachteil des Pa-
tienten, zum Schaden seiner Familie und
der Rentabilitdt des Spitals aus, in welchem
ohne zwingende Notwendigkeit ein Bett be-
setzt bleibt. Haufig sind es aber nicht medi-
zinische Griinde, welche den Arzt veranlas-
sen, einen Kranken zu hospitalisieren, son-
dern beispielsweise solche sozialer oder fa-
milidrer Art, wihrend der Gesundheitszu-
stand an und fiir sich dies nicht erheischen
wiirde. Die medizinische Versorgung aus-
serhalb des Spitals sollte sich im Zeichen
einer Gesundheitspolitik entwickeln, die

den Anforderungen der modernen Medizin
und zugleich den sozialen und wirtschaft-
lichen Moglichkeiten unseres Landes Rech-
nung tragt.

Der Erfolg eines Programms der Patienten-
pflege zu Hause hingt vom Grad des Zu-
sammenspiels ab, welches sich in der Praxis
zwischen den einzelnen Mitgliedern einer
solchen Equipe bildet: Zwischen Arzt,
Krankenschwester, Physiotherapeutin,
Fiirsorgerin, Hauspflegerin und schliesslich
auch der Familie — sogar hdufig vor allem
mit dieser letzteren. Eine solche Zusammen-
arbeit darf keinen Zufallscharakter tragen;
sie muss kontinuierlich, gut organisiert und
harmonisch sein. Durch Uberbesetzung,
Zersplitterung und mangelnde Koordina-
tion zwischen den einzelnen Dienststellen
wiirde ein Teil der Energien und Fihigkei-
ten verschwendet. Das Problem der Zusam-
menarbeit der verschiedenen in Betracht
fallenden Institutionen erschwert heute in
allen Stiddten eine befriedigende medizi-
nisch-soziale Tatigkeit. Es ist unerldsslich,
dass ein solcher Dienst durch eine Fiih-
rungsstelle genau geplant wird. Nur so kon-
nen Doppelspurigkeit und Liicken vermie-
den und die gewlinschte Wirksamkeit und
fachliche Qualitit erreicht werden. Jedes
Mitglied einer solchen Gruppe muss die
Funktion der andern und den Anteil, den sie
an der gemeinsamen Aufgabe erfiillen, ken-
nen und muss der andern Kompetenzen und
Verantwortung respektieren.

Fiir die straffe Fithrung eines solchen
Dienstzweiges, dessen Finanzierung nach
Moglichkeit durch private Organisationen
der Sozialversicherung und durch die Be-
horden erfolgen sollte, sind diese Vorausset-
zungen unerlésslich. Sind einmal alle diese
Bedingungen erfiillt, so wird sich der schon
jetzt voraussehbare Nutzen der héuslichen
Versorgung in vollem Umfang einstellen.
Da ist einmal der Kranke selbst, dem er-
moglicht wird, in seiner gewohnten Umge-
bung zu verbleiben oder doch bald wieder
zuriickzukehren und der den vertrauten
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Hausarzt nicht entbehren muss. Seine und
seiner Angehorigen Angst wird vermindert,
das psychologische und soziale Klima ver-
bessert, was besonders fiir Betagte sehr
wichtig ist. Es ist klar, dass sich — besonders
instddtischen Verhéltnissen — durch die An-
forderungen der Industrialisierung die Fa-
milienstruktur bedeutend verschlechtert
hat. Sehr oft wird der Chronischkranke von
seinen Angehorigen in einer staatlich sub-
ventionierten Dreizimmerwohnung nicht
gerne geduldet. Wir fragen uns mit dem
deutschen Theologen, Professor Moltmann
aus Tlbingen, ob es richtig sei, dass sich die
Gesellschaft ihrer Kranken auf Kosten der
Medizin und ihrer Institutionen entledigt.
Muisste sie nicht vielmehr den Leidenden in
ihrer Mitte behalten, zumindest in jenen
Féllen, wo sein Zustand dadurch nicht be-
eintriachtigt, sondern sogar gebessert wiir-
de? Die Planung eines solchen Gesund-
heitsdienstes zeigt die zwangsldufige Ent-
wicklung der Medizin zur Sozialwissen-
schaft hin auf. Die Medizin beschrinkt sich
nicht mehr auf die kurative Pflege; sie muss
durch Verbesserung der Umweltbedingun-
gen auch auf die Gesundheit der Familien-
glieder einwirken. Dies sind alles Probleme,
zu deren Losung die Mithilfe der Politiker
notwendig ist.

Durch eine medizinische Versorgung im ei-
genen Heim kommt nicht nur der Kranke
auf seine Kosten. Auch der Arzt hat allen
Grund, sich dariiber zu freuen: denn an er-
ster Stelle steht fiir ihn das Wohlbefinden
seines Patienten. Er kann ihn unter stindi-
ger Kontrolle behalten, kann ihm aber
auch, was sehr wiinschenswert ist, verschie-
dene Hilfsmittel ans Krankenbett bringen,
welche sonst nur im Spital zur Verfiigung
stehen: Die unersetzliche Mitarbeit einer
geschulten Krankenschwester, die Anwen-
dung aller technischen Hilfsmittel der mo-
dernen Medizin wie beispielsweise Infusio-
nen, Funktionspriifungen und Laborunter-
suchungen sowie Rontgenaufnahmen. Auf
diese Weise ergibt sich eine fruchtbare Zu-
sammenarbeit des Allgemeinpraktikers mit
seinen Kollegen im Spital. Ersterer wird un-
ter voller Wahrung seiner Unabhingigkeit
eine qualitativ hochstehende Medizin be-
treiben konnen, welche ihn auch wirklich
befriedigt. Sein Kollege wird die Kontinui-
tat in der angefangenen Behandlung fest-
stellen, welche durch personliche Kontakte
und fruchtbaren Meinungsaustausch beider
Gruppen noch vertieft werden kann. Einzel-
ne Fachleute, wie etwa Physiotherapeutin-
nen und Flirsorgerinnen, konnen in beiden
Gruppen mitarbeiten und so dem Patienten
die fiir seine Heilung giinstige Vorausset-
zung einer einheitlichen Betreuung ver-
schaffen. Dieses Wirkungsfeld ist weit: Es
reicht bis zu den beiden Polen der Geriatrie
und Sauglingspflege, umfasst aber auch
Zwischenstufen wie etwa spezialisierte Ein-
griffe, postoperative Versorgung und die
Wiedereingliederung. Schliesslich erspart
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eine wachsame Krankenschwester im Hau-
se des Patienten dem Arzt vermehrte Kran-
kenbesuche und schenkt ihm so wertvolle
Zeit, welche er fiir andere Patienten einset-
zen kann. Es wird ihm dadurch aber auch
moglich, seinen Beruf unbeschwerter auszu-
iben. Die in den Nachbarstaaten und im ei-
genen Land gemachten Erfahrungen zeigen
die glinstigen Auswirkungen einer Pflege
des Patienten zu Hause auf das Allgemein-
wohl. Durch die Einsparung kostspieliger
Spitalpflegetage bietet sie offensichtliche fi-
nanzielle Vorteile und bietet ausserdem
neue, attraktive Moglichkeiten fiir Kran-
kenschwestern und Angehorige paramedi-

zinischer Berufe durch die Schaffung von
Teilzeitarbeitsplitzen, welche ein geordne-
tes Familienleben zulassen.

Die Verwirklichung eines solchen Projektes
in unseren Gemeinden eroftnet vielverspre-
chende Ausblicke fiir die Zukunftsmedizin
und das Gesundheitswesen.

Klein-Dorothee muss das Bett hiiten, sie ist aber
ganz zufrieden, weil sie jetzt die Mutter mehr
als sonst fiir sich hat, und der kleine Bruder
leistet ihr Gesellschaft. Sie braucht nicht ins
Spital zu gehen, denn Mutter lernte in einem
Rotkreuzkurs, (Bild unten) die Grundbegriffe
der Pflege bei leichten Erkrankungen.
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