Zeitschrift: Das Schweizerische Rote Kreuz
Herausgeber: Schweizerisches Rotes Kreuz

Band: 82 (1973)

Heft: 4

Artikel: Sind wir zu "spitalfreudig"?

Autor: Ribi, Martha

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-548439

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 15.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-548439
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Sind wir zu
«spitalfreudig»?

Nationalritin Martha Ribi, lic. oec. publ.

Man spricht heute, vor allem im Zusam-
menhang mit den wachsenden Soziallasten
und den Defiziten der 6ffentlichen Hand mit
Besorgnis von einer ausgesprochenen Spi-
talfreudigkeit unserer Bevdlkerung und
prangert auch diese als Siindenbock fiir die
Kostensteigerung im Krankenhauswesen
an. Ich frage mich, ob wirklich eine solche
Spitalfreudigkeit bestehe? Ist es so, dass
beinahe jedermann zur Hospitalisation
driangt und vor allem das Krankenhaus nur
ungern verlasst? Was mogen allenfalls die
Griinde dafiir sein? Eine Ursache mag in
der Rastlosigkeit unserer Zeit liegen. Man
gonnt sich keine Zeit mehr zum Kranksein
und Gesunden. Der Glaube, dass bei ernster
Erkrankung nur die Krankenhauseinrich-
tungen und die dortige Behandlung und
Pflege uns rasch wieder gesund machen wer-
den, ist weitverbreitet. Zudem vermissen
wir in unsern Kleinfamilien mit der ausge-
dehnten Berufstitigkeit aller Mitglieder zu
Hause meistens die Person, die uns im
Krankheitsfall betreuen konnte. Die Hospi-
talisation ist somit zum Ausweg geworden.
Dass wir uns, einmal im Spital drin, der dor-
tigen Betriebsamkeit ausliefern und unter-
ordnen und passiv alles mit uns geschehen
lassen, was gleichsam hoheren Ortes ange-
ordnet wird, ist verstindlich und wohl
kaum mit Spitalfreudigkeit zu bezeichnen.
Es ist vielmehr Ausdruck unseres Vertrau-
ens, das wir den Spitalarzten und Pflegeper-
sonen entgegenbringen und zudem auch das
Zeichen unserer Hilflosigkeit dem Leiden
gegeniiber. Wir haben es verlernt oder nie
gelernt, krank zu sein.

Wie weit hat sich nun der Politiker mit dem
Problem der Krankenbetreuung auseinan-
derzusetzen? Jeder Politiker, sei er nun in
der Legislative oder in der Exekutive, tragt
eine grosse Verantwortung fiir unsere wirt-
schaftliche Entwicklung und unsere Staats-
finanzen. Er mag noch so viel Verstindnis
fiir soziale Fragen aufbringen und mensch-
lich vertretbare Forderungen aufstellen —sie
miissen auch realisierbar sein und sich mit
unsern finanziellen Moglichkeiten und den
uns zur Verfiigung stehenden Arbeitskraf-
ten erfiillen lassen. Als Politiker hat man
deshalb die Pflicht, in der heutigen Situation
im Krankenhauswesen und in der Gesund-
heitspolitik nach neuen Wegen zu suchen,
Rationalisierungsmassnahmen zu unter-
stiitzen und sich von jedem Perfektionis-
mus, auch wenn er gleichsam zu einem na-
tionalen Statussymbol geworden ist, zu di-
stanzieren. Es geht heute darum, praktisch
den Weg aufzuzeigen, der eine den moder-
nen medizinischen Erkenntnissen angepass-
te Krankenbetreuung gewéhrleistet und der
zudem mit den vorhandenen personlichen
und finanziellen Mitteln zu bewiltigen ist.
Wichtigste Voraussetzung fiir eine kréfte-,
kosten- und zeitsparende Krankenbetreu-
ung ist eine richtige Triage im Erkrankungs-
fall. Es muss nach objektiven medizinischen
aber auch nach sozialen Gesichtspunkten

die Entscheidung getroffen werden, ob eine
Hospitalisierung notwendig oder aber zu
umgehen ist. Eine simple Aussage? Eine
Aussage, der in der Praxis einige Bedeutung
zukommt. Die Beurteilung erfolgt nimlich
recht oft beeinflusst durch subjektive oder
sekundiare Momente, als da sind die Uberla-
stung des Arztes, der sich zur genauen Ab-
klarung in der Praxis nicht die Zeit nehmen
kann, das Drangen des Patienten zur Hospi-
talisierung, weil er sich davon das Wunder
einer raschen Genesung verspricht, der
Mangel an hiuslicher Pflege, Betreuung
und Geborgenheit, das Uberbiirden aller
Verantwortung auf Dritte, samt Ubernah-
me aller Kosten durch Krankenkasse, Ver-
sicherung, offentliche Hand. Das Krank-
sein wird gleichsam institutionalisiert. Soll
die Triage wirksam und richtig durchge-
fiihrt werden konnen, so ist erste Vorausset-
zung dafiir ein Hausarztsystem, das wie frii-
her funktioniert, als der Arzt noch Zeit fiir
seine Patienten hatte und uneingeschriank-
tes Vertrauen genoss. Wir brauchen vor al-
lem in den Stidten mehr Hausirzte, die
mehr Zeit haben. Vielleicht sollten sie sich
zudem zu Gemeinschaftspraxen zusam-
menschliessen, um sich fachlich zu ergéinzen
und vor allem gegenseitig abzulosen, sei es
fiir die Ferien oder fiir die Freizeit. Ein je-
derzeit erreichbarer Hausarzt oder Haus-
arztstellvertreter, der unsere eigene und un-
sere Familienanamnese kennt, kann wirksa-
mer helfen und die Lage objektiver ein-
schitzen, als der unbekannte Spezialist oder
Spitalarzt. Zu ihm kann sich auch ein Ver-
trauensverhéltnis bilden. Thm glauben wir
auch, wenn er uns die Behandlungzu Hause
oder aber im Spital vorschligt. Weitere
Voraussetzung ist die Gewdhrleistung der
hiduslichen Pflege und Betreuung. Damit
steht es in stddtischen Verhédltnissen oft
schlimm. Weder Familienangehorige noch
Nachbarn sind verfiigbar. Selten ist es aus-
gesprochen schlechter Wille, wenn diese
Hilfeleistung nicht gewdhrt wird. Man kann
eben nicht von seinem Arbeitsplatz wegblei-
ben, um den erkrankten Ehemann oder die
Ehefrau, den Vater oder die Mutter oder
den Nachbarn zu pflegen. Dass eine Dop-
pelbelastung mit Beruf und héuslicher
Krankenpflege gerade bei berufstitigen
Frauen oft zu Uberbelastung und damit zur
eigenen Krankheit fiihrt, wissen wir. Kon-
nen wir es uns personell aber leisten, wie in
den fritheren Zeiten Pflegekrifte abzuord-
nen, die den Patienten zu Hause pflegenund
betreuen, damit die Hospitalisierung um-
gangen werden kann? Leider, oder aber
auch verniinftigerweise, sind jene Zeiten
vorbei, da man bei einer pflegerischen Stel-
lenvermittlung ohne weiteres eine Kranken-
schwester fiir drei Wochen und bei Bedarf
auch noch eine Nachtschwester anfordern
und, war man in einigermassen rechten fi-
nanziellen Verhiltnissen, auch ohne weite-
res berappen konnte! Dies mutet heute di-
rekt grotesk an! Wir haben weder das Per-
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sonal noch konnte ein gewohnlicher Sterbli-
cher auf ldngere Zeit dafiir das Geld auf-
bringen! Das Pflegepersonal fehlt tiberall,
vorab in den Spitilern, dann aber auch in
der Hauspflege, und in der Gemeindekran-
kenpflege. Beide, Hauspflege und Gemein-
dekrankenpflege, sind Institutionen der
hiduslichen Krankenpflege, die sich seit
Jahrzehnten bewidhrt haben. Thr Einsatz
sollte der heutigen Zeit jedoch angepasst
werden. So wie die moderne Haushaltfiih-
rung durch die technische Entwicklung,
durch die mannigfaltigen Erleichterungen
unseres Wohnens, durch die Vereinfachun-
gen auf dem Nahrungsmittelsektor sehr viel
weniger Zeit mehr beansprucht bei gleich-
zeitig hoherem Wohn- und Lebenskomfort,
so sind auch viele Verrichtungen in der
hiuslichen Krankenbetreuung miiheloser,
kriftesparender und einfacher geworden.
Licht, Heizung, Warmwasser stehen an den
meisten Orten unbeschrankt und ohne un-
sere Arbeitsleistung zur Verfligung, ebenso
sind Waschen, Kochen, Putzen nicht mehr
so arbeitsintensiv. Dies hat zur Folge, dass
die pflegerische Betreuung zu Hause in viel
kiirzerer Zeit erledigt werden kann. Es hat
sich in der Praxis gezeigt, dass eine Haus-
pflegerin in sehr vielen Fillen nur noch
halbtags benotigt wird. Die Gemeinde-
schwester sollte ihre Dienstleistung auf jene
Behandlungspflege beschrinken konnen,
fir diesie in ihrer dreijahrigen Ausbildungs-
zeit das berufliche Riistzeug erworben hat.
Im Spital steht heute der Krankenschwester
sowohl auf Akut- wie auf Chronischkran-
kenabteilungen die Krankenpflegerin mit
18monatiger Ausbildung zur Seite. Konnte
sie nicht ebenso gut ausserhalb des Spitals
neben der Krankenschwester eingesetzt
werden ?

Es sind im héduslichen Krankheitsfall drei
Dienstleistungen zu erbringen, nimlich die
drztliche Behandlung, die Pflege und die (ib-
rige Betreuung. Dort wo neben dem Arzt
keine Angehorigen einspringen konnen,
sind Pflege und Betreuung durch eine
Fremdperson zu iibernehmen. Da ihr Ein-
satz gezielt, das heisst entsprechend den An-
forderungen und der Ausbildung zu erfol-
gen hat, ist es sinnvoll, diese Arbeiten auf
verschiedene Berufsgattungen aufzuteilen
und durch einen Teilzeiteinsatz ein Maxi-
mum an Wirtschaftlichkeit zu erzielen. Alle
diese Dienste, ja noch viele weitere Zusatz-
dienste, haben schon bisher bestanden und
wertvolle Liicken ausgefiillt. Was jedoch
fehlte und immer noch fehlt, ist die Koordi-
nation aller benotigten pflegerischen und
betreuenden Krifte. Ein solches ad hoc, das
heisst, jedem einzelnen Krankheitsfallange-
passtes Team, hitte in enger Zusammenar-
beit mit dem Arzt den Patienten zu be-
treuen. Die Zusammensetzung der Be-
treuergruppe wire von Fall zu Fall eine an-
dere, die zeitliche Beanspruchung der ein-
zelnen Gruppenangehorigen pro Fall eben-
falls. Es ist unschwer abzuschitzen, dass
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dies eine recht differenzierte und vor allem
sehr flexible Organisation braucht. Was
aber im Spital in der Gruppenpflege allen
Schwierigkeiten zum Trotz und in tapferer
Uberwindung herkommlicher Vorstellun-
gen moglich war und zum grossen Erfolg
fihrte, sollte auch in der hiduslichen Kran-
kenpflege durchfiihrbar sein.

Wir bendtigen in der Krankenpflege drin-
gend eine Okonomie der Krifte. Wir beno-
tigen sie aber auch in den Finanzen. Unsere
Sozialleistungen wachsen ins Unendliche.
Der Punkt ist nicht mehr fern, dass sie wirt-
schaftlich ganz einfach nicht mehr tragbar
sind. Jeder gangbare Weg, moge er uns
noch so fremd und gleichsam holperig und
steinig erscheinen, der uns dahinfiihrt, Per-
sonal und Kosten zu sparen, muss beschrit-
ten werden. Und ist es nicht doch auch so,
dass wir eine menschlich tragbare und wirt-
schaftlich gesunde Alternative zur iberbor-
denden Hospitalitis begriissen wiirden, ja
geradezu herbeisehnen ? Es ist uns ja schon
lange nicht mehr ganz wohl beim heutigen
Zustand. Lassen wir uns deshalb etwas ein-
fallen und helfen wir uns gegenseitig, um es
auch auszufiihren.

Berufskrankenpflege

Der Schweizerische Verband diplomierter
Krankenschwestern und Krankenpfleger
und das SRK fiihrten am 13. Mérz in Bern
eine Pressetagung durch, an der Aspekte
moderner Krankenpflege behandelt wur-
den. Sie stand unter der Leitung von Regie-
rungsrat Dr. B. Hunziker, Prisident der Sa-
nititsdirektorenkonferenz. In Vortragen,
Kurzreferaten und Diskussionen kamen
Tatsachen, Tendenzen, Wiinsche und Kriti-
ken zur Sprache, wobei besonderes Gewicht
auf Fragen der Ausbildung und einer neuen
Gesundheitspolitik lag.

Anerkennung von Schulen

In der Sitzung vom 5. April sprach das Zen-

tralkomitee des SRK folgenden Schulen die

Anerkennung aus:

— Section d’infirmiéres-assistantes et d’in-
firmiers-assistants de 1’Ecole d’infirmie-
res et d’infirmiers de 1’'Hopital cantonal
universitaire, Lausanne

— Schule fiir praktische Krankenpflege am
Kantonsspital, Liestal

Pralktische Krankenpflege

Im Hinblick auf die Téatigkeit von Kranken-
pflegerinnen und Krankenpflegern FA
SRK in der Gemeindepflege, hat die Kom-
mission fiur Krankenpflege des SRK das
Rahmenprogramm fiir eine Zusatzausbil-
dung genehmigt. Die Kommission hat auch
Empfehlungen an die Arbeitgeber (Stellen-
beschreibung, Aufgabenkatalog) betreffend
den Einsatz dieses Pflegepersonals in der
Gemeindekrankenpflege gutgeheissen.

Hilfsaktionen

Nicaragua

Die Sammlung des SRK fiir die Opfer des
Erdbebens von Managua ergab rund
780 000 Franken, wovon noch etwa 600 000
Franken verfligbar sind. Die Hélfte des Be-
trages soll fiir den Bau einer Garage und Re-
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