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Neue Schwerpunkte

Dr. Heinz Locher

Die Forderung der spitalexternen Kranken-
pflege und Gesundheitspflege als Aufgabe
des Schweizerischen Roten Kreuzes

Die Gesundheitspolitik unseres Landes ist
an einem Wendepunkt angelangt.

Der Stand der Entwicklung unseres Ge-
sundheitswesens ist zwar erfreulich und
kann auch einem internationalen Vergleich
standhalten; allerdings ist der Ausbau unse-
res Gesundheitswesens seit dem Zweiten
Weltkrieg mit einem Kostenanstieg verbun-
den gewesen, der zu Besorgnis Anlass gibt.
Zudem mehren sich die Bedenken, ob die in-
dividuelle Betreuung der Patienten und die
Vermittlung des Geflihls der Geborgenheit,
das fiir ihre Genesung von wesentlicher Be-
deutung ist, im hochtechnisierten und spe-
zialisierten Akutkrankenhaus nicht gefiahr-
det seien. Die zur Verfligung stehenden de-
mographischen und epidemiologischen Da-
ten deuten ferner auf einen steigenden Be-
darf an Grundpflegeleistungen und weite-
ren Dienstleistungen fiir Behinderte oder al-
tersbedingt abhédngig gewordene Menschen
hin. War die Entwicklung unseres Gesund-
heitswesens in den letzten zwei Jahrzehnten
durch eine starke Betonung der stationdren
Akutmedizin gekennzeichnet, gilt es heute,
neue Schwergewichte festzulegen.

Wir haben, gesamtschweizerisch betrachtet
und von regionalen Unterschieden abgese-
hen, geniigend Betten im Akutspitalbereich,
dagegen fehlt es an Betten, Behandlungs-
und Pflegemoglichkeiten fiir dltere Men-
schen und Chronischkranke. Eine besonde-
re Bedeutung kommt ferner der Bereitstel-
lung von ambulant erbrachten Dienstlei-
stungen zu.

Viele dltere Menschen und auch nicht weni-
ge Kranke bediirften weder eines Altershei-
mes noch eines Pflegeheimes, viele Akut-
kranke konnten zu Hause behandelt und ge-
pflegt oder frither aus dem Krankenhaus
entlassen werden, falls sie in ihrer eigenen
Wohnung durch solche Diensleistungen un-
terstiitzt wiirden.

Die Bestrebungen zur Bereitstellung dieser
Dienstleistungen konnen unter dem Begriff
der spitalexternen Krankenpflege und Ge-
sundheitspflege zusammengefasst werden.
Es ist das Ziel der spitalexternen Kranken-
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pflege und Gesundheitspflege, in ihrer Ge-
sundheit gefdhrdeten, behinderten oder
pflegebediirftigen Menschen zu helfen, dass
sie moglichst lange in ihrer eigenen Woh-
nung, unter Umstdnden in Alterswohnun-
gen oder Alterssiedlungen leben konnen,
ohne spezifischere Einrichtungen wie Pfle-
geheime oder Akutspitiler beanspruchen zu
miissen, beziehungsweise dass sie moglichst
rasch wieder nach Hause, in die vertraute
Umgebung, zuriickkehren kdnnen.

Die Zahl moglicher Dienstleistungen im Be-
reich der spitalexternen Krankenpflege und
Gesundheitspflege ist gross. Sie umfasst die
héusliche Krankenpflege durch Angehori-
ge, Verwandte oder Bekannte, die Mithilfe
bei der Fiithrung des Haushalts, die Ermog-
lichung sozialer Kontakte (Besuchsdienst,
Altersklub, Bibliothekdienst usw.), die An-
leitung zu einer gesundheitsbewussten Le-
bensfithrung (Gesundheitserzichung), aber
auch den Einsatz von Gesundheitsschwe-
stern, Gemeindeschwestern, Hauspflegerin-
nen und Haushilfen fiir Betagte sowie die
Ermoglichung der ambulanten Inanspruch-
nahme von diagnostischen und therapeuti-
schen Spitalleistungen (physikalische The-
rapie, Rontgen, Ergotherapie usw.) oder
den Arztbesuch durch einen Transport-
dienst.

Zur Sicherstellung dieser Dienstleistungen
bedarf es nicht nur des Berufspersonals,
sondern auch einer zunehmenden Zahl von
Laienhelfern die auf ihre Aufgaben vorbe-
reitet sind.

Das Schweizerische Rote Kreuz leistet
schon seit Jahren einen wichtigen Beitrag
zur Forderung der spitalexternen Kranken-
pflege und Gesundheitspflege, indem es
durch seine Sektionen fiir unsere Bevolke-
rung die Kurse Krankenpflege zu Hause,
Pflege von Mutter und Kind, Pflege des ge-
sunden Sduglings und Betreuung des Klein-
kindes, Pflege von Betagten und Chronisch-
kranken sowie die Kurse fiir Rotkreuz-Spi-
talhelfer und -helferinnen durchfiihrt. Die
in erfreulichem Masse zunehmenden Teil-
nehmerzahlen belegen das grosse Interesse

und die Bereitschaft der Bevolkerung, sich
selber zu helfen.

Trotzdem muss festgestellt werden, dass die
spitalexterne Krankenpflege und Gesund-
heitspflege, vor allem in der deutschen
Schweiz, noch sehr ausbaubediirftig ist. In
der Absicht, einen wirkungsvollen Beitrag
zu deren Forderung zu leisten, hat das Zen-
tralkomitee am 12. Juli 1973 auf Antrag der
Kommission fiir Krankenpflege einen dies-
beziiglichen Grundsatzentscheid getroffen.
Danach fordert das Schweizerische Rote
Kreuz die spitalexterne Krankenpflege und
Gesundheitspflege insbesondere durch die
Ubernahme einer Koordinations-, Infor-
mations- und Dokumentationsfunktion.
Die Schweizerische Sanititsdirektorenkon-
ferenz hat diesen Grundsatzentscheid Ende
1973 gebilligt. Im Herbst 1974 konnte die
Arbeit in der neu geschaffenen Stelle bei der
Abteilung Krankenpflege des Schweizeri-
schen Roten Kreuzes begonnen werden.
Das erste Schwergewicht der Tatigkeit liegt
auf der Verbesserung der Information tiber
bestehende Organisationen und deren Téi-
tigkeit sowie geloste und oifene Probleme
der spitalexternen Krankenpflege und Ge-
sundheitspflege, muss doch immer wieder
festgestellt werden, dass wertvolle Initiati-
ven wirkungslos bleiben, weil sie isoliert von
den bisherigen Erfahrungen unternommen
werden.

Ein zweites Schwergewicht liegt in der An-
regung und Begleitung von Modellversu-
chen zur Entwicklung der spitalexternen
Krankenpflege und Gesundheitspflege. Da-
bei wird die Aufgabe vor allem darin beste-
hen, aufgrund gesammelter Information
und Dokumentation die Erfahrung aus an-
deren Bereichen fruchtbar zu machen.

Im Dezember erschien das erste «Spitex-
Bulletin», das von der Abteilung Kranken-
pflege herausgegeben wird. Es soll zur For-
derung der Kontakte und des Informations-
austausches zwischen allen an der spitalex-
ternen Krankenpflege und Gesundheitspfle-
ge interessierten Behorden, Institutionen
und Einzelpersonen dienen.
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