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Forderung der
Spitalexternen
Krankenpflege

Dr. Ulrich Frey, Direktor des Eidg. Ge-
Sundheitsamtes

Das beunruhigende Anwachsen der Spital-
behandlungskosten zwingt uns, Moglich-
keiten zur Kostenbegrenzung zu studieren.
Eine dieser Moglichkeiten ist der Ausbau
der spitalexternen Krankenbetreuung — Be-
treuung als Oberbegriff verstanden, zu dem
ausser der eigentlichen Krankenpflege auch
Diagnostik und érztliche Behandlung zu
rechnen sind —, da man sich davon eine Ver-
hinderung oder zum mindesten die Verkiir-
zung des Spitalaufenthaltes verspricht. Die-
se Erwartung geht von der Voraussetzung
aus, dass die spitalexterne Betreuung nicht
nur billiger, sondern der Hospitalisation an-
nidhernd gleichwertig sei.

Zielsetzung

Durch spitalexterne Krankenbetreuung soll
ein bestmoOgliches — um nicht zu sagen
gleichwertiges — Leistungsangebot zu giin-
stigeren Bedingungen offeriert werden. Da-
bei geht es, wie schon gesagt, um diagnosti-
sche, therapeutische und pflegerische Lei-
stungen, sowie auch um das Problem der
Nachbetreuung. Aber auch das Problem
des psychologischen Klimas spielt hinein,
mit anderen Worten; es muss auch beriick-
sichtigt werden, wo —im Spital oder zu Hau-
se — sich der Patient «wohler fiihlty. Es wére
unzweckmadssig, fiir eine der beiden Varian-
ten zu optieren, wenn dieselbe mit einem
Missbehagen des Kranken und entspre-
chenden psychologischen Nachteilen ver-
bunden wiire.

Aber auch das Problem der Differenzierung
nach Krankheitszustinden und Krank-
heitsstadien, mit anderen Worten das Pro-
blem der «Pflegeintensitit» steht zur Diskus-
sion. Nicht jede Krankheit und nicht jeder
Krankheitszustand kann in Heimbehand-
lung am besten versorgt werden. Ein weite-
res Ziel wird somit sein, die Spitalbehand-
lung so genau wie moglich auf diejenigen
Krankheiten und diejenigen Betreuungsstu-
fen zu beschrianken, die spitalextern nicht
oder nur schlechter versorgt werden kon-
nen.

Schon in der Grundausbildung der Kranken-
schwestern wird man sich in Zukunft mehr
den spitalexternen, héiuslichen Pflege- und
Behandlungsmoglichkeiten zuwenden miis-
sen, als dies heute noch der Fall ist. Leider
krankt ja die Ausbildung der angehenden
Mediziner am gleichen Ubel - auch sie wer-
den fast nur im Spital ausgebildet und ler-
nen daher die Medizia aus einer sehr einsei-
tigen Optik! In diesem Zusammenhang sei
auch auf die Forderungen in Anita Meyers
Studie hingewiesen, vermehrt ausgebildete
«Gesundheitsschwestern» in der Gemeinde-
pflege einzusetzen und diese nicht nur pfle-
gen, sondern auch praventiv-medizinisch
tdtig sein zu lassen. Die Tétigkeit der Ge-
meindeschwester konnte durch Mitarbeit
bei schulirztlichen oder anderen priventiv-
medizinischen Untersuchungen, Mithilfe
bei Impfaktionen, Mitarbeit im Gesund-
heitsunterricht und vieles anderes mehr, we-

sentlich bereichert werden. Die Bevolke-
rung hitte hievon grossen Nutzen und die
notorisch iiberlasteten Arzte konnten sich
entlasten lassen — wenn sie wollten!

Es ist aber auch eine besondere Schulung in
organisatorischer Hinsicht, im «Manage-
menty, erforderlich. Noch mehr als im Spi-
talbetrieb muss eine in der spitalexternen
Pflege tdtige Schwester sich zu organisieren
wissen, Esistauch auf die berufliche Weiter-
bildung hinzuweisen, die sowohl fachbezo-
gen, wie organisations-orientiert sein muss
und durch die zwangslédufig damit verbun-
denen Kontakte mit anderen Gleichgestell-
ten wertvolle wechselseitige Anregungen zu
vermitteln vermag.

Der gegenwirtige Zustand

Die spitalexterne Versorgung liegt in den
Hinden der niedergelassenen praktizieren-
den Arzte, der Gemeindeschwestern, der
Haus- und Heimpflegedienste und — fiir ge-
wisse Spezialfille — der zahlreichen Fiirsor-
georganisationen. Die Aufzdhlung wére in-
des unvollstindig, wiirden nicht auch die
Angehorigen, Freunde und Nachbarn des
Pflegebediirftigen erwihnt.

Die spitalexterne Diagnostik besorgen —von
wenigen Ausnahmen abgesehen - aus-
schliesslich die praktizierenden Arzte, die
mit Hilfe ihrer eigenen sowie zusétzlicher
Einrichtungen der Bevolkerung zur Verfii-
gung stehen. Die oft aufwendigen Rontgen-
untersuchungen erfordern hiufig den Ein-
satz von Spezialinstituten. Es liegt auf der
Hand, dass vor allem in diagnostischer Hin-
sicht der spitalexternen Krankenpflege
Grenzen gesetzt sind. Viele heute gingige
und unerléssliche Untersuchungen konnen
im Hause des Patienten nicht vorgenommen
werden. Der Patient muss die Arztpraxis, ei-
ne nahegelegene Klinik oder ein Spezialin-
stitut aufsuchen. Dies ist ja auch einer der
Griinde, warum die Arzte in zunehmendem
Masse Hausbesuche auf das absolute Mini-
mum beschrinken.

Etwas besser ist es mit der drztlichen Thera-
pie bestellt: Vor allem durch die Zusam-
menarbeit mit qualifiziertem Pflegepersonal
lassen sich heutzutage beachtliche thera-
peutische Leistungen im spitalexternen Be-
reich vollziehen. Dies gilt vor allem fiir den
intern-medizinischen Bereich und die Ge-
riatrie, jedoch nur sehr beschriankt fiir Chir-
urgie, Geburtshilfe und andere operative
Disziplinen. Auch die Moglichkeiten der
physikalischen Medizin, die man ja oft nicht
missen mochte, sind beschrinkt.

Wir kommen damit zum eigentlichen Kern-
problem der Krankenpflege: An sich schiene
es durchaus moglich, dem Kranken auch in
seiner Wohnung eine angemessene Pflege
angedeihen zu lassen, sofern gewisse dussere
Voraussetzungen besser erfiillt wiaren. Allzu
hiufig stellen ungiinstige Wohnungsver-
hiltnisse, unzweckmaéssige Betten und feh-
lendes Pflegeinstrumentarium im weitesten
Sinne ernsthafte Hindernisse fiir eine zu-
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mutbare Heimbehandlung dar. In lindli-
chen Verhiltnissen, teilweise auch in gut or-
ganisierten stiddtischen Gemeinden ist man
zwar bestrebt, durch reichhaltige Kranken-
mobilienmagazine und einen mehr oder we-
niger gut ausgebauten Hauspflegedienst
diese Liicken zu schliessen. Alles in allem ist
die Situation aber recht untibersichtlich, der
Kranke und seine Angehdrigen wissen oft
nicht, an wen sie sich fiir diese oder jene Lei-
stung zu wenden haben. Es kommt dazu,
dass in der heutigen Kleinfamilie und bei
der herrschenden Vollbeschiftigung kaum
mehr Angehorige bereit und in der Lage
sind, die Betreuung eines kranken Familien-
mitgliedes zu iibernehmen. Auch die Arzte
ziehen es vor, Kranke sofort zu hospitalisie-
ren, wenn einigermassen anspruchsvolle
diagnostische unt therapeutische Leistun-
gen erforderlich sind.

Es ist offensichtlich, dass aus den dargeleg-
ten Griinden und wegen der beschriebenen
Unzuldnglichkeiten des heutigen Systems
ein grosser Trend zur Hospitalisation bei
Arzten, Kranken und Angehérigen besteht.
Dieser Trend wird durch die weitverbreitete
Ansicht gefordert, das Spital biete die «bes-
sere Medizin» an. Zudem ist es dank des aus-
gebauten Krankenversicherungssystems fiir
viele Patienten finanziell glinstiger, sich ho-
spitalisieren zu lassen.

Alle diese Betrachtungen iiber den Status
quo lassen hingegen die subtilen psycholo-
gischen Faktoren vollig ausser acht, was un-
ter Umstidnden die Entscheidung zugunsten
der einen oder anderen Betreuungsform we-
sentlich verdndern konnte.

Analyse

Eine Verdnderung des gegenwirtigen Zu-
standes setzt sorgfaltigste Analysen der ver-
schiedenen Faktoren voraus, die das ganze
System zu beeinflussen vermogen.

In organisatorischer Hinsicht fillt auf, dass
die verschiedenen iiber das Land verstreu-
ten Heimpflege- und Betreuungsorganisa-
tionen ungeniigend koordiniert sind, das
ganze System unibersichtlich ist und nur
wenige Fachleute den Uberblick iiber das
Ganze haben. Auch die Arzte sind oft {iber
die Moglichkeiten im Bereiche ihres Praxis-
gebietes unvollstindig orientiert. Auch die
unterschiedliche Tragerschaft der genann-
ten Organisationen — Offentlich-rechtliche,
gemeinniitzige, private usw. — dient nicht
der Verbesserung der «Transparenz». Nie-
mand weiss eigentlich so recht, wer fiir was
zustidndig ist, und der Kranke sieht sich

Es gibt eine ganze Reihe von Therapiemdoglich-
keiten, die auch in der Wohnung anwendbar
sind, zum Beispiel dieser velodihnliche Apparat,
welcher der Patientin hilft, die Beweglichkeit
ihrer geliihmten Beine zu verbessern. Der Ener-
gieaufwand ist auf einer Skala abzulesen und
wird von der Schwester iiberwacht.
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dementsprechend einem Gestriipp von
hilfswilligen aber ungleichméssig ausgela-
steten Betreuungsorganisationen gegen-
iber. Zuguterletzt erhélt er — wenn mehrere
dieser Organisationen an seiner Betreuung
beteiligt waren — von verschiedenen Seiten
verschieden kalkulierte Rechnungen, was
auch nicht zur Verbesserung seiner Stim-
mung beitrigt!

Zur Zeit wohl noch wichtiger als die organi-
satorischen Miéngel sind die personellen
Schwierigkeiten. Wir wissen, dass weniger
der quantitative Mangel an Gemeinde-Pfle-
gepersonal, sondern dessen Uberalterung
bedenklich ist. Eine 1972 abgeschlossene
Studie im Kanton Bern hat ergeben, dass 55
Prozent der in der Gemeindepflege téitigen
Schwestern tiber 50 Jahre alt waren, 13 Pro-
zent (ndmlich 38 Schwestern) waren sogar
schonim AHV-Alter.

Ein weiteres Problem sind die Kosten: Der
Beweis, dass die spitalexterne Behandlung

wirklich billiger sei als die Hospitalisation,
ist noch nicht erbracht. Wenn man alle Zu-
satzleistungen, die der zu Hause behandelte
Kranke zu erbringen hat, zusammenzéhlt,
kommt man auch auf erstaunliche Betrége!
Es kommt dazu, dass die Spitalbehandlung
durch die Sozialversicherung heute noch
besser abgedeckt wird und der Kranke bei
Heimbehandlung viel zu viel aus seiner eige-
nen Tasche beisteuern muss.

Sehr wesentlich fallen im weiteren gesell-
schaftsstrukturelle Gegebenheiten ins Ge-
wicht: es wurde schon angedeutet, dass der
Trend zur Kleinfamilie und zur frithzeitigen
Verselbstandigung junger Familienmitglie
der die Moglichkeiten der Heimbehandlung
erheblich einschriankt. Dies wirkt sich vor
allem auf die Betreuung Betagter aus. Nur
noch wenige Familienangehorige sind heute
willens und zufolge ihrer intensiven berufli-
chen Beschiftigung in der Lage, einen be-
tagten Angehorigen, der einige betreueri-




Die Gesundheitsschwester in der Gemeinde ist
Siir vielerlei zustindig: fiir pflegerische Mass-
nahmen wie beispielsweise eine Blasenspiilung
(unten links) oder die Verabreichung von
Augentropfen (oben rechts), aber auch fiir
Gesundheitskontrollen aller Art, die Anleitung
zur Verhiitung von Krankheiten und die Bera-
tung in sozialmedizinischer Hinsicht. Sie arbei-
tet mit dem Arzt, mit Betreuungsdiensten und
Laienpflegerinnen zusammen.

Die Hauspflegerin (oben links) nimmt sich vor
allem des Haushalts beim Patienten an, hat
aber in ihrer zweijiahrigen Ausbildung auch eine
Einfithrung in die Krankenpflege erhalten und
kann der Gesundheitsschwester an die Hand
gehen.

9



sche und pflegerische Anforderungen stellt,
bei sich zu Hause zu behalten.

Schliesslich ist auch auf den modernen
Wohnungsbau und die Art der Besiedelung
hinzuweisen: Abgesehen davon, dass im
modernen Wohnungsbau erstaunlicherwei-
se immer noch krasse Fehler in bezug auf
die Anpassung an die Bediirfnisse Behinder-
ter, sowie Schallisolation, Besonnung usw.
gemacht werden, sind viele Wohnungen
infolge der hohen Mietpreise so klein,
dass schon die kurzfristige Behandlung ei-
nes Kranken ein Problem darstellt. Besser
ist es diesbeziiglich auf dem Lande, wo man
gliicklicherweise oft noch verniinftiger
baut.

Moglichkeiten zur Forderung

Der Ausbau der spitalexternen Kranken-
pflege ist nur moglich, wenn alle oder zum
mindesten moglichst viele der dargelegten
Faktoren im Sinne der Verwirklichung des
angestrebten Ziels verdndert werden kon-
nen.

Unter der Voraussetzung, dass geniigend
qualifiziertes und verjiingtes Personal fiir
die spitalexterne Krankenbehandlung zur
Verfligung steht und unter der Vorausset-
zung, dass unsere Gesellschaft entspre-
chend motiviert wird und in Zukunft eher
bereit ist, gewisse Opfer gegenliber einem
kranken AngehoOrigen zu erbringen und
auch unter der Voraussetzung, dass in Zu-
kunft zweckmiissigere und grossere Woh-
nungen gebaut werden, wire eine Forde-
rung durch gewisse organisatorische und fi-
nanzielle Massnahmen durchaus denkbar.
Bevor ich daran gehe, ein mogliches Mo-
dell, das einer Optimierung der spitalexter-
nen Krankenbetreuung dienen konnte, zu
skizzieren, mochte ich jedoch mit allem
Nachdruck darauf hinweisen, dass noch ein
langer und beschwerlicher Weg vor uns
liegt, bis unsere Gesellschaft die erforderli-
chen Wandlungen durchgemacht hat und
auch die baulichen und personellen Voraus-
setzungen vorhanden sind.

Dessen ungeachtet mochte ich versuchen, in
wenigen Worten darzulegen, durch welche
organisatorischen Massnahmen die spital-
externe Krankenpflege geférdert werden
konnte: Ich gehe von der Pramisse aus, dass
die Krankenbetreuung als etwas Ganzes zu
betrachtenist und die— leider tief verwurzel-
te aber unrichtige — scharfe Trennung zwi-
schen intra- und extramuraler Medizin ab-
zulehnen ist. In der «globalen Krankenbe-
treuung» hat jeder das zu tun, was er am be-
sten kann und was dem Patienten am besten
dienlich ist. Die Drehscheibe ist der prakti-
zierende Arzt, der dariiber entscheidet, wel-
che Form von Diagnostik und Behandlung
im Einzelfall anzuwenden ist. Es sollen flies-
sende Ubergénge bestehen zwischen privat-
drztlicher (extramuraler) und Spitalbehand-
lung. Die Hospitalisation soll nicht Platz
greifen, um dem Arzt oder den Angehorigen
eine moglichst bequeme Losung zu bieten
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und ihnen unangenehme Arbeiten abzuneh-
men, sondern um dem Kranken optimale
diagnostische und therapeutische Leistun-
gen, die ihm ausserhalb des Spitals nicht an-
geboten werden kénnen, zur Verfligung zu
stellen. Aus dieser Konzeption liesse sich
ein Modell entwickeln, bei dem ambulante
Dienste und Spital moglichst eng aneinan-
der angelehnt werden. Es konnte beispiels-
weise eine drztliche Einzel- oder Gruppen-
praxis in ndchster Nihe des Spitals oder so-
gar in Rdumen desselben untergebracht
sein. Der Arzt wiirde wie bisher als freier
Unternehmer praktizieren, hitte aber
gleichzeitig das Behandlungsrecht im Spi-
tal. Man konnte noch weitergehen, indem
Arzt und Spital gewisse diagnostische und
therapeutische  Einrichtungen (Labor,
Rontgen, physikalische Therapie und ande-
res) gemeinsam benlitzen wiirden.

Was nun den eigentlichen Betreuungsdienst
— Krankenpflege, Fiirsorge usw. — betriift,
wire eine Koordinations- und Informations-
stelle, gewissermassen eine regionale Zen-
tralstelle zu schaffen, die wiederum enge
Verbindung zum Spital und zur Arzteschaft
unterhalten miisste. Dabei muissen die indi-
viduellen Trégerorganisationen keinesfalls
verschmolzen oder aufgelGst werden. Es
wire jedoch von grossem Vorteil, sie ineiner
derartigen Zentralstelle zusammenzufas-
sen. Sowohl Arzt, wie Patient héitten dann
nur noch eine Kontaktstelle, an die sie sich
zu wenden hitten. Diese Zentralstelle sollte
—und dies diirfte eines der grossten Hinder-
nisse sein! — wenn moglich interkomunal
oder regional konzipiert werden, da vor al-
lem in kleinen Landgemeinden die Be-
schrinkung auf eine einzelne Gemeinde viel
zu wenig Moglichkeiten offen ldsst. Nur
durch eine regionale Konzeption ist eine be-
friedigende spitalexterne Krankenbetreu-
ung lUiberhaupt denkbar. Es wire von gros-
sem Wert, wenn diese Zentralstelle im Spital
untergebracht werden konnte. Dadurch wé-
ren Spital, Arzt und Betreuungsdienste ge-
wissermassen in «Tuchfiihlung», mehr oder
weniger «unter einem Dach», was der Koor-
dination und Arbeitserleichterung sicher
nur dienlich sein kdnnte.

Damit ein solches spitalexternes System
zum Tragen kommt, miissen aber auch die
diagnostischen Untersuchungen und an-
spruchsvollere therapeutische Leistungen
an den Patienten herangetragen werden.
Dazu braucht es unter Umstéinden ein lei-
stungsfahiges Transportsystem. Bei vielen
Kranken konnte eine Hospitalisation ver-
mieden werden, wenn gewisse aufwendige
Untersuchungen — ich denke da vor allem
an Rontgenuntersuchungen - und sogar ge-
wisse kleinere operative Eingriffe ambulant
in der Praxis des Arztes, oder im Spital vor-
genommen werden konnten, ohne dass der
Patient hiefiir hospitalisiert werden muss.
Dies setzt voraus, dass die Krankentrans-
porte zu annehmbaren Preisen vorgenom-
men werden konnen.

Die Kostenfrage

Es liegt auf der Hand, dass auch ein solches
System Umtriebe mit sich bringt und etwas
kostet. Es kann nur attraktiv sein, wenn es
billiger als die Spitalbehandlung ist und die
Familie des Kranken nicht tiber Gebiihr be-
lastet. Dies bedeutet, dass die Krankenver-
sicherung nicht nur die eigentlichen Lei-
stungen entschidigt — und zwar zu verntinf-
tigen Ansdtzen — sondern man miisste sich
{iberlegen, ob man nicht dem Kranken be-
ziehungsweise seinen Angehorigen auch
noch eine Art «/nkommodititsentschddi-
gung» ausrichten sollte. Esist ja klar, dass es
mit der durch die Gemeindeschwester ver-
abfolgten Spritze oder dem Dienst der
Heimpflegerin allein nicht getan ist. Wenn
man einen Angehorigen zu Hause behan-
delt, hat man zahlreiche andere Unbequem-
lichkeiten zu tragen. Es schiene mir, dass
von Seiten des Versicherungssystems auch
diesbezliglich ein Anreiz geschaffen werden
sollte, um eine unnotige aber oft eben finan-
ziell fiir den Patienten vorteilhaftere Hospi-
talisation zu vermeiden.

Schlussfolgerungen

Wir sind uns ja wohl alle dariiber einig, dass
die spitalexterne Krankenpflege als Be-
standteil einer «globalen Krankenbetreu-
ungy» ausgebaut und geférdert werden muss,
wobei chirurgische und medizinische Not-
fille, oder Patienten mit Krankheitsbildern,
die eine aufwendige und hochspezialisierte
Untersuchung und Behandlung erfordern,
weiterhin unbedingt in Spitalpflege gegeben
werden sollen. Gerade um diese schweren
und wirklich hospitalisationsbediirftigen
Fille jederzeit aufnehmen zu konnen, soll-
ten die Spitdler nicht mit einfachen Pflege-
oder Untersuchungsfillen belastet werden.
Dies gilt vor allem fiir die Geriatrie, wo es
sehr oft aus rein pflegetechnischen Griinden
zur Spitaleinweisung kommt, die medizi-
nisch nicht streng indiziert wire.

Es darf aber nicht ausser Acht gelassen wer-
den, dass ein sinnvoller und zweckméssiger
Ausbau der spitalexternen Krankenbetreu-
ung tiefgreifende Wandlungen gesell-
schaftsstruktureller, organisatorischer und
finanzieller Art erfordert. Viel Umdenken
und gegenseitige Anpassung werden erfor-
derlich sein, bis wir das uns gesteckte Ziel
erreicht haben werden. Es ist ausgeschlos-
sen, mit heutiger Denkweise, heutiger Ge-
sellschaftsstruktur und heutiger Organisa-
tion der Gemeindekrankenpflege mehr als
unwirksames Flickwerk zu leisten. Es sollte
jedoch moglich sein, durch gemeinsame An-
strengungen die Bevolkerung so zu sensibi-
lisieren, dass gewisse dringend notwendige
strukturelle Anderungen schon in nichster
Zeit schrittweise realisiert werden konnen.
Dabei soll uns aber nur ein Bestreben leiten,
nimlich Losungen zu treffen, die flir den
Kranken in medizinischer und psychologi-
scher Hinsicht besser und fiir die Allgemein-
heit finanziell tragbar sind.
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