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Im Spital oder zu Hause?

Spitalexterne Krankenpflege — unter diesem Begriff fasst man
alle jene Dienste und Massnahmen zusammen, die darauf abzie-
len, die «stationdre Behandlung» abzukiirzen oder zu vermeiden.
(Stationir behandelt ist jeder Patient, der sich fiir medizinische
oder pflegerische Betreuung wihrend mehr als 24 Stunden in
einer Krankenanstalt irgendwelcher Art aufhilt.) Die spitalex-
terne Krankenpflege in diesem weiten Sinn verstanden umfasst
also auch Privention und Gesundheitsschutz.

Der Krankenpflegedienst fiir Patienten zu Hause, der am
1. Februar 1975 von der Rotkreuz-Sektion Freiburg gegriindet
wurde, darf als Verwirklichung des Prinzips der spitalexternen
Krankenpflege angesehen werden. Um unsern Lesern die Ziele,
Aufgaben und Organisation dieser Dienstleistung niaherzubrin-
gen, hat uns freundlicherweise Frau Veste, die Sekretiirin der
Sektion, in einem Interview dariiber Auskunft gegeben.

Die Redaktion

SRK: Wie ist hr Dienst «Krankenpflege
zu Hause» entstanden?

Frau V.: Die neue Titigkeit hatte eine Art
Vorldaufer im «Pannendienst», den die
Sektion Freiburg 1970 griindete, um der
immer grosseren Nachfrage nach Rot-
kreuzspitalhelferinnen gentigen zu kon-
nen. Dieser Pannendienst besteht immer
noch, er leistet aber wirklich nur Uber-
briickungshilfe und ist kaum strukturiert.
Der Krankenpflegedienst dagegen st
durchstrukturiert, und das Besondere
daran ist, dass die Gemeinden beteiligt
sind.

SRK: Was ist der Zweck dieses Dienstes?
Frau V.: Wie der Name sagt, handelt es
sich darum, Kranke zu Hause zu pflegen,
das heisst ihre Hospitalisation zu vermei-
den, indem wir die Moglichkeit schaffen,
dass sich ein Patient in sciner Wohnung
pflegen lassen kann oder dass er sobald
wie moglich aus dem Spital entlassen und
die Behandlung zu Hause fortgesetzt wird.
In Freiburg, Villars-sur-Glane, Granges-
Paccots, Givisiez und Belfaux sind diese
Ziele nunmehr durch unseren Dienst er-
reicht. Alle Einzelheiten sind geregelt und
in einer Vereinbarung zwischen den eben
genannten Gemeinden und der Sektion
festgehalten.

SRK: Konnen Sie uns die Organisation
kurz erlautern?

Frau V.: Die Ausfiihrung ist ganz in den
Hinden der Sektion; die Gemeinden
ibernehmen die Kosten im Verhiltnis
ihrer Einwohnerzahl. Im Schosse der Sek-
tion sind gegenwirtig zwei Gesundheits-
schwestern fiir das richtige Funktionieren
des Dienstes verantwortlich, das in erster
Linie von der guten Zusammenarbeit zwi-
schen den verschiedenen Kategorien von
Helfenden abhingt. Bei jeder neuen An-
frage macht cine der Gesundheitsschwe-
stern den ersten Besuch, stellt fest, welche
Hilfe notig ist, und bietet dann das erfor-
derliche Personal auf.

SRK: Wer alles gehort zu IThrem Kranken-
pflegedienst?
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Frau V.: Es sind folgende Kategorien in

unserem Krankenpflegedienst vertreten:

— Gesundheitsschwestern (2). Sie leiten
den Einsatz der Krankenschwestern
und Rotkreuzspitalhelferinnen, koordi-
nieren die Tatigkeit des gesamten unse-
rem Dienst angehorenden Personals,
kldren die Félle ab und nehmen mit
dem Arzt Kontakt auf, auch mit der
Familie, privaten und offentlichen Stel-
len, die fiir einen finanziellen Beitrag in
Frage kommen.

— Krankenschwestern (15), die die Be-
handlungspflege ausfiihren.

— Rotkreuzspitalhelferinnen (etwa 50),
die die Grundpflege ausfiihren, also in
den meisten Fillen mit einer diplomier-
ten Krankenschwester zusammenarbei-
ten.

— Haushilfen (10), die vorher einen Kurs
des SRK besuchten, in dem tiber Diét-
regeln, Unterhalt der Wohnung,
Hygiene sowie einiges zur Psychologie
von Kranken oder Betagten unterrich-
tet wird.

— Krankenpflegerin FA SRK (1), die in
bestimmten Fillen mitwirkt. Sie steht
eigentlich zwischen der diplomierten
Krankenschwester und der Rotkreuz-
spitalhelferin.

— einige Freiwillige.

Neben unseren Dienstleistungen, die nach

arztlicher Anweisung und in Zusammen-

arbeit mit Spitalabteilungen und Privat-
drzten erbracht werden, leisten auch

Hauspflegerinnen und unser Pannendienst

sehr geschitzte Hilfe.

SRK: Wie ist die finanzielle Seite gere-
gelt?

Frau V.: Unsere Sektion entschidigt die
Mitarbeiter nach Vorweisen des ausgefiill-
ten und vom Kranken unterschriebenen
Arbeitsblattes. Damit werden Missver-
standnisse, die sich fiir den Patienten
nachteilig auswirken konnen, umgangen.
Das Gehalt der leitenden Gesundheits-
schwester wird durch eine Subvention der
dem Abkommen beigetretenen Gemein-
den gedeckt. Die von den Krankenschwe-
stern ausgefithrte Behandlungspflege wird

dem Patienten fakturiert und in der Regel
von den Krankenkassen lbernommen.
Andere Leistungen, zum Beispiel die
durch Rotkreuzspitalhelferinnen erbrach-
ten, gehen zu Lasten des Patienten.

SRK: Welches sind die verschiedenen
Aufgaben, die von Threm Krankenptlege-
dienst erfiillt werden konnen?

Frau V.: Die personelle Zusammenset-
zung erlaubt uns die Ausfiihrung von Be-
handlungspflege, Gesundheitskontrollen,
Grundpflege, Physiotherapie (durch Fach-
leute), Wachdienst bei Sterbenden und in
der Nacht unruhigen Patienten. Die Ab-
gabe warmer Mabhlzeiten, die im Herbst
1975 eingefiihrt wurde, ist eigentlich eine
Dienstleistung unserer Sektion fiir sich
und kann von Personen beansprucht wer-
den, die sonst keine Pflege benotigen.

SRK: Konnen Sie den Patienten auch Bet-
ten, Nachtstiihle usw. zur Verfiigung stel-
len?

Frau V.: Unsere Sektion besitzt ein von
den interessierten Gemeinden finanziertes
Krankenmobilienmagazin, wo die beno-
tigten Mobilien und Utensilien sehr billig
gemietet werden konnen. Aber auch an-
dere Institutionen wie die Stiftung fiir das
Alter und Pro Infirmis geben solche Hilfs-
mittel ab.

SRK: Welche unmittelbaren Vorteile bie-
tet der Krankenpflegedienst?

Frau V.: In erster Linie mochte ich den
psychologischen Aspekt hervorheben: Fir
das seelische Gleichgewicht vieler Patien-
ten ist es glinstiger, wenn sie in der ge-
wohnten Umgebung verbleiben konnen.
statt hospitalisiert zu werden. Zudem
steht ausser Zweifel, dass unser Kranken-
pflegedienst zur Verringerung der Kosten
des offentlichen Gesundheitswesens bei-
tragt.

SRK: Konnen Sie uns einige Zahlen tiber
die bisherigen Leistungen geben?

Frau V.: Eine Aufstellung tiber die Tatig-
keit vom April bis Dezember 1975 zeig!
folgendes Bild:



Herr und Frau E.R. leben im Ruhestand. Der
Ehemann erlitt einen Schenkelbruch, der ihm
sehr zu schaffen macht. Er mochte jedoch, dass
seine Frau etwas von den Haushaltarbeiten
entlastet wird und erfuhr von dem Mahlzeiten-
dienst der Sektion. Piinktlichum 11 Uhr 30
bringt eine vom SRK in Dienst genommen Frau
jeden Tag eine warme Mahlzeit in 2wel
Blechkantinen, die vom Ehepaar gekauft
wurden. «Manchmal wirme ich das Hauptge-
richt im Backofen auf, wihrend wir die Suppe
essen,» sagt Frau R., «aber oft ist das gar nicht
notig.»

— 3919 Stunden., 250 volle Arbeitstage
und 11 volle Arbeitsmonate von Rot-
kreuzspitalhelferinnen

— 401 Nachtwachen

— 2658 Stunden von Haushilfen

— 661 Stunden Priisenzzeit ohne Behand-
lungen

— 1276 Injektionen, 117 Perfusionen, 458
Wundverbinde. 190 Blasenspiilungen
durch Krankenschwestern

— 18 Physiotherapie-Behandlungen

— 137 Gesundheitskontrollen

SRK: Durch wen kann der Krankenpfle-
gedienst angefordert werden und wo?

Frau V.: Die Anfragen kommen vom Spi-
tal, vom Arzt, vom Patienten selbst oder
seiner Familie; sie sind an das Sekretariat
der Rotkreuz-Sektion Freiburg, avenue du
Moléson 18, 1700 Freiburg, zu richten.

Frau P. J., 85jiihrig, ist seit der dritten Herz-
attake, die sie erlitt, an den Beinen gelihmt. Auf
Anfrage des Spitals wird sie heute vom
Krankenpflegedienst fiir Patienten zu Hause
gepflegt. Eine Krankenschwester kommi
weimal wéchentlich fiir die Behandlung nach
Weisung des Arztes; eine Rotkreuzspitalhelferin,
die jeden Tag, auch sonniags, die Patientin
wischt und bettet, hilft ihr dabei.

Herr A.R. ist durch einen Arbeitsunfall
querschnitigelihmt. Auf Ersuchen des
Arbeitgebers und mit dem Einverstindnis des
Spitalarztes wird auch er durch den Kranken-
pflegedienst der Sektion Freiburg betreut. Eine
Rotkreuzspitalhelferin hilft jeden Tag bei der
Toilette. Die Unterstiitzung durch die Familie ist
vorbildlich und macht die spitalexterne Pflege
erst moglich. Der ehemalige Patron und die
Kinder bemiihen sich liebevoll um den
Patienten. Etwa alle Monate einmal besuchen
ihn der Arzt und die Krankenschwester auf dem
Bauernhof.

Frau A.O. ist nicht krank, jedoch hochbetagt
wnd kann das Einkaufen, Haushaltarbeiten und
Kochen nicht mehr besorgen. Sie bat um eine
der von der Sektion besonders fiir solche Fiille
ausgebildeten Helferinnen. Nun begibt sich
tiglich eine Haushilfe zu Frau O., kochu fiir

sie das Mittagessen und erledigt die notigen
Hausarbeiten. Die alte Frauw ist froh, noch in der
Wohnung bleiben zu konnen, sie weiss, dasy sie
jeden Tag auf die zuverlissige Haushilfe zihlen
kann.
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