Zeitschrift: Das Schweizerische Rote Kreuz
Herausgeber: Schweizerisches Rotes Kreuz

Band: 85 (1976)

Heft: 2

Artikel: Laien in der Krankenpflege

Autor: E.T.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-974620

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: 27.11.2025

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


https://doi.org/10.5169/seals-974620
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

Laien in der
Krankenpflege

Die Rotkreuzspitalhelferin in Spital und
Pflegeheim
Durch den wihrend Jahrzehnten anhal-
tenden Mangel an Berufspflegepersonal
Wurde die vom Schweizerischen Roten
Kreuz schon seit langem geforderte Mit-
Wirkung von Laien in der Krankenpflege
Sehr aktuell. Neben der Ausbildung fiir
Ndusliche Krankenpflege und fiir die
flege von Mutter und Kind — zwei Rot-
Teuzkurse, die in der ganzen Welt mehr
Oder weniger eingebiirgert sind —, lan-
CYerte das Schweizerische Rote Kreuz
1958 den Kurs fiir freiwillige Rotkreuzspi-
talhelferinnen. Es bildete in der Folge
dusende von Frauen und Tochtern aus,
mlF dem Ziel, in Kriegszeiten den in den
Pitdlern verbliebenen Schwestern und
der Armee Hilfspersonal mit pflegerischen
Orkenntnissen zur Verfiigung stellen zu
Onnen. Die Rotkreuzspitalhelferin erhilt
lach 28 Kursstunden und 96 Stunden
Praktikum in einem Spital einen Ausweis,
°r alle zwei Jahre erneuert wird, sofern
'¢ Inhaberin ein viertigiges Wiederho-
UNgspraktikum absolviert.
~0ter dem Einfluss des Personalmangels
ln. d_ell Krankenhiusern wurden diese frei-
iwllhgen Helferinnen immer begehrter und
Y_nme.r starker engagiert und wandelten
Jeh vielerorts zu bezahlten Teilzeit-Mitar-
Citern. Wie sehr man in der Kranken-
pﬂegE, besonders der Alterspflege, auf die
Otkreuzspitalhelferinnen angewiesen
4 und zum Teil noch ist, zeigte sich am
Cispiel des Asyls Gottesgnad in Koniz.
si(?rr Pfarrer Krimer sprach an der Pri-
Chtenkonferenz iiber den Einsatz der
Otkreuzspitalhelferinnen in  diesem
era“kEHheim. Der Neubau wurde im
reiFt)tember 1973 eroffnet — dank der Be-
jenZChaft. von Freiwilligen, denn auf
gendn Zeitpunkt hatte noch nicht genii-
e 1:aC_hpersonal eingestellt werden kon-
Sch(; Die Betriecbsaufnahme war aber
as 0 deshalb dringend, weil gleichzeitig
alte, abgelegene Asyl Gottesgnad in

el : .
tenwi] geschlossen werden musste. Die

Heimkommission gelangte an die Sektion
Bern-Mittelland, die alle bei ihr registrier-
ten Rotkreuzsppitalhelferinnen anfragte,
ob sie fiirs erste in Koniz einspringen wiir-
den. Uber 60 Frauen sagten ihre Mithilfe
zu, eine ganze Anzahl von ihnen fiir ldn-
gere Zeitspannen. Die 70 Patienten aus
Beitenwil konnten am vorgesehenen Ter-
min umziehen und fanden am neuen Ort
die erforderliche Betreuung. Rund 50 Hel-
ferinnen gehoren heute zum Pflegeteam.
Sie haben einen festen Vertrag und wer-
den entlohnt. Sie arbeiten durchschnitt-
lich 47 Stunden im Monat, wobei der Ein-
satz der einzelnen Rotkreuzspitalhelfe-
rinnen zwischen 18 und 120 Stunden liegt.
Trotz vermehrtem administrativem Auf-
wand wird im Asyl Gottesgnad Koniz,
das 165 meist schwer pflegebediirftige
Patienten beherbergt, die Mitarbeit dieser
Helferinnen sehr geschitzt.

Die Tendenz zur spitalexternen
Krankenpflege

Auf der einen Seite fassten also Laien in
Spitdlern und Heimen Fuss, gleichzeitig
begann jedoch die Entwicklung zur Pflege
des Patienten zu Hause. An dieser Ent-
wicklung waren nicht nur die Personal-
und Bettenknappheit in den Krankenan-
stalten und die unverhiltnismaissig gestie-
genen Spitalkosten beteiligt, sondern auch
die allmdhlich immer deutlicher werdende
Erkenntnis, dass das Verhiltnis zwischen
medizinisch-technischem Aufwand und
Nutzen fiir den Kranken nicht mehr opti-
mal sei und die personliche Zuwendung
zum Patienten, die im Spitalbetrieb oft
zu kurz kommt, wie auch das Eingehen
auf individuelle Bedtirfnisse, und eine ver-
traute Umgebung fiir sein seelisches
Wohlbefinden und die Heilungs- und Wie-
dereingliederungsaussichten sehr wichtig
sind.

Seit etwa zwei Jahren haben auch bei uns
Diskussionen und Versuche um die soge-
nannte «spitalexterne» (oder «extramu-
rale») Krankenpflege eingesetzt. Sie be-

deutet nicht einfach Pflege eines Patienten
durch seine Angehdrigen in der eigenen
Wohnung, sondern ist weiter gefasst: es
geht um den Aufbau eines vollstidndigen
medizinisch-sozialen Dienstes, der Patien-
ten zu Hause oder in Ambulatorien zur
Verfligung stehen soll und neben Laien-
helfern vor allem Berufspersonal einsetzt
wie die Krankenpflegerin FA SRK, die
diplomierte Schwester, den Arzt, die Phy-
siotherapeutin, die Ergotherapeutin, die
Didtassistentin - usw. Daneben miissen
noch weitere Erleichterungen vorhanden
sein wie zum Beispiel Hilfe fiir den Haus-
halt, Mabhlzeitendienst.

Diese Art Pflegedienst wird sich je nach
den Umstédnden — Stadt, Land, Einstellung
der Arzteschaft und der Behorden, schon
vorhandene Einrichtungen, zur Verfiigung
stehende Fachkrifte und Freiwillige usw.
— von Ort zu Ort stark unterscheiden. Es
bestehen bereits viele Ansédtze und Versu-
che in dieser Richtung, und das Schweize-
rische Rote Kreuz amtet im Einverstdnd-
nis mit den Kantonen als Dokumenta-
tions- und Informationsstelle fiir Fragen
der spitalexternen Krankenpflege und
wirkt an der Ausarbeitung brauchbarer
Losungen mit.

Ganz allgemein ist die spitalexterne Kran-
kenpflege in der Westschweiz besser be-
kannt als in der deutschen Schweiz. Wir
erinnern nur an den vor iiber fiinfzig Jah-
ren von der Rotkreuzsektion Genf ge-
griindeten Krankenpflegedienst zu Hause,
der heute etwa fiinfzig diplomierte Schwe-
stern beschiftigt. Auch die Rotkreuz-
Schwesternschule La Source in Lausanne
ist mit der Gemeindepflege und dem
sozialmedizinischen Dienst der Stadt eng
verbunden. Seit einem Jahr besteht in
Freiburg ein von der lokalen Sektion be-
triebener, stark auf Laienhelfer abgestiitz-
ter Krankenpflegedienst zu Hause, iiber
den seine Initiantin, Madame Veste, an
der Présidentenkonferenz orientierte.

Diese Titigkeit nahm ihren Anfang am
20. Februar 1975 mit der Unterzeichnung
einer Vereinbarung zwischen der Sektion
und der Stadt Freiburg sowie weiteren
fiinf Gemeinden betreffend die Tétigkeit
des Roten Kreuzes in der spitalexternen
Krankenpflege innerhalb der beteiligten
Gemeinden. Der neue Dienstzweig wird
von einer Gesundheitsschwester geleitet
und umfasst die Grundpflege und Behand-
lungspflege, seit kurzem auch Hilfe im
Haushalt und einen Mabhlzeitendienst (in-
begriffen Diitkiiche) sowie Gesundheits-
pflege. 48  Rotkreuzspitalhelferinnen
arbeiten unter Anleitung von 12 diplo-
mierten Schwestern in der Hauskranken-
pflege mit. Das Rote Kreuz kann so in
Zusammenarbeit mit den behandelnden
Arzten, den Spitilern, Kliniken, Alters-
heimen, Krankenkassen und offentlichen
Sozialdiensten einer grossen Zahl von
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Patienten — es betrifft vor allem altere
Leute und Chronischkranke — eine gute
Pflege ohne Hospitalisation ermoglichen.
Dem Patienten wird fiir die Leistungen
nach einem abgestuften Tarif Rechnung
gestellt. Er zahlt sie der Sektion, soweit
die Behandlungen nicht von der Kasse
tibernommen werden. Nichteinbringbare
Betrége kann die Sektion aus den Einnah-
men ihrer Kleiderstube decken. Damit
wird einem Unbemittelten erspart, von
der offentlichen Fiirsorge abhingig zu
sein, und er ist eher bereit, die notige
Pflege anzunechmen, auch wenn er nichts
zahlen kann. Die angeschlossenen Ge-
meinden beteiligten sich an den Investi-
tionskosten und subventionieren den Be-
trieb des Krankenpflegedienstes nach
Massgabe ihrer Einwohnerzahl.

In diesem Zusammenhang ist zu erwih-
nen, dass die Krankenkassen nur zur
Ubernahme der Kosten fiir Behandlungs-
pflege durch Berufspersonal verpflichtet
sind, und deshalb ein zu Hause gepflegter
Patient unter Umstidnden finanziell
schlechter fihrt, als wenn er sich ins Spital
begibe. Die Bemithungen der interessier-
ten Kreise gehen dahin, fiir diese Kate-
gorie von Kranken neben erweiterten Kas-
senleistungen auch Subventionen der
offentlichen Hand zu erwirken.
Rotkreuzspitalhelferinnen, die angestellt
sind und regelmissig arbeiten, aber als
Laien gelten, sind zu einem Grenzfall ge-
worden. Neben Freiburg setzen auch an-
dere Sektionen in verschiedenen Formen
Rotkreuzspitalhelferinnen zur Pflege von
Patienten zu Hause ein. (Dies geschicht
immer und iiberall unter der Aufsicht von
diplomierten Schwestern.)
Wie Dr. Locher, Leiter der Abteilung
Krankenpflege, in seiner Einfithrung zum
Thema an der Présidentenkonferenz aus-
fithrte, besitzt das Schweizerische Rote
Kreuz kein Monopol fiir den Einsatz von
Laien in der Krankenpflege und strebt es
auch nicht an. Seine Rotkreuzspitalhelfe-
rinnen waren willkommene Hilfskrifte in
Spitdlern und Heimen. Heute ist die Lage
anders: Hilfspflegepersonal ist mehr als
genug vorhanden. Wie es aber in Zukunft
sein wird, ist schwer abzuschitzen. Der
Geburtenriickgang (Pillenknick) wird sich
in einigen Jahren bemerkbar machen, die
Konjunktur kann wieder anziehen, die
Kranken- und Gesundheitspflege wird
ausgebaut. Die Erteilung von Kursen an
Laien zur Vermittlung einfacher Kennt-
nisse in Kranken-, Sduglings- und Alters-
pflege ist aber auf jeden Fall berechtigt,
sind doch diese Kenntnisse jedermann fiir
sich selbst und seine Familie niitzlich.
E.T.

Neuerungen
im Blut
spendedienst

Gegenwiirtig sind intensive Arbeiten zur
Reorganisation des Blutspendewesens in
der Schweiz im Gange. Die Prasidenten
der Rotkreuzsektionen wurden anlisslich
der Konferenz vom 29./30. November
1975 durch Professor Barandun, Mitglied
der Blutspendekommission, und Professor
Hissig, Direktor des Zentrallaboratori-
ums in Bern, iiber die geplanten Massnah-
men orientiert.

Das Schweizerische Rote Kreuz hat ge-
mass Bundesbeschluss vom 13. Juli 1951
den Auftrag, den Blutspendedienst ge-
samtschweizerisch fiir zivile und militdri-
sche Zwecke zu organisieren. Es versorgt
das Land mit Blut und Blutpriparaten auf
der Grundlage der freiwilligen, unentgelt-
lichen Blutspende. Dies verpflichtet es, die
Produkte und Dienstleistungen des Blut-
spendedienstes fiir den Inlandbedarf nach
dem Kostendeckungsprinzip zur Verfii-
gung zu stellen und laufend wirtschaftlich
und wissenschaftlich zu optimieren.
Nachdem das Zentrallaboratorium im
Rechnungsjahr 1974 — erstmals — ein De-
fizit aufwies und sich weltweit Anderun-
gen auf dem Gebiet des Transfusionswe-
sens bemerkbar machen (dariiber wird in
einem andern Heft die Rede sein), be-
schloss der Direktionsrat im April 1975
eine Uberpriifung der gesamten Situation
im schweizerischen Blutspendewesen. Es
wurde eine Arbeitsgruppe « Konzept Blut-
spendedienst» gegriindet (Leitung Prof.
Hugo Aebi), die ihrerseits vier Untergrup-
pen bildete: Die erste Untergruppe be-
fasste sich mit der zivilen und militdri-
schen Versorgung mit Blut und Blutpridpa-
raten, die zweite untersuchte die Bezie-
hungen zwischen dem Zentrallaborato-
rium und den regionalen Blutspendezen-
tren (der Sektionen), die dritte hatte die
Aufgabe, die ethischen Aspekte abzukli-
ren, und die vierte liberpriifte die allge-
meinen Grundsitze fiir den Blutspende-
dienst.

Eine weitere Arbeitsgruppe, die als Pro-
jektgruppe der Konferenz der Hauptblut-
spendezentrums-Leiter schon bestand,
wurde in der Folge in die Abkldrungen
einbezogen und legte Ende Oktober, nach
einer dreitdgigen, von Professor Barandun
geleiteten Sitzung einen umfangreichen
Bericht vor, der folgende Postulate ent-
hielt:

— Schaffung eines gesamtschweizerischen
Blutspendedienstes durch Koordination
der Titigkeiten des Zentrallaboratori-
ums und der regionalen Blutspendezen-
tren zwecks Abstimmung ihrer Aufga-
ben nach dem Prinzip der Effizienz

— Schaffung der zustindigen Organe

— Propagierung und Forderung der Kom~
ponententherapie

— Schaffung cines gesamtschweizerische?
Sammel- und Verteilsystems fiir Blut
und Blutpriparate
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