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Der Patient im Mittelpunkt

Hilfe fiir einsame
Spitalpatienten

Im Kantonsspital Basel gibt es seit Mai
1976 einen Freiwilligendienst zugun-
sten von Patienten, die lange Zeit im
Spital bleiben miissen. Die Helfer wirken
nicht bei der Pflege mit, sondern iiberneh-
men die Rolle des Besuchers: sie leisten
dem Kranken Gesellschaft, begleiten ihn
auf Spaziergidngen, handarbeiten mit ihm,
lesen vor, horen zu, schreiben fiir ihn
Briefe, erledigen kleine Botenginge, be-
gleiten ihn beim Ubertritt in ein Alters-
heim.

Es konnen sich Frauen und Manner fiir
diesen unbezahlten Dienst am kranken
Mitmenschen melden, «geeignet ist jeder-
mann, der iiber das notwendige Pflicht-
und Taktgefiihl und eine stabile Gesund-
heit verfiigt», wie es in einem Prospekt des
Spitals heisst. Die Mitarbeit muss regel-
missig und zuverlissig geleistet werden,
kann sich aber auch nur auf wenige Stun-
den pro Woche beschranken.

Ganz dhnliche Aufgaben wie die im Frei-
willigendienst des Basler Kantonsspitals
organisierten Helfer erfiillen auch die von
vielen Rotkreuzsektionen im Besuchs-
dienst eingesetzten Frauen und Minner
(Rotkreuzhelferinnen und -helfer). Sie be-
suchen Patienten und Einsame in Spita-
lern, Heimen oder zu Hause.

Manche stellen sich mit ihrem Wagen fiir
regelmassigen oder gelegentlichen Auto-
dienst zur Verfligung, andere verbinden
die Besuche mit der Vermittlung passen-
der Lektiire (Biicherleihdienst in Spita-
lern, Heimen und zu Hause), wieder an-
dere, die ein besonderes Geschick fiir
Handfertigkeiten haben, leiten Patienten
zu Bastelarbeiten an oder helfen bei ergo-
therapeutischen Arbeiten; besonders trag-
fahige und geschulte Helfer kiimmern sich
um seelisch Kranke, um cerebral gescha-
digte Kinder.

Die freiwilligen Rotkreuzhelfer sind nicht
ausschliesslich fiir die Kranken da, es gibt
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noch andere Gelegenheiten zu sozialem
Engagement, doch sind es vor allem
Kranke, das heisst in gewissem Sinn Hilf-
lose oder Isolierte, die menschlicher Zu-
wendung ermangeln und deshalb bei der
Rotkreuzhelfer-Tatigkeit im Vordergrund
stehen.

The Nurse’s Dilemma

Ethische Uberlegungen zur Kranken-

pflege

Diese vom Weltbund der Krankenschwe-

stern (ICN) und der Internationalen Flor-

ence-Nightingale-Stiftung herausgege-
bene Dokumentation wurde von Dr. Bar-
bara L. Tate, Dekan der Fakultat fiir

Krankenpflege an der Universitit Rhode

Island, USA, zusammengestellt und ist

zurzeit nur auf Englisch erhiltlich. Sie

basiert auf den Ethischen Grundregeln fiir

die Krankenpflege, wie sie im Jahre 1973

am ICN-Kongress in Mexiko angenom-

men wurden. In fiinf Kapiteln, die den in
den Ethikregeln aufgezihlten Punkten
entsprechen, werden 53 erlebte Fille an-
gefiihrt, welche die einzelnen Punkte illu-
strieren. Die dargestellten Situationen
sind von Krankenschwestern in verschie-
denen Lindern erlebt worden und zeigen

Gewissenskonflikte, in die Schwestern ge-

raten konnen, wenn die kulturellen oder

rechtlichen Normen eines Landes, die Be-
gehren eines Patienten und die drztlichen

Anweisungen nicht auf einen Nenner zu

bringen sind, zum Beispiel:

— Muss ich, obschon ich gegen die Abtrei-
bung bin, an einer solchen Handlung
teilnehmen?

— Unter welchen Umstanden soll ich eine
Information weitergeben, die mir unter
dem Siegel der Verschwiegenheit mit-
geteilt wurde?

— Bin ich berechtigt, eine arztliche An-
ordnung in Frage zu stellen?

Die Fragen werden nicht konkret beant-
wortet, denn die Ethischen Grundregeln
konnen nicht starr iiberall gleich angewen-
det werden. Aber die angefiihrten Vor-
kommnisse und die zu jedem speziellen
Fall aufgeworfenen Fragen bilden eine
ausgezeichnete Grundlage fiir Diskussio-
nen unter Angehorigen des pflegenden
und arztlichen Personals zur Klirung der
grundsitzlichen Aspekte und fiir den Un-
terricht an Schwesternschulen iiber Be-
rufsfragen und Berufsethik.

Ausbildung von
Kurslehrerinnen

Das Schweizerische Rote Kreuz fordert
die spitalexterne Krankenpflege unter an-
derem, indem es der Bevolkerung Gele-
genheit gibt, entsprechende Kurse zu be-
suchen. Es legt grossen Wert darauf, die
Kurslehrerinnen gut auf ihre Aufgabe vor-
zubereiten und organisiert fortlaufend
Kurse, in denen die kiinftigen Kurslehre-
rinnen mit den neuen didaktischen Metho-
den des Erwachsenen-Unterrichts und mit
dem Stoff des jeweiligen Kurstyps griind-
lich vertraut gemacht werden.

1978 sind noch Pldtze in folgenden Lehre-
rinnenkursen offen (alle finden in Bern
statt):

fiir Kurs Krankenpflege zu Hause
28. August bis 1. September und
11. bis 15. September.
Einfiihrungstagung am 31. Mai

fiir Kurs Pflege von Mutter und Kind
23. bis 27. Oktober und

13. bis 17. November.
Einfiihrungstagung 7. September

fiir Kurs Pflege von Betagten

30. Oktober bis 1. November und
20. bis 22. November
Einflihrungstagung am 8. September

Wie aus der Aufstellung ersichtlich, wird
jeder Kurs in zwei Teilen durchgefiihrt,
mit einer vorgangigen obligatorischen Ein-
fiihrungstagung. Die Ausbildung ist ko-
stenlos, es wird jedoch verlangt, dass die
Absolventinnen innert der zwei folgenden
Jahre mindestens drei Kurse an die Bevol-
kerung erteilen und dass sie jahrlich an
mindestens zwei Kurslehrerinnen-Zusam-
menkiinften (die der Fortbildung dienen)
teilnehmen.

Krankenschwestern mit einem Diplom in
allgemeiner Krankenpflege, Kinderkran-
kenpflege oder psychiatrischer Kranken-
pflege, die Interesse fiir diese nebenamtli-
che, honorierte Tatigkeit haben, sind ein-
geladen, sich beim SRK, Sektor Kurswe-
sen, Postfach 2699, 3001 Bern, Telefon
031 22 14 74, zu melden, wo auch niahere
Auskiinfte erteilt werden.



Richtlinien fiir Sterbehilfe

Die schweizerische Akademie der medizi-
nischen Wissenschaften arbeitete Richtli-
nien zur Frage der passiven Sterbehilfe
aus, die inzwischen zum Beispiel vom Ziir-
cher Gesundheitsdirektor als fiir alle Spi-
taler im Kanton massgeblich erklart wur-
den. Wie man erfahren konnte, entspre-
chen sie der bisher gelibten Praxis, indem
sie sich am Wohl und Willen des Kranken
orientieren. In der Einleitung wird betont,
dass es zu den Pflichten des Arztes gehort,
dem Sterbenden bis zu seinem Tode durch
Behandlung, Pflege und Beistand zu hel-
fen. In den einzelnen Punkten wird dann
unter anderem festgehalten:

— In bezug auf die Behandlung ist der
Wille des urteilsfdhigen Patienten nach
dessen gehoriger Aufklarung zu re-
spektieren, auch wenn er sich nicht mit
medizinischen Indikationen deckt.

— Beim bewusstlosen oder sonstwie ur-
teilsunfihigen Patienten dienen medizi-
nische Griinde (Indikationen) als Be-
urteilungsgrundlage fiir das drztliche
Vorgehen im Sinne einer Geschafts-
fithrung ohne Auftrag. Hinweise auf
den mutmasslichen Willen des Patien-
ten sind dabei zu beriicksichtigen. Dem
Patienten nahestehende Personen miis-
sen angehort werden, rechtlich liegt
aber die letzte Entscheidung beim Arzt.
Ist der Patient unmiindig oder entmiin-
digt, so darf die Behandlung nicht gegen
den Willen der Eltern oder des Vor-
mundes eingeschrankt oder abgebro-
chen werden.

— Bestehen bei einem auf den Tod Kran-
ken oder Verletzten Aussichten auf
Besserung, kehrt der Arzt diejenigen
Massnahmen vor, die der moglichen
Heilung und Linderung des Leidens
dienen.

— Beim Sterbenden, auf den Tod Kran-
ken oder lebensgefihrlich Verletzten,
bei dem das Grundleiden mit ungiinsti-
ger (infauster) Prognose einen nicht
umkehrbaren (irreversiblen) Verlauf
genommen hat und der kein bewusstes
und umweltbezogenes Leben mit eige-
ner Personlichkeitsgestaltung wird fiih-
ren konnen, lindert der Arzt die Be-
schwerden. Er ist aber nicht verpflich-
tet, alle der Lebensverlingerung die-
nenden therapeutischen Moglichkeiten
einzusetzen.

— Der Arzt bemiiht sich, seinem auf den
Tod kranken, lebensgefihrlich verletz-
ten oder sterbenden Patienten, mit dem
ein Kontakt moglich ist, auch mensch-
lich beizustehen.

Bild rechts: Vor Abschluss des ersten Berufs-
retter- Ausbildungskurses des Interverbandes fiir
Rettungswesen lud der Organisator zu einem
Pressetag ein, wo an simulierten Unfiillen von
Kursteilnehmern die Arbeit des Ambulanz-
personals demonstriert wurde.

Bessere Ausbildung
fiir Ambulanzpersonal

Bei Unfillen oder plotzlicher lebensbe-
drohlicher Erkrankung wird der Patient in
den meisten Fillen durch «die Sanitit»
zum Arzt gebracht. «Die Sanitit»: das
konnen Angehorige des stddtischen Poli-
zeikorps, Chauffeur und Pfleger eines Spi-
tals, ein privater Ambulanzdienst usw.
sein. Das Uberleben des Notfallpatienten
hdngt oft davon ab, ob sofort nach dem
Unfall und wihrend des Transportes
schon die notigen Massnahmen ergriffen
werden. Der Ambulanzdienst darf sich
nicht auf die ortliche Verschiebung eines
Patienten beschridnken, sondern sollte so
weit moglich schon die gleichen Behand-
lungsmethoden einschliessen, die auf einer
Notfallstation angewandt werden. Dem
Ambulanzpersonal kommt also eine
grosse Verantwortung zu; leider ist es aber
vielerorts noch nicht entsprechend ausge-
bildet.

Es ist ein Anliegen des Interverbandes fiir
Rettungswesen (IVR), hier Abhilfe zu
schaffen und die Ausbildung von nicht-
arztlichem Rettungspersonal zu verein-
heitlichen. Als erster Schritt wurde, zu-
sammen mit der Arztekommission fiir
Notfallhilfe und Rettungswesen des
Schweizerischen Roten Kreuzes, ein Aus-
bildungsprogramm zusammengestellt, das
Anwirtern mit Vorkenntnissen erlauben
soll, in einem dreimonatigen Kurs die
Kenntnisse und Fihigkeiten zu erwerben,
um bei Notfillen verschiedenster Art die
bestmdgliche Betreuung des Patienten von
der Bergung bis zur Ubergabe an den Arzt
zu gewihrleisten.

Das Ausbildungsprogramm enthilt fol-

gende Schwerpunkte:

— Atmung und Atemstorungen

— Kreislauf und Kreislaufstorungen

— Spezialfille (die verschiedensten Arten
von Verletzungen, Ersticken, Elek-
trounfille, Kalteschiden, Strahlensché-
den, Vergiftungen, Notfallsituationen
bei Kleinkindern, bei Infektionskrank-
heiten und psychischen Krankheiten,
Geburten usw.)

— Medikamente, Injektionen, Infusionen

— Bergungstechniken, Lagerungen,

Transporte

Ubermittlungstechnik

Letzten Herbst wurde am Kantonsspital in
Aarau im Einvernehmen mit dem Schwei-
zerischen Roten Kreuz ein «Pilotkurs»
durchgefiihrt. In diesen ersten Berufsret-
ter-Ausbildungskurs, der vom 19. Septem-
ber bis 9. Dezember dauerte, wurden 18
Teilnehmer aufgenommen. 9 von ihnen
besassen ein Krankenpflegediplom, 9 ver-
fiigten tber praktische Erfahrung im
Krankentransportdienst. Die Ausbildung
umfasste zehn Wochen theoretisch-prakti-
schen Unterricht mit Besichtigungen und
Demonstrationen von Rettungsarten und
-geridten und zwei Wochen Praktikum in
Notfallstationen oder Rettungsorganisa-
tionen. Nach bestandener Abschlussprii-
fung erhielten die Teilnehmer einen Aus-
weis des Interverbandes fiir Rettungswe-
sen.

Es gilt nun, die Erfahrungen aus dem Kurs
und aus der praktischen Arbeit der Absol-
venten auszuwerten und das Ausbildungs-
programm notigenfalls entsprechend an-
zupassen. E.T.
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