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Samariter-
Abgeordneten-
tagung

Das Kongresshaus in Montreux war
Tagungsort fiir die diesjdhrige Abgeord-
netenversammlung des Schweizerischen
Samariterbundes (SSB), zu der sich am
23./24. Juni rund 600 Delegierte aus allen
Landesteilen sowie zahlreiche Giste ein-
fanden. Fiir den Samstagnachmittag waren
drei Informationsveranstaltungen vorbe-
reitet worden. In ungezwungener Atmo-
sphire standen Vertreter des Zentralvor-
standes, der Kommissionen und des Zen-
tralsekretariates jedermann fiir «Fragen
und Klagen» zur Verfiigung. Eine Ton-
bildschau gab Einblick in die Arbeit «de-
rer in Olten».

In einer anderen Gruppe wurde eine sehr
ansprechende neue Tonbildschau vorge-
fiihrt, die klar und mit Humor die Pro-
bleme darstellt, die sich bei der Auswabhl,
Motivation und Vorbereitung des Kader-
nachwuchses — man denkt dabei in erster
Linie an Samariterlehrer —ergeben.

Das dritte Programm galt der Kranken-
pflege zu Hause, wir kommen darauf zu-
riick.

Die Sitzung vom Sonntag wurde durch
eine Ansprache von Zentralprasident
Hugo Wey, Olten, eroffnet. Er hob her-
vor, dass der Samariter tiberall, als Einzel-
person oder Gruppenmitglied, bei Hilfe-
leistungen oder auch in der Ausbildung,
Partner ist. Einstimmig genehmigte die
Versammlung  Tatigkeitsbericht  und
Rechnung 1978, den Voranschlag fiir das
laufende Jahr und das Tatigkeitspro-
gramm fiir 1980. Angenommen wurde
auch das neue Reglement iiber die Verlei-
hung der Dunant-Medaille, das an die ver-
dnderten Verhiltnisse in der Kurstatigkeit
angepasst wurde.

Im Vorstand waren drei Vakanzen zu be-
setzen, die durch zwei Riicktritte und den
Tod eines Mitglieds entstanden waren.
Gewihlt wurden: Béatrice Vuillety, Onex,
Hans Rudolf Graber, Oberengstringen,
und René Grand, Susten. Dr. med. Kurt
Blochlinger aus Ennetbiirgen wurde mit

dem Amt des Zweiten Vizeprisidenten
betraut.

Sodann wurde folgende Resolution im
Hinblick auf den Ausbau der spitalexter-
nen Krankenpflege gutgeheissen:

Hauskrankenpflege

Mit Recht fordern die Verantwortlichen des
Gesundheitswesens den Ausbau der Haus-
krankenpflege, weil es einerseits fragwiirdig
ist, Patienten zu hospitalisieren, welche die
aufwendigen therapeutischen und pflegeri-
schen Leistungen eines modernen Kran-
kenhauses gar nicht bendtigen, und weil
Genesung und Rehabilitation vieler Patien-
ten in ihrer vertrauten Umgebung schneller
und besser erreicht werden. In vielen Fiillen
entspricht die Hauskrankenpflege dem
Wunsch und Wohl der Patienten. Die in
Montreux versammelten Delegierten des
Schweizerischen Samariterbundes schlies-
sen sich dieser Forderung an. Hauskran-
kenpflege ist allerdings erst dann sinnvoll,
wenn alle Bediirfnisse des Patienten und
seiner Angehorigen gedeckt werden kon-
nen. Dazu gehoren neben der therapeuti-
schen und pflegerischen Versorgung auch
hauswirtschaftliche und soziale Dienstlei-
stungen.  Hauskrankenpflege  erfordert
daher die enge Zusammenarbeit zwischen
Arzten, Krankenschwestern, Hauspflege-
rinnen und freiwilligen Helfern.
Organisatorische und finanzielle Schwie-
rigkeiten behindern den Aufbau der Haus-
krankenpflege. Guter Wille allein geniigi
nicht, wihrend anderseits allzu perfektioni-
stische Organisationen untragbare Kosten
verursachen und den Patienten verunsi-
chern.

Der Schweizerische Samariterbund bittet
daher die Behorden, der Hauskranken-
pflege ihre volle Aufmerksamkeit zu schen-
ken. Er lddt die Bevolkerung ein, vermehrt
Verantwortung und Solidaritit gegeniiber
kranken Mitmenschen zu beweisen. Die
Aktivmitglieder des Samariterbundes sind
bereit, selber tatkriftig in der Hauskran-
kenpflege mitzuwirken.

Die Betreuung der Patienten zu Hause
durch Laien ist ein Anliegen, mit dem sich
auch das Schweizerische Rote Kreuz im
Rahmen seiner Bemiihungen um die For-
derung der spitalexternen Krankenpflege
und Gesundheitspflege befasst. Es ist seit
langer Zeit im spitalexternen Bereich
titig, unter anderem durch die verschie-
denen Kurse und den Einsatz von Freiwil-
ligen (Laienhilfe), dann auch durch die
Forderung der Ausbildung von Gesund-
heitsschwestern, die ambulante Ergothe-
rapie (Berufspersonal). Die 1973 im Ein-
vernehmen mit der Sanitédtsdirektoren-
konferenz geschaffene Spitex-Stelle im
Zentralsekretariat, die einen Informa-
tions-, Dokumentations- und Koordina-
tionsauftrag ausfiihrt, entfaltet eine rege
Tiétigkeit. Gegenwartig ist sie daran, die

konkreten personellen Bediirfnisse in der
spitalexternen Krankenpflege abzuklédren.
Eine Hauptaufgabe ist die Forderung der
Zusammenarbeit zwischen den verschie-
denen interessierten Berufskategorien
einerseits, zwischen Berufspersonen und
Laienhelfern anderseits. Fiir das Schwei-
zerische Rote Kreuz selber gilt es, seine
Rotkreuzhelfer und die als Rotkreuzspi-
talhelfer ausgebildeten Freiwilligen in das
umfassende Konzept der spitalexternen
Krankenpflege einzubeziehen. Auch die
Samariter konnen einen wichtigen Beitrag
an die Laienkrankenpflege leisten, und
das Schweizerische Rote Kreuz begriisst
ihre Bereitschaft, sich in diesen Dienst zu
stellen.

Die Veranstaltung an der Abgeordneten-
versammlung des Samariterbundes gab
den Teilnehmern durch einen kurzen Hor-
bericht und ein Podiumsgesprich eine er-
ste umfassende Information iiber die Pro-
blemstellung. Am Gespriach beteiligten
sich die Leiterin einer Hauspflegeorgani-
sation, ein praktischer Arzt, eine Gemein-
deschwester und ein Psychologe. Sie &dus-
serten sich aus ihrer Sicht zu den Vor- und
Nachteilen eines Spitalaufenthalts und der
Pflege zu Hause und brachten auch ihre
Vorstellungen iiber die Mitwirkung von
Laien in der héauslichen Krankenpflege
zum Ausdruck.

Es seien verschiedene Einsatzarten mog-
lich, sowohl fiir einfache Pflegeverrichtun-
gen wie auch fiir andere Arbeiten (Haus
und Garten, Besorgungen, Wache, Beglei-
tung usw.), fiir kurze Zeit, bei einem Not-
fall, fiir die regelmissige Ablosung von
Familienangehorigen, fiir dauernde Be-
treuung. Bei den moglichen Patienten sei
auch an geistig Behinderte und psychisch
Kranke zu denken.

Die Helfer sollten, jedenfalls wenn es um
pflegerische Aufgaben geht, nebst der all-
gemein erforderlichen Reife eine mini-
male Ausbildung mitbringen und mit Be-
rufspersonal ~ zusammenarbeiten.  Die
Samariter konnten sich fiir diese Einsitze
einer bestehenden Organisation anschlies-
sen. Wichtig sei einerseits, dass auch der
Patient zu Hause eine vollwertige Pflege
erhalte und sich sicher und geborgen fiih-
len konne; auf der andern Seite soll in der
Bevolkerung die Freude am Helfen und
Verantwortungtragen — in der eigenen
Familie oder beim fremden Patienten —
geweckt werden.

Die Frage: Hauskrankenpflege — warum
und wie? ist komplex, wird aber immer
dringlicher angesichts der zunehmenden
Zahl an Betagten, die Pflege brauchen,
ohne spitalbediirftig zu sein, und um eine
gute Losung zu finden, sollten alle Krifte
eingesetzt und die Zusammenarbeit ge-
sucht werden. E. T
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