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Spitex hautnah

Ein Erlebnisbericht und ein paar Gedanken

Bald hundert Tage liegt sie nun auf dem Riicken,
hundert lange Tage und Nachte, manche davon
regungslos, als ihr linkes Bein in einem schweren
Gips fixiert war. Sie, die die Bewegung liebt und
braucht, jahrelang Turnunterricht erteilt hat und
Schwimmen und Eiskunstlaufen zu ihren Hobbies
zahlte, die gerne selbstindig und moglichst unab-
hangig war, sie ist nun zur fast ganzlichen Unbe-
weglichkeit, zur totalen Unselbstidndigkeit und

Abhéangigkeit verurteilt.

Von Veerena Szentkuti-
Béchtold

Gesundheit und Krankheit,
Selbstandigkeit und Abhéan-
gigkeit liegen nahe beiein-
ander!

Sie betrachtet wehmlitig die
Blimchen, die ihr nlichternes
Spitalzimmer schmiucken,
man sieht ihnen an, dass sie
sich auch nach anderer Luft
sehnen, und sie vermisst die
Blumenpracht auf ihrer Terras-
se. Sie denkt an ihr geliebtes
Heim, und die Sorgen um ih-
ren allein zurlckgelassenen
Mann bedrtcken sie. Bald tritt
er ins neunte Lebensjahr-
zehnt, und die beiden kurz auf-
einander gefolgten Augenope-
rationen sind nicht spurlos an
ihm vorbeigegangen. Ob er
sich richtig ernéhrt, seine Me-
dikamente nimmt? Auch das
Kochen fir ihre Familie fehit
ihr. Friher war kaum ein Tag
verstrichen, an dem nicht ei-
nes oder mehrere der Kinder
und Enkel bei den Grosseltern
zu Gast waren. Sie sehnt sich
sehr nach ihren Enkeln, die sie
in den drei Monaten nur ein-
mal sehen konnte, liegt doch
das Spital zweieinhalb Auto-
stunden von zu Hause ent-
fernt. An ihre eigene Ernéh-
rung mag sie gar nicht den-
ken; nach mehreren Monaten
kann man der Spitalkost mit
dem besten Willen nicht mehr
viel Gutes abgewinnen. Seit
sie sich erinnern kann, hat sie
darauf geachtet, dass ihre Fa-
milie eine ausgewogene, viel-
seitige Kost erhielt, lange be-
vor die Erkenntnisse bezlglich
Fett, Kohlehydrate, chemische
Zusatze und anderes mehr
sich durchzusetzen begannen.
Und nun liegt sie hier, muss
sich futtern lassen wie ein klei-
nes Kind und hat kaum etwas
dazu zu sagen.

Immer starker hat sie das
Gefuhl, die Decke des Spital-

zimmers falle ihr auf den Kopf.
Sie glaubt, eine gewisse Span-
nung zwischen dem Pflege-
personal und ihr zu splren,
auch eine gewisse Gleichgll-
tigkeit, vermutlich nicht be-
wusst. Sie ist zu einer Art
Routinefall geworden, kein
Waunder nach so langer Zeit.
Spitéler sind, bei allem guten
Willen der Beteiligten, keine
Orte fir lange Aufenthalte. Sie
will nach Hause, und zwar vor
Ostern, ob sie nun die Treppen
alleine gehen kann oder nicht,
was der Arzt zur Bedingung
gemacht hatte, ob die Wunde
verheilt ist oder nicht... sie
kann und will nicht mehr
bleiben!

Wie weiter?

Die Familie der 79jéhrigen
Frau Margrit, wie wir sie nen-
nen werden, hatte mit grosser
Beunruhigung nach Ablauf von
gut drei Monaten eine plotzli-
che Verschlechterung des psy-
chischen Zustandes der Pa-
tientin festgestellt. Aus den
geplanten vier bis funf Wo-
chen fir das Ersetzen des
kinstlichen Huftgelenkes wa-
ren nach vielen schwerwie-
genden Komplikationen drei
lange Monate geworden. Ein
verkirztes Bein wegen der
fehlenden Gelenkpfanne, ein
Nerv, der seinen Dienst ver-
sagte und das Bein kraftlos
machte, ein versteiftes Knie
und eine offene Wunde am
Oberschenkel, die nicht heilen
wollte, waren das Resultat
nach drei Operationen. Dazu
die bedrickende Gewissheit,
dass ohne vierte Operation
das linke Bein fur immer kur-
zer bleiben wirde. Dennoch
war es bis vor kurzem Frau
Margrit, die voller Zuversicht
den Angehorigen Mut zu-
sprach; und jetzt, wie weiter?

Welche Bedingungen waren
zu erflllen, damit die Patientin

ohne Risiko in ihr Heim zurlick-
kehren und zu Hause gepflegt
werden konnte? Zuerst muss-
te alles mit dem Hausarzt be-
sprochen werden. Er nahm
darauf Kontakt mit dem zu-
sténdigen Spitalarzt auf. Fur
die Pflege der Wunde wurde
die Gemeindekrankenpflege
angefragt. Uberdies war fur
die Behandlung des besché&-
digten Nervs und des versteif-
ten Knies eine regelmassige
Therapie unerlasslich. Mit viel
Mdihe konnte in der Wohnge-
meinde von Frau Margrit eine
Therapeutin gefunden wer-
den, die bereit war, ins Haus
zu kommen. Durch die Haus-
pflegevermittiung gelang es,
far die Nachmittage eine Hilfe
zu finden, die Vormittage wa-
ren ja durch Krankenpflege
und Therapie ziemlich ausge-
fallt. Als Erleichterung beim
Einkaufen und Kochen konnte
der Mahlzeitendienst in An-
spruch genommen werden.

Die Heimkehr und danach
Zehn Tage vor Ostern war
es soweit. Im Sanitatsauto,
begleitet von ihrem Mann, leg-
te Frau Margrit den Weg nach
Hause zurlick. Dort war von
den Angehdrigen alles so gut
wie nur moglich vorbereitet
worden: vom Festkleben von
losen Teppichen Ubers Um-
stellen von Moébeln wegen zu
enger Durchgénge, vom Ein-
richten einer Liege fir die The-
rapie bis zum N&hen von Sand-
kissen fur die Lagerung des
Beins im Bett; kleinere Ge-

SPITEX-BULLETIN
Informationen tiber die spital-
externe Krankenpflege und
Gesundheitspflege fir Ge-
sundheitsbehdrden auf Ge-
meinde-, Kantons- und Bun-
desebene, flr interessierte Or-
ganisationen, Berufspersonen
und Laien, Erscheint dreimal
jahrlich. Zu beziehen durch
Zentralsekretariat, Abteilung
Gesundheits- und Sozialwe-
sen, Schweizerisches Rotes
Kreuz, Rainmattstrasse 10,
3001 Bern.

brauchsgegensténde konnten
eingekauft werden, grossere
wiurden wenn nétig vom Kran-
kenmobilienmagazin in der Ge-
meinde zur Verflgung gestellt.

Es war verbltffend und fur
die Angehérigen eine tiefe
Freude und Befriedigung zu
sehen, wie rasch sich das psy-
chische Befinden von Frau
Margrit nach ihrer Heimkehr
verbesserte. Und dies trotz

der grossen Anstrengung der
Reise und der Umstellung auf
den neuen Tagesrhythmus.
Auch den unerwarteten
Schock wegen der Wunde am
Oberschenkel, die wieder auf-
geplatzt war und grosser
schien denn je, verkraftete die
Patientin erstaunlich gut. Die
blosse Tatsache des Zu-
hauseseins, des Miteinbezo-
genseins ins tagliche Leben
der Familie kann nicht wichtig
genug genommen werden!
Ein grosses Verdienst an der
Besserung hatten ohne Zwei-
fel auch die Gemeindeschwe-
stern. lhr Eingehen auf den
Menschen in seiner gewohn-
ten Umgebung, innerhalb sei-
ner Familie und die ausge-
zeichnete  Pflege, gepragt
durch grosses fachliches Kon-
nen, verbunden mit viel Eigen-
initiative, hatten einen splrbar
positiven Einfluss auf den Ver-
lauf der Heilung.

Durch den Besuch der Ge-
meindeschwestern — in die-
sem Falle Gesundheitsschwe-
stern —, zweimal taglich, die
tagliche Therapie und den
Halbtageseinsatz der Haus-
pflegerin schien der Tagesab-
lauf ziemlich gergelt zu sein.
Schon bald jedoch zeigten sich
die Lucken, das heisst, es wur-
de ersichtlich, wie stark man
auf die Mithilfe der Angehori-
gen angewiesen war. An er-
ster Stelle war der Ehemann
betroffen, der, selbst im acht-
zigsten Lebensjahr stehend,
auch nicht ganz ohne gesund-
heitliche Beschwerden war.
Es blieben fur ihn der Abend,
ab 17.30 Uhr, inklusive Nacht-
essen, die Nacht mit den noti-
gen Vorbereitungen und der
Morgen mit dem Zubereiten
des Morgenessens. Ganz zu
schweigen von den Wochen-
enden, an denen nur die Ge-
meindeschwestern im Einsatz
waren. Zur Entlastung des Va-
ters half die eine Tochter, zu-
satzlich zu anderen Hilfelei-
stungen, wahrend mehrerer
Wochen jeden Abend ihrer
Mutter beim Insbettgehen:
Das heisst beim Anziehen der
Spezialschiene und beim La-
gern des Beines, was sehr
wichtig war, da Frau Margrit ja
nur auf dem Ruicken liegen
konnte und eine falsche Lage-
rung in der Nacht &usserst
schmerzhafte Krampfe zur Fol-
ge hatte. Dieses Engagement
der Tochter, (verheiratet, mit
kleinen Kindern), war in unse-
rem Falle selbstversténdlich,
es durfte aber nicht als
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selbstverstéandlich
setzt werden.

vorausge-

Vermeidbare und
unvermeidbare Grenzen
der Spitex

Am Beispiel von Frau Mar-
grit sehen wir klar, wo die
spitalexterne  Krankenpflege
und Gesundheitspflege an ihre
Grenzen stosst oder stossen
kénnte, und zwar sind diese
nicht in erster Linie finanzieller
Natur.

Ich glaube, wir kénnen hier
ohne Ubertreibung von einem
komplizierten und arbeitsin-
tensiven Fall sprechen. Han-

verantwortlich fiir die Redak-
tion des Spitex-Bulletins und
weitere Informationstiétigkeit
im Bereich der spitalexternen
Krankenpflege und Gesund-
heitspflege.

delt es sich doch um eine
Patientin, die, mindestens
wéhrend der ersten Wochen,
nicht alleingelassen werden
durfte, da beim Gehen mit den
zwei Krticken das Risiko eines
Sturzes sehr gross war und sie
sich beim Liegen und Aufste-
hen nicht alleine helfen
konnte.

Dank der Tatsache, dass die
Gemeinde Uber das bendtigte
Dienstleistungsangebot  ver-
figt und die Zusammenarbeit
der Dienste klappt, wurde die
Pflege und Betreuung zu Hau-
se Uberhaupt moglich ge-
macht; ohne die intensive Mit-
hilfe der Angehorigen wére sie
aber trotzdem nicht durch-
fahrbar.

Das «Wochenendloch» bei
der Hauspflege wurde in unse-
rem Beispiel und wird allge-
mein als starker Mangel emp-
funden. Es ist nicht einzuse-
hen, weshalb Ubers Wochen-
ende die Situation, das «Auf-
Hilfe-angewiesen-Sein», we-

sentlich anders sein sollte als
wahrend der Woche. Angeho-
rige oder Nachbarn, sofern
Uberhaupt vorhanden, stehen
nicht automatisch zur Verfu-
gung, und fur den Ehepartner,
der oft selbst betagt ist, be-
deutet diese dauernde Pra-
senz und die Arbeit eine physi-
sche und psychische Bela-
stung, die bis zum Zusammen-
bruch flhren kann. Hier muss
eine Losung gefunden wer-
den! Entweder gestaltet die
Hauspflege ihre Einsatze flexi-
bler, es gibt ganz wenige Bei-
spiele daflr, oder es mussen
andere Formen der Hilfe ge-
sucht werden. Auch die zeitli-
che Beschranktheit (3, maxi-
mal 4 Wochen) der Einsatze
wird bei Féllen, die Gber Mona-
te dauern, als unginstig emp-
funden. Es kam bei Frau Mar-
grit mehrmals vor, dass bis
zum Freitag der laufenden Wo-
che nicht sicher war, ob nach
Ablauf der Einsatzdauer der
einen Hauspflegerin am fol-
genden Montag ein Ersatz
kommen wirde. Diese Unsi-
cherheit, zusammen mit dem
haufigen Wechsel der Perso-
nen, ist gerade flur betagte
Patienten eine Belastung. Es
geht hier nicht einfach darum,
Vorwlrfe an die Adresse der
Hauspflege zu richten, doch
finde ich, dass diese Mangel in
der Organisation der ausge-
zeichneten Arbeit des Perso-
nals und der Vermittlerinnen,
die sich alle erdenkliche Mihe
geben, unnoétigerweise Ab-
bruch tun.

Es gibt andere Mobglichkei-
ten, um hier Abhilfe zu schaf-
fen. Seit Jahren stosse ich
mich daran, dass das grosse
Potential an Frauen und Man-
nern (bisher 250000 Perso-
nen) welche einen der Kurse
des Schweizerischen Roten
Kreuzes absolviert haben,
nicht besser genutzt wird. Er-
stens sind diese Leute bereits
motiviert, sonst hatten sie
kaum Zeit und Energie aufge-
bracht, um einen Kurs zu besu-
chen, und zweitens muss
solch praktisches und theoreti-
sches Wissen von Zeit zu Zeit
aufgefrischt werden, damit
man far den Notfall wirklich
gerustet ist. Meines Erachtens
sind die SRK-Sektionen aufge-
rufen, hier aktiver zu werden.
Ich weiss von vereinzelten In-
itiativen in dieser Richtung,
wie zum Beispiel jener wel-
schen Sektion, die vor kurzem
einen «Krankenhitedienst»
ins Leben rief. Diese neue

Dienstleistung ergénzt die be-
stehenden Dienste und fullt
gerade die Llucke im Versor-
gungsnetz fur Patienten zu
Hause, welche uns bei Frau
Margrit aufgefallen ist. Die
Frauen, welche sich zur Verfu-
gung stellen, haben den
«Grundpflegekurs fur nichtbe-
rufliches Hilfspflegepersonal»
des SRK besucht, arbeiten un-
ter der Aufsicht von Berufs-
pflegepersonal und kénnen
werktags wie sonntags rund

um die Uhr angefordert
werden!

Wie man sieht, handelt es
sich bei den erwshnten

Schwierigkeiten um Méngel,
die sich beheben lassen, also
nicht um unUberwindbare
Grenzen.  Selbstverstandlich
gibt es auch diese: medizini-
sche Grinde, die eine Pflege
zu Hause ausschliessen, un-
ginstige  Wohnverhéltnisse,
volliges Fehlen von Angehori-
gen und Bekannten oder An-
gehorige, die eine Betreuung

nicht Ubernehmen koénnen
oder wollen.
Schlussbetrachtungen

Bei den Diskussionen pro
und kontra spitalexterne Kran-
kenpflege und Gesundheits-
pflege wird mit Vorliebe die
Kostenfrage ins Feld gefuhrt.
Natdrlich ist die Pflege zu Hau-
se in machen Fallen weniger
aufwendig als im Heim oder
gar im Aktuspital, dass sie je-
doch generell billiger sei, lasst
sich nur schwer beweisen. Er-
stens fehlt uns dazu ausrei-
chendes, repréasentatives Zah-
lenmaterial, vor allem aber gilt
es, ganz unterschiedliche
Standpunkte zu berlcksichti-
gen, nédmlich jenen der Patien-
ten, jenen der Krankenkassen
und jenen der offentlichen
Hand, um die wichtigsten zu
nennen.

Ich bezweifle, dass je Ange-
horige, die sich mit der Frage
der Betreuung eines Betagten
oder behinderten Angehdrigen
zu Hause konfrontiert sehen
und die diesen Problemen ge-
genlber aufgeschlossen sind,
zuerst ausrechnen, welche Va-
riante sie billiger zu stehen
kommt. Hier zéhlen doch in
allererster Linie menschliche
Uberlegungen, und deshalb
darf die Kostenfrage in der
Diskussion um die Férderung
der Spitex nicht das Hauptar-
gument sein. Ich bin immer
mehr der Uberzeugung, dass
es hier um etwas Grundsatzli-
ches geht. Sind die Behdrden,

die Politiker, sind wir alle be-
reit, dazu beizutragen, dass die
spitalexterne  Krankenpflege
und Gesundheitspflege end-
lich den Stellenwert erhélt, der
ihr gebthrt? Dies wurde be-
deuten, der Spitex in den kan-
tonalen  Gesundheitsplanun-
gen den ihr zustehenden Platz
einzurdumen, wie es flr Spité-
ler, Pflege- und Altersheime
schon lange der Fall ist. Dies
bedeutet aber auch, dass auf
Gemeindeebene die in der
Spitex Tatigen von seiten der
Trégerschaft und der politi-
schen Instanzen auf die nétige
Unterstitzung zahlen kénnen,
auch in finanzieller Hinsicht.

Es scheint mir selbstver-
standlich, dass wir auf Ge-
meinde- und Kantonsebene im
Bereich der spitalexternen
Krankenpflege und Gesund-
heitspflege mehr Initiative ent-
wickeln mussen. Denken wir
doch an die sténdig zuneh-
mende Zahl von betagten und
hochbetagten Mitbirgern so-
wie an die Behinderten und an
den parallel dazu sich vergros-
sernden Mangel an Platzen in
Pflege- und Altersheimen! Wir
sollten uns auch vermehrt an
praktischen Beispielen hier
und anderswo orientieren, die
alternative Wohnformen zum
eigenen Heim oder zum Al-
ters- oder Pflegeheim flr Be-
hinderte und Betagte aufzei-
gen. Solche Ideen missen
nicht der privaten Initiative vor-
behalten bleiben.

In Anlehnung an eine Aussa-
ge, die Herr Professor Meinrad
Schér einmal in bezug auf die
Pravention getan hat, mochte
ich die Situation, in der sich die
Spitex heute befindet, folgen-
dermassen umschreiben: mit
den nichtvorhandenen Mitteln
sollte sie beweisen, dass sie
rentiert... Dies ist demUtigend
far all jene, die sich engagie-
ren, und beschdmend fur uns
alle. Der menschliche Wert
dieser Leistungen kann nicht
hoch genug eingeschatzt wer-
den, und der finanzielle Aspekt
muss unbedingt zurlckste-
hen. Gerade auch bei jenen
Féllen, wo die Spitex nicht
«rentiert». Erwarten wir von
den Spitdlern und Heimen, von
sozialen Institutionen  und
Dienstleistungen, dass sie ren-
tieren?

Und vergessen wir nicht,
dass der Wert einer Gesell-
schaft, der ethische Wert, sich
daran misst, wie sie mit ihren
alteren, kranken und behinder-
ten Mitmenschen umgeht! O
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