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Schweizerisches Rotes Kreuz

SPITEX

Erster schweizerischer Spitex-Kongress

Pflege zu Hause soll echte
Alternative zu Pflege
im Spital werden

Von Verena Hofstetter
« Llebe Spitex-Bewegte....»
— so wurden die 830 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer
zu Beginn des 1. schweizeri-
schen Spitex-Kongresses in
der Universitat Irchel in Zrich
angesprochen.  Urspriinglich
hatte man mit hochstens 400
Besuchern gerechnet. Gekom-
men waren Patienten, Laien,

Frither kannte man einzig die Hauskrankenpflege.
Heute ist diese lediglich Teil einer umfassenden
Dienstleistung, die sich Spitex (fiir «Spitalexterne
Kranken- und Gesundheitspflege») nennt. Obschon
ihre Bedeutung standig zunimmt, fiihrt die Spitex
gegentiber der spitalinternen Krankenpflege («Spi-
tin») immer noch ein Schattendasein. Der erste
schweizerische Spitex-Kongress vom vergangenen
28./29. August wollte eine Standortbestimmung
vornehmen und Weichen fiir die Zukunft stellen.

verhiess Tagungsleiter Ger-
hard Kocher, wissenschaftli- horten auch die Angehérigen,
cher Berater und Sekretér der  ohne deren tatkraftige Mithilfe
Schweizerischen Gesellschaft  eine individuelle Langzeitbe-
fur Gesundheitspolitik (SGGP)  treuung zu Hause oft nicht
und der Schweizerischen Ver-  moglich ware.

einigung  flr  Zukunftsfor-
schung. Peter Eschmann gab
zu bedenken, dass die Pflege

zum Tragen komme. Dazu ge-

Sich von der Kostenexplo-
sion nicht terrorisieren
lassen

Spitex hat viele Gesichter und
reicht vom Besuchsdienst...

Berufspflegepersonal,  Arzte,
Vertreterinnen und Vertreter
aller an der Spitex beteiligten
Institutionen, verschiedene
Berufsverbande, Schulen und
Krankenkassen sowie Wissen-
schafter und Politiker aus der
ganzen Schweiz.

Initiantin und Organisatorin
des Kongresses war die
Schweizerische  Vereinigung
der Gemeindekranken- und
Gesundheitspflegen  (SVGO)
unter der Leitung von Peter
Eschmann, Allgemeinpraktiker
und Président der Vereinigung.
Erklartes Ziel der Tagung war
es, sich tber die Hauskranken-
pflege Gedanken zu machen
und ihre Vorziige wieder be-
wusster zu entdecken, damit
Spitex zu einem echten Part-
ner der spitalinternen Kranken-
pflege wird, aber auch eine
echte Alternative darstellen
kann.

Alle sind betroffen
«Spitex kommt langsam,
aber sie kommt gewaltig»,

und Betreuung von alten, kran-
ken und behinderten Men-
schen so alt wie die Mensch-
heit selbst ist und wir alle ein-
mal von der Spitex betroffen
werden. Beat Roos, Direktor
des Bundesamtes fir Gesund-
heitswesen, verglich die Auf-
gaben der Spitex mit der Be-
deutung und Funktion des
«Stockli» im Kanton Bern. Es
musse, sagte er, ein interdiszi-

Heute ist jeder siebte Be-
wohner Gber 65 Jahre alt, das
sind 14% der gesamten Be-
volkerung. Bis im Jahr 2025,
rechnet Pierre Gilliand von der
Universitat Lausanne, werden
es 21% sein. Der Bedarf an
Betreuungsdiensten und Bet-
ten fir Langzeitpatienten wird
massiv steigen und ist durch
den Bau von neuen Spitalern

plindrer Dialog zustande kom-
men, damit der Einsatz von
Professionellen und Laien voll

decken.

oder Altersheimen nicht zu
In anderen Landern
werden langst keine Altershei-

SPITEX — WAS GEHORT DAZU?

® Spitalexterne Krankenpflege umfasst alle Bestrebungen und

Massnahmen, die es gestatten, Patienten und Betreuungsbediirftige

so lange wie moglich in ihrer angestammten Umgebung zu belassen

oder die Pflege und Behandlung nach einem stationdren Aufenthalt

(Spital, Klinik, Heim) zu gewahrleisten.

® Spitalexterne Gesundheitspflege beinhaltet alle Massnahmen zur

Férderung der Gesundheit und zur Verhitung von Krankheit und

vorzeitigem Tod sowie die Motivation und Anleitung zu gesundem

Verhalten, die Gesundheitserziehung.

Zu den spitalexternen Diensten gehéren — ohne Anspruch auf Vollzéh-

ligkeit — die folgenden:

® Ambulante érztliche und pharmazeutische Dienste (Hausérzte,

Spezialédrzte, Apotheken)

® Pflegerische, soziale und medizinisch-therapeutische Dienste

— Engere Spitex-Dienste: Gemeindekrankenpflege, Hauspflege
(Familienhilfe), Haushilfe

- «Laien»-Dienste: Mabhlzeitendienst, Transportdienst, Krankenmo-
bilienmagazin, Wasch- und Flickdienst, Besuchsdienst, Telefon-
Kette, Entlastungsdienst usw.

— Hebammen, Muitterberatung

— Ambulante Ergo- und Aktivierungstherapie, Physiotherapie, Fuss-
pflege- und Coiffeurdienst

— Dienste von Organisationen der Behinderten- und Gesundheits-
hilfe (Ligen) und von Selbsthilfegruppen
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® Ambulante Einrichtungen (Polikliniken, Ambulatorien, Beratungs-
stellen, Begegnungsstétten) und halbambulante Einrichtungen
(Tageskliniken, Tagesheime, Nachtkliniken, geschutzte Werkstatten,
Temporarbetten in Heimen)

(Quelle: Spitalexterne Krankenpflege und Gesundheitspflege im Kan-
ton Ziirich, Spitex 1980, Direktion des Gesundheitswesens des Kan-
tons Zirich)

s

me mehr gebaut, sondern es
wird die spitalexterne Pflege
ausgebaut, wobei Spitex so-
wohl Betreuung und Pflege als
auch Pravention umfasst. Fur
diese letzte Aufgabe fehlen in
der Schweiz jedoch noch weit-
gehend die  gesetzlichen
Grundlagen.

Den explosivsten Zindstoff
enthalt wohl die Kostenfrage.
Heinz Locher, 1. Sekretér der
Gesundheitsdirektion des Kan-
tons Bern, stellte gar die Fra-
ge: «Koénnen Spitex-Kosten
uferloser werden als Spitin-Ko-
sten?»

...bis zum Entlastungsdienst der
Angehdrigen, die ein Familien-
mitglied betreuen, einige freie
Stunden erméglicht.

... und den Autodienst...

ber die Gememdekrankenpflege

+

¥ T

e

(Bilder: Verena Hofstetter, Binkert)

SPITEX

WELCHES IST DIE ROLLE DES SRK IN DER SPITEX JETZT
UND IN ZUKUNFT?

Die Aufgaben, die das SRK in der Spitex zu erfillen hat, sind im
Bundesbeschluss betreffend das Schweizerische Rote Kreuz vom
Juli 1951 umschrieben. Heute bietet das SRK in diesem Bereich
folgende Dienstleistungen an:

® «Spitex-Bulletin», bisher das einzige Fachorgan fiir den Spitex-
Bereich.

® Finsatz von freiwilligen Rotkreuzhelferinnen (RKH) in den Berei-
chen Autodienst, Besuchsdienst, Bibliotheksdienst, Betreuung von
Bentitzern von Notrufsystemen.

® Finsatz von Rotkreuz-Pflegehelferinnen (RKPH) — unter der Verant-
wortung von Berufspflegepersonal — in der Gemeindekrankenpflege,
bei kranken Kindern zu Hause, als Ablésung oder Ergénzung in der
Hauspflege und im Haushilfedienst der Pro Senectute, als Entlastung
von Angehdrigen von Langzeit- und schwerkranken Patienten.

® Bevolkerungskurse des SRK: Krankenpflege zu Hause — Pflege
von Mutter und Kind — Babysitting — Alter werden/Chance oder Last?
— Grundpflegekurs. Diese Kurse werden im Sinne der Prévention und
Gesundheitsférderung erteilt und vermitteln zudem Hilfe zur Selbst-
hilfe.

® /m Spitex-Bereich arbeiten unter anderem Angehdrige folgender,
durch die Abteilung Berufsbildung des SRK (iberwachter Berufe: dipl.
Krankenschwester/Krankenpfleger (AKP), dipl. Schwester/Pfleger fiir
Kinderkrankenpflege, Wochen- und Séuglingspflege (KWS), dipl.
Krankenschwester/Krankenpfleger fiir psychiatrische Krankenpflege,
dipl. Hebamme, dipl. Gesundheitsschwester/Gesundheitspfleger,
dipl. Ergotherapeutin/Ergotherapeut, dipl. Erndhrungsberaterin/Ernéh-
rungsberater, dipl. Krankenschwester/Krankenpfleger fir Gemeinde-
krankenpflege.

In naher Zukunft wird sich das SRK vermehrt um interdisziplindre
Zusammenarbeit bemtihen, damit es an der Entwicklung in der
Spitex aktiv teilnehmen kann. Spitex muss eine echte Alternative zur
Spitin werden. Hier bieten sich unzéhlige Mdglichkeiten, den Rot-
kreuz-Gedanken zu praktizieren.

Verena Szentkuti-Bachtold, sen grundsétzlich vermehrt

Redaktorin des «Spitex-Bulle-
tins» des Schweizerischen Ro-
ten Kreuzes, forderte die Ver-
antwortlichen des Gesund-
heitswesens auf, endlich den
Mut zu haben, sich vom psy-
chischen Terror der Kostenex-
plosion zu befreien, sonst, ar-
gumentierte sie, wirden jegli-
che kreativen Spitex-Konzepte
verhindert. Es wurde mehr-
fach darauf hingewiesen, dass
die spitalexterne Krankenpfle-
ge kostenglinstiger sei als die
spitalinterne.  Pilotstudien in
Nyon und Payerne hatten er-
geben, dass die Pflege zu Hau-
se nur einen Drittel dessen ko-
ste, was der entsprechende
Spitalaufenthalt kosten wiirde.
Die Lausanner Nationalratin
Yvette  Jaggi  bekréftigte:
«Spitex ist keine finanzielle
Frage, sondern eine Frage des
politischen Willens.» Heinz Lo-
cher betonte, das Hauptpro-
blem seien nicht die Finanzen,
sondern der Personalmangel,
und Pierre Gilliand forderte, es
sei weniger in Beton und daftr
mehr in die Bildung zu inve-
stieren.

Hoffnung
auf den 6. Dezember

Der Prasident des Konkorda-
tes der Schweizerischen Kran-
kenkassen, Ueli Miller, versi-

cherte, dass die Krankenkas-

Leistungen fir spitalexterne
Krankenpflege erbringen woll-
ten. Voraussetzung dafir sei
aber, dass eine klare Trennung
zwischen medizinisch-pflegeri-
schen Leistungen und Betreu-
ungsaufgaben gemacht wer-
de. Letztere muisste Sache der
offentlichen Hand sein und ge-
setzlich  geregelt werden,
gleich wie einheitliche Tarifan-
satze und Transparenz bei den
Spitex-Rechnungen.

Am Kongress wurde der
Hoffnung Ausdruck gegeben,
dass in der Abstimmung vom
6. Dezember das Bundesge-
setz Uber die Kranken- und
Mutterschaftsversicherung
(KMVG) angenommen werde,
damit Grundlagen bereitste-
hen, die es ermoglichen, den
Patienten in der Spitex versi-
cherungsméssig und finanziell
dem Patienten im  Spital
gleichzustellen. Die SVGO leg-
te dazu ein Thesenpapier vor,
das von rund 600 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern unter-
zeichnet und als Petition an
den Bundesrat gerichtet wur-
de (s. Kasten Seite 8).

Einzelkampfertum
abbauen

Es wurde von Anfang an be-
tont, dass der Kongress nicht
dazu diene, die spitalinterne
gegen die spitalexterne Pflege
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auszuspielen, sondern dass
sich beide Pflegebereiche
sinnvoll ergénzen mussen.
Verena Szentkuti-Bachtold
betonte, Spitex misse eine
echte Alternative sein. Eine
echte Wahl habe man aber
nur, wenn man zum Beispiel
nicht gezwungen sei, sich fr
ein Produkt zu entscheiden,
weil es kostenglnstiger sei.
Anderseits musse auch ge-
sagt werden, dass die Spitex-
Dienste heute vielerorts noch
nicht ausreichend organisiert
und koordiniert seien. Damit
jedoch leistungsfahige Spitex-
Dienste gewahrleistet werden
kénnen, bendtige es ausrei-
chend qualifiziertes Personal,
und zwar sowohl Professionel-
le als auch Laien. Wichtige
Voraussetzungen daflr seien
entsprechende Arbeitsvertra-
ge, angemessene Entldhnung,
Sozialleistungen, kontinuierli-
che Fort- und Weiterbildung
sowie eine kompetente Be-

len kompetenten und enga-
gierten Referentinnen und Re-
ferenten und die Podiumsdis-
kussionen vermittelten ent-
scheidende Denkanstosse.
Beeindruckend war auch der
durch eine hohe menschliche
und ethische Haltung der Ver-
antwortlichen gepragte Geist
der Veranstaltung.

Am Schluss der mit Refera-
ten, Gruppenarbeiten und Po-
diumsgesprachen  ausgefull-
ten eineinhalb Tage waren
sich die Anwesenden darlber
einig, dass:
® die Spitex sowohl ganzheit-
lich orientierte Behandlung,
Pflege und Betreuung als auch
Pravention umfasst,
® die einzelnen Dienstleistun-
gen besser organisiert und
koordiniert werden mussen,
® der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung von Pflege- und Be-
treuungspersonen  gréssere
Aufmerksamkeit  geschenkt
werden muss,

Interview mit Vizeprasident Karl Kennel

Der Dialog ist von
fundamentaler
Bedeutung

Seit fiinf Monaten versieht er das Amt eines Vize-

prasidenten des Schweizerischen Roten Kreuzes,
seit kurzem wird er als moglicher Kandidat fiir das
Amt des SRK-Prasidenten genannt: Karl Kennel,
ehemaliger luzernischer Sanitats- und Fiirsorgedi-

SVGO-SPITEX-THESEN

1. Spitalinterne und spitalexterne Krankenpflege sind gleichwertige,
sich ergédnzende Partner.

2. Die Grenze spitalintern/spitalextern ist durch medizinische, pflege-
rische und soziale Kriterien gegeben. Sie ist immer existent und in
weiten Bereichen verschiebbar.

3. Prdventive Massnahmen unterstiitzen die heutige Kranken- und
Gesundheitspflege.

4. Patientengerechte Pflege bedarf des sinnvollen Miteinanders von
menschlicher Zuwendung im gewtnschten Umfeld und kostenbe-
wusster Medizintechnologie.

5. In der Krankenpflege zu Hause sind die Angehérigen des Patienten
eine zentrale Stiitze.

lhr Bemiihen muss selbst wieder durch geeignete Massnahmen
unterstlitzt werden.

6. Die interdisziplindre Zusammenarbeit aller Spitexpartner ist not-
wendig, um die patientengerechte Betreuung zu realisieren.

7. Der Patient in der spitalexternen Krankenpflege ist auch versiche-
rungsméssig und finanziell dem Spitalpatienten gleichzustellen.

8. Bei der zukinftigen Entwicklung sollen die organisch gewachse-
nen Strukturen der spitalexternen Krankenpflege, wo sie sinnvoll
sind, erhalten bleiben,; Vereinheitlichungen und Koordination sind
unumgénglich.

9. Die massive Zunahme der &lteren Bevdlkerung ruft nach enormem
Bettenbedarf fir Langzeit-Pflegeplédtze. Durch bauliche Massnahmen
wird diese Aufgabe nicht zu bewiltigen sein. Folge ist der notwen-

dige Ausbau der spitalexternen Kranken- und Gesundheitspflege.

gleitung von Laien und Ange-
horigen. Nur wenn es gelinge,
das «Einzelkdmpfertum» abzu-
bauen, werde es moglich,
Spitex auf eine feste Basis zu
stellen.

Ausblick

Angesichts der zunehmen-
den Uberalterung unserer Be-
volkerung und des steigenden
Bedarfs an Pflege und Betreu-
ung bot der Kongress allen Be-
teiligten die Moglichkeit, sich
Uber die Krankenpflege zu
Hause Gedanken zu machen
und ihre Vorzlige wieder be-
wusster zu erkennen. Die vie-

® sich Professionelle und Lai-
en erganzen mussen, unter
der Voraussetzung, dass Laien
unter Professionellen einge-
setzt und Uberwacht werden.
Auf Anfang 1988 ist geplant,
regionale  Kerngruppen  zu
griinden, welche die Arbeit in
der eingeschlagenen Richtung
fortsetzen. Ausserdem wird in
rund acht Monaten ein Buch
Uber den ersten Spitex-Kon-
gress erscheinen. Der nachste
Kongress ist fir 1990 vorge-
sehen. |

rektor. «Actio» hat mit ihm gesprochen.

Interview: Nelly Haldi
«Actio»: Vom amerikani-
schen Vizeprésidenten sagt
man, dass in der Offentlich-
keit nur einmal von ihm die
Rede sei, ndmlich anlédsslich
seiner Wahl. Ich habe den
Eindruck, dass es bei den
SRK-Vizeprésidenten dhn-
lichist...

Karl Kennel: Dieser Ein-
druck ist insofern richtig, als
das  Schweizerische Rote
Kreuz gemass Statuten gegen
aussen durch den Prasidenten
vertreten wird. Ich glaube, der
Sache wére nicht gedient,
wenn plétzlich mehrere Perso-
nen gegen aussen in Erschei-
nung traten. Ich bin darlber
nicht unglicklich. Gegenwar-
tig herrscht allerdings eine et-
was besondere Situation, in-
dem der Prasident interimi-
stisch auch Président der Liga
der Rotkreuz- und Rothalb-
mondgesellschaften ist. Da-
durch kann durchaus der Fall
eintreten, dass einer der bei-
den Vizeprasidenten an die Of-
fentlichkeit tritt.

Sie wurden 1976 Mitglied
des Direktionsrates des
SRK, und zwar als Delegier-
ter der SDK, der Schweizeri-
schen Sanitéatsdirektoren-
konferenz. Seit 1985 sind Sie
persénliches Mitglied des
Zentralkomitees. Hat sich
dadurch lhre Sichtweise ge-
dndert?

Ich glaube, wenn man 16
Jahre lang als Firsorge- und
Sanitatsdirektor — davon fast
10 Jahre als SDK-Prasident —
die Probleme im Gesundheits-
und Sozialwesen aus politi-
scher Sicht behandelt, ist nur
natlrlich, dass man seine
Sichtweise und Erfahrung
auch in eine Aufgabe ein-
bringt, die in einem anderen

Bereich angesiedelt ist. Ander-
seits berlcksichtigt man auch
als Regierungsmitglied nicht
ausschliesslich nur politische
Aspekte.

Das SRK ist eine politisch
neutrale Organisation, wirkt
aber im politischen Raum und
hat auch Mandate der 6ffentli-
chen Hand — Stichworte Be-
rufsbildung, Asylbewerber,
Flichtlingswesen. Da kann es
nur ntzlich sein, wenn bei der
Entscheidfindung die politi-
sche Betrachtungsweise mit-
berlicksichtigt, wenn den poli-
tischen Umstanden und Rah-
menbedingungen  Rechnung
getragen wird.

Sie haben vor kurzem als
Nachfolger von Prof. Paul
Cottier das Prasidium der
Kommission fiir Berufsbil-
dung libernommen. lhre Er-
fahrung als Sanitéts- und
Flirsorgedirektor wird lhnen
in diesem Amt zweifelsohne
zugute kommen. Kénnte sie
sich auch als Nachteil in
dem Sinne auswirken, dass
es Ilhnen schwerfallen wird,
den Ansichten der iibrigen
Mitglieder, die ja die ver-
schiedensten Bereiche ver-
treten, immer ganz gerecht
zu werden?

Meine Erfahrung ist hier si-
cher wertvoll. Ich habe waéh-
rend meiner Regierungstatig-
keit alle Berufe im Gesund-
heitswesen, die durch das
SRK geregelt sind, kennenge-
lernt und gute Kontakte zu Be-
rufsangehorigen und Berufs-
verbanden geknlpft. Schaut
man die Kommission an, so
sind alle Mitglieder Vertreter
bestimmter Berufe. Da kann
es nichts schaden, wenn der
Préasident keiner dieser Berufs-
gruppen angehort. Ein gewis-
ses Mass an Obijektivitat darf
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