Zeitschrift: Fachblatt fur schweizerisches Heim- und Anstaltswesen = Revue suisse
des établissements hospitaliers

Herausgeber: Verein flir Schweizerisches Heim- und Anstaltswesen

Band: 38 (1967)

Heft: 3

Artikel: Ostern

Autor: Dutli-Rutishauser, Maria

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-807301

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: 23.02.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-807301
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

Ostern

Lass mich glauben, Herr,
Das Unbegreifliche des Tages,
An dem du aufstandest

Aus dem Grabe und hingingst,
Die Deinen zu griissen.

Lass mich den Saum deines
Weissen Gewandes kiissen, Herr,
Und deine Hdnde sehen,

Damit ich erfiillt bin

Vom Glauben an deinen Tod.

Tod und Leben, die dein sind,
Lass mich lieben, denn du hast
Aus thnen die Briicke gemacht,
Ueber die ich hingehe

Zu dir, Auferstandener!

Maria Dutli-Rutishauser

Es gibt auch technische Errungenschaften, die im Na-
men der Rationalisierung heute Einzug halten sollen
in Pflegeheim und doch durchaus nicht alle dem Wohl-
befinden des Patienten dienen, obschon sie zun&chst
den Schein des Fortschritts fiir sich haben mogen. So
zum Beispiel eine Sprechanlage, die es dem Patienten
erlaubt, nicht nur von seinem Bett aus die Schwester
per Lichtruf zu erreichen, sondern ihr auch gleich per
Draht seine Wiinsche oder Beschwerden zu melden.
Man denkt dabei an Personaleinsparung, weil der
Schwester so mancher doppelte Weg erspart bleibt.
Im Spital mag dies tatsédchlich ein Fortschritt sein,
im Pflegeheim jedoch spielt der personliche mensch-
liche Kontakt eine viel grossere Rolle, der Patient muss
seine Schwester, seinen Pfleger Ofters sehen, sonst
fihlt er sich nicht wohl. Aehnlich unglinstig wirkt sich
im Pflegeheim ein anderer, heute fiir Neubauten fast
uberall geforderter technischer Fortschritt aus: das
Telefon am Bett. Halten Sie uns nicht fir fortschritt-
feindlich; aber die Erfahrung zeigt, dass es ein Patient
mit Telefon am Bett sehr schwer hat, sich im Pflege-
heim einzuleben, sich positiv auf seine neue Umgebung
einzustellen. Er ist telefonisch jederzeit mit seinen Ver-
wandten verbunden, fiihlt sich immer noch teils un-
bewusst zu Hause und wehrt sich innerlich gegen eine
Realisierung und Annahme des neuen Lebenskreises
im Pflegeheim. Daraus ergeben sich ungezihlte Schwie-
rigkeiten. Wegen jeder Kleinigkeit wird telefoniert,
man héngt sich an die Familie und findet sich nicht
in die Gegebenheiten der neuen Lebensform. Dartliber
hinaus aber gibt es noch eine andere Gegenindikation
gegen das Telefon am Bett. Leider fiihrt es in vielen
Fillen 'dazu, dass Verwandte es bequemer finden, 6f-
ters zu telefonieren als Ofter einen Besuch bei ihrem
Angehorigen im Pflegeheim zu machen, und das ist
dann doch wohl ein schlechter Ersatz, unter dem der
Patient leidet. Man kann so den technischen Fort-
schritt tbertreiben.

Dasselbe gilt aber auch auf anderen Gebieten, wie dem
der medizinischen Anordnungen, der Medikation, Des-
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infektion und Hygiene. Da kommt es vor, dass von Spi-
tdlern Patienten in Pflegeheime eingewiesen werden
mit einer wahrhaft staunenerregenden Anzahl von ver-
ordneten Medikamenten, bei der es schwer fillt zu
glauben, es sei Uberhaupt ein Arzt imstande, zu beur-
teilen, wie diese Medikamente alle zusammen in ihrer
Vielzahl nun auf einen Organismus wirken. Machmal
fiihlt sich der Patient dann viel besser, wenn man sie
alle absetzt; zuviel des Guten schadet mehr als es nttzt.
Aehnliche Uebertreibungen muss man da und dort am
Sterbebett erleben, wenn trotz untriiglicher Zeichen bis
zum letzten Atemzug mit allen Mitteln versucht wird,
das Leben zu erhalten. Einmal kommt eben doch der
Moment, wo der Mensch andere und sich selbst vor die
Realitit des Todes gestellt sieht. Gehort es nicht auch
zur Ehrfurcht vor dem Leben, im rechten Augenblick
am Sterbebett still zu stehen und den Sterbenden nicht
mehr mit Mitteln und Behandlungen zu beunruhigen,
die doch nicht mehr das Leben, wohl aber den Todes-
kampf verldngern konnen?

Gerade im Zusammenhang mit dem Sterben handelt
man heutzutage oft recht merkwlrdig. Da gibt man
sich die grosste Miihe, den Patienten ja jeden Todes-
fall im Heim zu verbergen. Nirgends darf ein Sarg ge-
sehen werden, der Sterbende wird vorher schon ins
Isolierzimmer gelegt, 'damit ihn ja kein anderer Pa-
tient mehr sieht. Diese Verhaltensweise entspringt
grauer Theorie. In der Praxis wird sie von den Patien-
ten selbst zumeist gar nicht gewiinscht. Im Gegenteil
hort man oft die Bitte: «Lassen Sie ihn hier bei mir
im Zimmer sterben, tun Sie ihn nicht schon vorher
hinaus!» Und ist eines im Heim gestorben, so ist es der
Wunsch vieler Mitpatienten, es nocheinmal zum Ab-
schied zu sehen. Solcherart bereitet sich mancher Pa-
tient auf seinen eigenen Tod vor, und er verliert dabei
Todesfurcht und Grauen viel eher, als wenn man ihn
von allem, was damit zusammenhéngt, fernhélt.

Ein anderes heute in Mode gekommenes Gebiet, tiber
das einmal Kkritisch geredet werden muss, ist die Ar-
beitstherapie fur Chronischkranke. Zugegeben, sie kann
sehr wertvoll und zum Segen sein flir einen Menschen,
der sich zur Untédtigkeit verdammt wé&hnte. Immerhin
sollte aber dieses Problem im Zusammenhang mit allen
Aspekten und Auswirkungen auf einen Heimbetrieb
gesehen werden. Zuerst muss man sich einmal bewusst
sein, dass man in der Hauptsache gerade den Pflege-
berufen die Leute entzieht, die man als Arbeitsthera-
peutinnen ausbildet. Setzt man sie nachher in einem
Pflegeheim ein, so bedeutet dies dariiber hinaus fur
diesen Betrieb nicht etwa eine personelle Hilfe, son-
dern gerade im Gegenteil eine zusitzliche, ganz gewal-
tige Mehrbelastung. Nun wird némlich dieser Betrieb
plotzlich bedeutend mehr Pflegepersonal brauchen als
vorher. Dieselbe Pflegearbeit des Personals, die vor-
her auf den Tag verteilt werden konnte, muss nun
plotzlich etwa in der halben Zeit geleistet werden,
denn die Patienten miissen fiir die Arbeitstherapie be-
reit sein. Sie miissen zu bestimmten Zeiten in die ent-
sprechenden Riume gebracht und nachher wieder ab-
geholt werden, eventuell sogar mehrmals am Tag,
zwischendurch mussen sie vielleicht wieder liegen.
Sollte diese, gewiss nicht zu unterschitzende Aufgabe
der Arbeitstehrapie auch noch den Pflegeheimen tiber-
bilirdet werden, oder sollte man nicht eher freiwillige,
ehrenamtliche Helfer und die Verwandten der Patien-
ten damit belasten koénnen? Die Arbeitstherapie be-
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