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Das Leben 1im Spital

Tagung der Appenzeller-Heimleiter im Regionalspital Herisau

Am Dienstag, 3. Dezember 1985, lud der
Vorstand der VSA-Region Appenzell zu
einer gut organisierten und lehrreichen Ta-
gung ins Regionalspital Herisau ein. Unter
dem Motto: «Das Leben im Spital» trafen
sich liber vierzig interessierte Teilnehmer
bei Kaffee und Gipfeli im Spital-Speisesaal.
Wir wurden als Géaste vom Présidenten der
Appenzeller-Heimleiter, Fritz Heeb, und
dem Verwalter des Regionalspitals, Kurt M.
Wahl, begriisst und herzlich willkommen
geheissen.

Die Pflege dlterer Menschen im Spital

Sr. Anne-Christine Végele, Leiterin des
Pflegedienstes, gab uns einen Uberblick im
Kontakt mit den dlteren Leuten im Spital.
Am Beispiel von internen statistischen Zah-
len wurde deutlich, dass das Durchschnitts-
alter aller hospitalisierten Patienten stetig
steigt: Die beiden Abteilungen Gynikologie
und Chirurgie nicht eingerechnet, liegt es
heute zirka anfangs AHV-Alter. Immer
mehr jlingere Leute lassen sich ambulant
abkldren und medizinisch betreuen. Ge-
meinde- und Hauspflege sind gut ausgebaut.
Auch der Mahlzeitendienst hat viel dazu
beigetragen, dass Patienten und riistige Be-
tagte lange zu Hause bleiben. Hiaufig kom-
men dltere Menschen fiir einen kleinen
Eingriff oder nach einem Unfall ins Spital.
Dieser Einbruch ist dann oft der Wende-
punkt im Leben, wenn eine Heimkehr in die
alten Verhdltnisse nicht mehr moglich ist.

Doch auch der alte Patient hat den Wunsch,
wieder geheilt und gesund aus dem Spital
entlassen zu werden. Er hat das Bediirfnis,
ohne Schmerzen zu sein und mochte, dass
man ihn achtet und gern hat. Wichtige
elementare Bediirfnisse werden von der
Referentin aus dem Buch von L. Z. «Alt
werden, alt sein», wie folgt, zitiert: «Denn
auch als alt gewordene bleiben wir Men-
schen und als menschliche Individuen Tri-
ger von Bediirfnissen» — von Bediirfnissen
und nach sozialer Anerkennung, nach Iden-
tifikation und Aktivitat mit der Gesellschaft
nach Selbstbestimmung. Der alte Mensch
will im Rahmen seiner Moglichkeiten eben-
so ernst genommen werden, das heisst ge-
braucht werden und Sinn finden wie der
junge Mensch. Im Alter, in Krankheit miis-
sen viele Betagte ihre Bediirfnisse gezwunge-
nermassen zuriickstellen. Es besteht die
Tendenz, dass sie sich zuriickziehen, verein-
samen, verbittern und resignieren. Der Pa-
tient wird bedeutungslos und kann nur noch
annehmen und nichts mehr geben. Auch
hier im Spital gilt es, dass die positiven
inneren Werte im Kern motiviert werden.
Durch eine gute Beziehung soll der Patient
neue Hoffnung, Offenheit und Anerkennung
finden. Bei alldem, wie wirauf den Patienten
eingehen, wecken wir langsam das Ver-
trauen und helfen dazu, dass er sich {iber
Sorgen und Angste, Wiinsche, Tod und
Leben wieder dussern kann.

Dieser Wunsch nach einer umfassenden
«inneren und dusseren» Pflege erfihrt leider
vermehrt Einschrankungen:

— Immer mehr Junge pflegen &ltere Men-
schen
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— Vorbereitung in der Ausbildung noch zu
wenig altersgerecht

— Ansteigen des Zeitaufwandes fiir die Al-
terspflege

— Kiirzere Arbeitszeiten, wachsender Perso-
nalbedarf

Das Beziehungsfeld bildet den Kernpunkt
zwischen Patienten und Spitalpersonal.

Die Aufgaben des Sozialdienstes
im Spital

L. Kreienbiihl, Leiterin des Sozialdienstes,
bot uns einen vielfiltigen Einblick in ihr
wichtiges Arbeitsfeld. In stetem Kontakt mit
den zustidndigen Abteilungsdrzten, dem
Pflegepersonal und dem Spitalseelsorger er-
fahrt unsere Referentin, welche Patienten
soziale Beratung und Hilfe notig haben.
Doch erfiillt die gegenseitige Orientierung
im wochentlich stattfindenden Sozialrap-
port nicht nur einen informativen Zweck,
sondern diese Gespriache ermoglichen, dass
die soziale Komponente in den medizini-
schen und pflegerischen Hilfsplan miteinbe-
zogen werden.

Beispielsweise waren 1984 zwei Drittel aller
gemeldeten Patienten bereits im AHV-
Alter. Es zeigt sich auch hier eine Zunahme
von dlteren Menschen mit vermehrten Pro-
blemen, die nicht allein bewdltigt werden
konnen. Grundsitzlich ldsst sich sagen, dass
der kranke Mensch, speziell wenn er dazu
noch hospitalisiert ist, eher zu seinen Pro-
blemen steht und die ihm angebotene Hilfe
annimmt. Diese Ausgangssituation ist als
Einstieg fiir den Sozialdienst giinstig.

Sicher erleben wir im Heim, wie im Spital,
Betagte, die ihre Beschwerden voll bejahen.
Andere aber haben Miihe, ihre Hilfsbediirf-
tigkeit und Krankheit anzunehmen. Bei der
Plazierung von dlteren Menschen vom Spi-
tal ins Altersheim muss behutsam vorgegan-
gen werden.

— Abbau von Angst und Zweifel im Ge-
sprach

— Einbezug von Angehdorigen und anderen
Bezugspersonen

— Kontaktnahme mit dem Heim und vor-
gangige Besichtigung der neuen Umge-
bung

— Wo notig: Ausschopfen der entsprechen-
den Hilfsmoglichkeiten fiir die Heimfi-
nanzierung

Angehorige haben oft Miihe, zu akzeptieren,
dass das Spital den Alterspatienten zu einer
Heimverlegung nicht einfach zwingen kann.
Es braucht einen geduldigen Reifungspro-
zess. Das Selbstbestimmungsrecht, voraus-
gesetzt der Patient kann seine Situation noch
entsprechend objektiv einschitzen, sollte
moglichst lange gewahrt bleiben. Auch eine
negative Selbsterfahrung, dass es in den
eigenen vier Wanden nicht mehr geht, kann
zum Erfolg einer sozialen Betreuung beitra-
gen.

Einfacher gestalten sich kurzfristige Verle-
gungen und drztlich verordnete Aufenthalte
in Kurhdusern, Heilbddern und Rehabilita-
tionszentren. Auch da muss stets eine indivi-
duelle Losung gesucht werden.

Mehr vermittelnde Auftrige bilden die
Inanspruchnahme der verschiedenen spital-
externen Dienste: Betagtenhilfe, Haushilfe-
dienste, Mabhlzeitendienste u.a. Dass die
spitalexterne Krankenpflege auch dazu ge-
hort, ist sicher selbstverstdndlich. Bei der
Ausfiihrung dieser Auftrige gilt: Der Patient
muss mit der vorgeschlagenen Hilfe voll
einverstanden sein. Trotzdem scheint der
Referentin wichtig, dass die eventuellen
Hilfsmoglichkeiten der Angehdrigen, Nach-
barn und Bekannten abgeklirt und mitein-
bezogen werden. Wirsollten allgemein mehr
vlc]m diesen Moglichkeiten Gebrauch ma-
chen.

Wo nach einem Spitalaufenthalt ein Fahr-
stuhl oder andere medizinische und pflegeri-
sche Hilfsmittel noétig sind, werden die
Kontakte, je nach Situation, mit den ent-
sprechenden Stellen wie Pro Senectute,
Ausgleichskasse, Krankenmobilienmagazin
u.a. aufgenommen. Die damit verbundene
Erledigung der Kostenfrage gehort sicher
dazu. Auch bei diesen Vermittlungsauftra-
gen erschopft sich der soziale Beitrag selten
nur mit einer reinen Selbsthilfe. Es muss
unter Umstdnden einem Patienten geholfen
werden, dass er seine Abhédngigkeit vom
Rollstuhl annehmen kann oder das Tragen
einer Prothese nicht als Diskriminierung
empfindet. Ferner: Weitergabe von Infor-
mationen iiber Versicherungsleistungen, Er-
ganzungsleistungen oder Hilflosenentscha-
digung. Manchmal kann, wo die Behinde-
rung auf einen Unfall zuriickzufiihren ist,
die Kldrung und Stiitzung von Patienten und
dessen Angehorigen, eine Zusammenarbeit
mit den betreffenden Versicherungsgesell-
schaften notig werden.

Ein breites Spektrum nimmt auch die Fi-
nanzierung des Spitalaufenthaltes ein. Be-
sonders dort, wo der Patient nur mangelhaft
versichert oder in keiner Krankenkasse ist,
oder nur minime Einkommens- und Vermo-
gensverhdltnisse aufweist. Dennoch kann
mit vereinten Kriften fiir den Patienten und
seine Angehorigen meistens die grosse Sorge
zwar nicht beseitigt, aber doch reduziert
werden.

Verbunden mit den geschilderten massge-
benden Aufgaben fiir den betagten kranken
Menschen ergeben sich weitere Massnah-
men, wie Beratung alleinstehender Patien-
ten in Erbschafts- und Testamentfragen,
Beratung im zwischenmenschlichen Bereich
und bei Eheproblemen, Ausfiillen von
Steuererklirungen und anderen schriftli-
chen Angelegenheiten.

Der Sozialdienst muss sich bewusst sein,
dass sich im Spital verschiedene Personen
in einer berufseigenen Funktion um den
gleichen Patienten bemiihen. Die interne
Kommunikation mit den verschiedenen Be-
rufsgruppen ist darum sehr wichtig, vorab
in der Zusammenarbeit mit den Arzten, dem
Pflegepersonal und der Verwaltung. Dank
der iiberblickbaren Grosse von «unserem
Spital» und der aufgeschlossenen Spitallei-
tung erfihrt der Sozialdienst im Regional-
spital Herisau die interne Zusammenarbeit
nicht als Belastung, sondern als Bereiche-
rung.

Nach einer Besichtigung der Spitalkiiche,
wo gerade die Patientenessen per Fliessband
ausgerichtet wurden (tdglich werden zirka
450 Mahlzeiten, inklusive externem Mahl-
zeitendienst flir Betagte abgegeben), trafen
wir uns wieder im Vortragssaal.
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Warum der Computer im
Alters- und Pflegeheim Zumi-Park
der wichtigste Mitarbeiter ist.

Fiir Herrn Meinrad Fissler,
Verwaltungsdirektor im Alters- und
Pflegeheim Zumi-Park, Zumikon,

ist der Computer ein unerldsslicher
Mitarbeiter.

Erstens erbringt das von FOOD-
CONTROL konzipierte EDV-
System wichtige Dienstleistungen
bei der Erndhrungsplanung.
Zweitens vereinfacht es das gesamte
Rechnungswesen. Und drittens
liefert es jederzeit die Zahlen, welche

fiir das wirtschaftliche Fiihren des

FOODCONTROL FCI AG
Lagernstrasse 9

8037 Ziirich

Tel. 01 3638811

Heimes unerlisslich sind.
FOODCONTROL Ernéhrungspla-
nung: Die Pensionére wihlen aus
den zur Auswahl stehenden Menus
und dem a-la-carte-Angebot das
aus, was ihnen schmeckt. Der Com-
puter errechnet fur Didtpatienten
die Nihrwerte, vergleicht sie mit den
Arztverordnungen und meldet
Abweichungen sofort. Die Anpas-
sungen erfolgen manuell.

Fiir die Kiichenorganisation erstellt

Wir wiinschen mehr Information iiber

FOODCONTROL.

Firma/Name

zustindig

Adresse
PLZ/Ort

Einsenden an: SH
Texas Instruments AG, Riedstrasse 6.

8953 Dietikon

der Computer aufgrund der Essens-
wiinsche (inkl. Diéten) eine detail-
lierte Koch- und mise-en-place-Liste
sowie Anrichtekarten pro Gast und
Mabhlzeit.

Die EDV-Losung FOODCONTROL
fiir vielfiltigste Arbeiten und
Aufgaben in Heimen und Spitilern
wird auf einem Computer von

TEXAS INSTRUMENTS erbracht.

Das Team fur EDV-Losungen im
Heimwesen:

Texas Instruments AG
Riedstrasse 6

8953 Dietikon

Tel. 01 7402220

TEXAS ‘&?
INSTRUMENTS



Die Administration im Spital

Kurt M. Wahl, Spitalverwalter, gab uns
einige Angaben und Trends weiter aus
seinem Verwaltungsbereich. Das Regional-
spital Herisau besitzt 151 Kranken- und 6
Intensivpflegebetten, 16 Sduglingsbettchen,
die leider wegen dem allgemeinen Gebur-
tenriickgang der letzten Jahre nicht mehr
alle gleichzeitig belegt sind. Bedeutend ist
die fiir unsere Verhiltnisse grosse Notfallab-
teilung mit jdhrlich 4671 Patienten, davon
wurden 1291 notfallmissig hospitalisiert
und 3380 ambulant behandelt. Das Spital
beschiftigt zirka 270 Mitarbeiter (140 voll-
zeitlich, 85 teilzeitlich und 45 in Ausbil-
dung, laut Jahresbericht per Ende 1984). Die
Patientenzahl ist wieder im Steigen begrif-
fen, doch die durchschnittliche Aufenthalts-
zeit sinkt und bringt ein Manko bei den
Pflegetagen, was zwangsldufig zu hoheren
Defiziten fiihrt.

Angestrebt wird eine einheitliche Fiihrungs-
struktur des Spitalbetriebes, wo sich der
Patient im Mittelpunkt bewegt. Administra-
tion, angefangen mit den Aufnahmeformali-
tdten, Betreuungsarbeit wiahrend des Auf-
enthaltes und der «leidigen» Abrechnung,
die sich immer schwieriger gestaltet, nach-
dem die offentlichen Gelder nicht mehr so
reichlich fliessen.

Die Verwaltung der «Mitarbeiterposten»
bildet das grosste Kapital. Mit 10 Millionen
Franken Lohnkosten pro 1984 macht das
zirka 75 Prozent des gesamten Betriebsauf-
wandes aus. Nach den Ausfithrungen des
Referenten ist der Verwaltungsbereich sehr
vielseitig und kann an dieser Stelle nur
knapp erkldrt werden.

Abschliessend erfuhren wir, dass der Inten-
sivpflegetag letzes Jahr auf 560 Franken zu
stehen kam, wobei nur die reinen Selbstko-
sten angerechnet wurden. Der durchschnitt-
liche Pflegetag kostete 250 Franken, daran
zahlten die Krankenkassen 132 Franken.

Die erneut bevorstehende Verkiirzung der
Arbeitszeiten, wie die stetig steigende allge-
meine Teuerung geben auch in Zukunft zu
berechtigten Finanzsorgen Anlass.

Wihrend des Apéros und der Mittagszeit
hatten wir reichlich Gelegenheit, die gewon-
nenen Eindriicke zu diskutieren und zu
verarbeiten.

Freundliche Worte des Dankes fiir die gute
Zusammenarbeit Heim - Spital richtete
Prof. Dr. Rolf Lanz, Chefarzt, an die versam-
melte Tischrunde.

Das Nachmittagsprogramm war ausgefiillt
mit verschiedenen Besichtigungen im Spi-
tal. In Gruppen wurden wir durch die
verschiedenen Abteilungen gefiihrt. Die je-
weils verantwortlichen Mitarbeiter empfin-
gen uns auf der chirurgischen Pflegeabtei-
lung, der Notfallstation, Intensivstation,
Physiotherapie und dem Labor. Eindriick-
lich waren die Demonstrationen mit den
Fachdrzten im Gipszimmer, mit chirurgi-
schem Implantationsmaterial und die An-
wendung von Ultraschall und Endoskopie.

Die Tagungsteilnehmer, die noch mehr
sehen wollten, fiihrte Herr Kurt Wahl durch
die unterirdische GOPS (Geschiitzte Opera-
tionsstelle), die im Katastrophen- oder
Kriegsfall innert 24 Stunden betriebsbereit
ist. Diese Anlage mit 560 Liegestellen und
einer funktionstiichtigen, spitalgerechten
Infrastruktur wurde wihrend einer prakti-
schen Ubung des Koordinierten Sanitéts-
dienstes (Spital, Militdr, Zivilschutz) im
Juni 1984 erfolgreich betrieben.

Zum Abschluss der Tagung bedankte sich
Prisident Fritz Heeb bei der Spitalleitung
fiir die uns gebotene Gastfreundschaft und
betonte, dass das Miterleben der verschiede-
nen spitalinternen Tagungsaktivitdten si-
cher fiir viele Teilnehmer neue Beziehungs-
punkte zum Leben im Spital brachte.

Willy von Kdnel, Gais

Nachrichten aus der Zentralschweiz

Erstmals fiir die Zentralschweiz wurden im
vergangenen Herbst in Luzern, Stans und
Sursee sogenannte Bildungsclubs fiir Er-
wachsene mit geistiger Behinderung angebo-
ten. In einem ersten Zwischenbericht zeigen
sich die Verantwortlichen der Pro-Infirmis-
Beratungsstelle sehr zuversichtlich. Der
Start konne als gut, sogar als erfolgreich
bezeichnet werden, so dass man allen Ern-
stes von einem Bediirfnis nach solchen
Bildungsmaoglichkeiten sprechen kann.

Auf Anfang 1986 wird das bisherige Hotel
Betschart in Morschach/SZ in neue Héinde
iibergehen und kurz danach als Senioren-
heim mit dem Namen «Paradiso» wieder
eroffnet werden. Das Haus wird 45 Personen
aufnehmen konnen und neu mit einem Lift
versehen sein, der bis anhin fehlte. Das im
Parterre liegende Restaurant wird weiterhin
in Betrieb bleiben.

Die Stiftung Betagtenheim «am Schdrmey
in Sarnen/OW befasst sich mit dem Gedan-
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ken, ein Pflegeheim zu erstellen. Ein Land-
kauf-Vertrag iiber etwa 6200 Quadratmeter
Bauland konnte schon unter Dach gebracht
werden.

Auch Steinhausen/ZG plant fiir die Senio-
ren. Im Herbst 1989 soll dort eine Alters-
siedlung mit Altersheim und Alterswohnun-
gen eroffnet werden. Die Gemeindever-
sammlung stimmte dem Projekt grossmehr-
heitlich zu und bewilligte auch den nétigen
Kredit. Das neue Heim wird 42 Pensionér-
zimmer und zwolf Alterswohnungen umfas-
sen und tber die heute tiblichen Gemein-
schaftsrdume (Cafeteria, Kiosk, Andachts-
raum, Platz fiir Freizeitbeschiftigung usw.)
verfiigen. Die pflegebediirftigen Pensionére
werden wohl auch aus diesem zukiinftigen
Heime nach Baar oder Menzingen ziehen
miissen, obschon der Zuger Regierungsrat
kiirzlich in dieser Beziehung die folgende
Meinung dusserte: «Es ist heute unbestrit-
ten, dass in die Altersheime eine Pflegeabtei-

lung integriert werden sollte, damit viel-
leicht nur voriibergehend pflegebediirftige
Insassen nicht sofort in ein Akut-Pflegeheim
tiberfiihrt werden miissen.» Schone Theorie
und weniger schone Praxis.

Der Souverdn von Horw/LU bewilligte
einen Kredit von 3,7 Millionen Franken fiir
einen Umbau und eine Sanierung des Alters-
und Pflegeheims Kirchfeld.

Die Schaffung von weitern, altersgerechten
Wohnungen und die qualitative Verbesse-
rung bestehender Altershilfe-Einrichtungen
stehen laut dem «Altersleitbild der Stadt
Sursee/LU und Umgebung» bis zum Jahre
2005 im Vordergrund. Das Leitbild wurde
im Auftrag einer Altersplanungskommis-
sion, der die Sozialvorsteher von Sursee und
finf umliegenden Gemeinden angehoren,
vom Institut fiir Betriebs- und Regionaltko-
nomie an der Hohern Wirtschafts- und
Verwaltungsschule Luzern ausgearbeitet.
Zusammenfassend stellt die rund 100 Seiten
umfassende Arbeit fest, dass der Bedarf an
Altersheim- und Pflegeplétzen fiir die ndch-
sten flinf Jahre gedeckt sei. Qualitative
Verbesserungen am bestehenden Heim
St. Martin seien hingegen wiinschenswert.
Die Schaffung einer ehrenamtlichen Koor-
dinations- und Informationsstelle fiir alle
diese Fragen sei wiinschenswert.

Vor einigen Jahren lehnte der Gemeinderat
von Menznau/LU den Beitritt zum Pflege-
heimverband Oberes Wiggertal diskussions-
los ab, der die Realisierung eines neuen,
regionalen Pflegeheimes vorsieht. Im Zu-
sammenhang mit dem Bau eines neuen
Altersheimes stellt sich diese Frage den
Menznauern nun erneut. Aus Diskussionen
an einer Orientierungsversammlung lasst
sich ableiten, dass die Menznauer eine
Beteiligung am Pflegeheimbau und -unter-
halt immer noch ablehnen.

«Nicht alle Alten sind im Heim daheim» ist
ein Titel, der im Zusammenhang mit der
alljahrlichen Herbstversammlung von Pro
Senectute durch die Presse geisterte. Ausse-
rungen dieser Art sind leider nicht einmalig.
Immer wieder wird der Haushilfedienst mit
dem Unterton angeboten, die Betagten
«miissten» dadurch noch nicht ins Alters-
heim eintreten. Schon frither habe ich mei-
nem Unmut iiber diese Art von Propaganda
Luft gemacht. Wenn eine Sache nur angebo-
ten werden kann, indem man eine andere
minderwertig darstellt, so ist dies¢ Sache
nicht viel wert. Paradox scheint es mir zu
sein, dass diese alljihrliche Herbstsamm-
lung ohne irgendwelche Bedenken auch in
Altersheimen durchgefiihrt wird. In Heimen
also, in denen diese bedauernswerten, alten
Leute leben miissen, die aber in eben diesen
Heimen anscheinend nicht «daheim» sind.

Der Haushilfedienst hat durchaus seine
Berechtigung. Dies bestreitet wohl ernsthaft
niemand. Aber er sollte nicht unbedingt,
iiberall und a tout prix durchgeboxt werden
— gegen die Institution «Heim», in das man
nicht eintreten muss, sondern —, und das ist
durchaus moglich, aus freiem Willen eintre-
ten will und kann, vorausgesetzt, dass man
nicht zu lange gewartet hat.

Ich hoffe, alle meine Leser haben das Neue
Jahr gut, gesund und froh anfangen konnen,
und ich wiinsche allen von Herzen nur das
Allerbeste.

Joachim Eder, Zug
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