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REPORT

Pflegebediirftig

Dienste, die zu Hause
das Leben erleichtern

Krank und pflegebediirftig — die-
se Vorstellung lost oft Angste aus:
«Wer pflegt mich? Nimmt mich je-
mand auf? Finde ich einen Pflege-
platz? Kann ich das iiberhaupt be-
zahlen?» Jeder hat schliesslich
schon von Pflegeheimen mit langen
Wartelisten und unerschwinglichen
Preisen gelesen. Aber Pflegebediirf-
tigkeit ist nicht unbedingt gleichbe-
deutend mit einem Aufenthalt in
einem Pflegeheim. Es gibt auch in
diesem Sektor verschiedene Angebo-
te wie Haushilfe, Heimpflege usw.,
und es gilt das auszuwdhlen, was
den individuellen Bediirfnissen des
Betroffenen und seiner Umgebung
am ehesten entspricht.

Kranksein bedeutet fiir die meisten ein vor-
tibergehender Zustand, der nach ein paar Ta-
gen, spitestens nach zwei, drei Wochen iiber-
wunden ist. Doch bereits bei einer Grippe kon-
nen Probleme auftauchen: Der Einkauf muss
besorgt werden, das Essen gekocht, und die
vielen kleinen Handreichungen und Besorgun-
gen, welche der Kranke nicht mehr selbst aus-
fiihren kann, miissen trotzdem gemacht wer-
den. Wenn eine hilfsbereite Person zur Hand ist
oder die Krankheit einen Aufenthalt im Spital
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bedingt, wo man sich nicht um den téiglichen
Kleinkram kiimmern muss, braucht es in der
Regel keine Hilfe. Wer seine Krankheit daheim
auskurieren will, muss sich die notige Hilfe
selbst organisieren und diese eventuell auch
selbst bezahlen. Sobald eine Krankheit linger
dauert oder wenn sich daraus eine Invaliditét |
entwickelt, konnen sich fiir die Betroffenen |
grosse Schwierigkeiten ergeben. |

Angebote

Wie das Umfeld eines Kranken organisiert wer-
den kann, hingt von der betroffenen Person,
der Schwere der Krankheit, dem Mass der Pfle-
gebediirftigkeit und den zur Verfiigung stehen-
den Angeboten ab. Wenn keine Einweisung in
ein Pflegeheim oder eine dhnliche Institution
notig ist, bestehen eine Reihe von Dienstlei-
stungen und Einrichtungen, wie Tagesheime,
Haushilfe oder Hauspflege und Mahlzeiten-
dienste. Es ist meistens nicht einfach, sich iiber
das vielfiltige Angebot in seiner Region zu
informieren. Es lohnt sich daher, eine entspre-
chende Beratungsstelle (z. B. von Pro Senectu-
te, sieche Seite 35) zu konsultieren, damit eine
befriedigende Losung gefunden werden kann.

In der Schweiz liegt das Gesundheitswesen in
der Kompetenz der Kantone, deshalb lédsst sich
keine allgemeingiiltige Aufstellung der Dienst-
leistungen und Einrichtungen machen. Anhand
einiger Beispiele sollen jedoch die gebriduch-
lichsten Angebote vorgestellt werden fiir Men-
schen, die keiner dauernden medizinischen Be-
treuung bediirfen.

TAaithiima IO




Tagesheim: Zusammen malen macht Freude.

Das Tagesheim
Entlisberg in Zurich

Betreuungsbediirftige Menschen kénnen ein-
zelne Tage in der Obhut von Fachpersonen ver-
bringen. Solche Tagesheime bringen nicht nur
eine grosse Entlastung fiir die Angehdrigen,
sondern sind auch ein Ort der Begegnung und
der Aktivierung fiir behinderte Personen. Oft
kann damit der Eintritt in ein Alters- oder Pfle-
geheim aufgeschoben oder gar vermieden wer-
den. Tagesheime gibt es bereits in verschiede-
nen Regionen. Was sie bieten konnen, soll am
Beispiel des Tagesheims Entlisberg in Ziirich
aufgezeigt werden.

«Der Bus ist da!» Die Betreuerinnen gehen zur
Tiire und empfangen ihre Géste. Die meisten
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brauchen etwas Hilfe beim Aussteigen, andere
miissen beim Gehen gestiitzt werden oder
fassen einander beim Arm — ein warmer Emp-
fang.

Ein Tag im Tagesheim Entlisberg beginnt am
grossen Tisch im «Wohn-Esszimmer» mit Kaf-
feetrinken und Zeitungslesen — ganz wie zu
Hause. Es wird iiber die politische Lage in der
Sowjetunion und die unterdurchschnittlichen
Niederschldge sowie deren Auswirkungen fiir
die Schweizer Landwirtschaft gesprochen.
Hier sitzt also eine ganz gewohnliche Gruppe
alterer Menschen zusammen, welche beim Kaf-
fee das Tagesgeschehen diskutiert, konnte man
meinen. Doch der erste Blick triigt: Diese Men-
schen sind behindert und brauchen alle Hilfe.
Ungefihr die Hilfte von ihnen ist alleinste-
hend, die andere wird vom Ehepartner oder der
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Gemeinsam einen Kuchen backen.

Ehepartnerin betreut. Sie verbringen einen
oder mehrere Tage pro Woche im Tagesheim
Entlisberg: eine Abwechslung fiir die Betroffe-
nen und eine Entlastung fiir die Angehorigen.

Der Alltag

Besucherinnen und Besucher werden per Bus
abgeholt, von Angehorigen gebracht oder kom-
men zu Fuss ins Tagesheim. Nach dem Kaffee
konnen Personen, die zu Hause nicht iiber die
notwendige FEinrichtung verfiigen, gebadet
werden. Ausserdem stehen verschiedene Akti-
vierungstherapien auf dem Programm, und die
Anwesenden werden in kleine Gruppen aufge-
teilt. Bei meinem Besuch feierte ein Besucher
seinen Geburtstag, eine Gruppe buk unter An-
leitung einer Betreuerin einen Geburtstagsku-
chen, ein anderes malte Kirtchen, und eine
dritte traf sich zum Gedéchtnistraining.

Am Mittag wird das Essen aus der Kiiche des

Krankenheims Entlisberg geliefert. Manchmal
=

wird auch selbst gekocht, ein aufwendiges Un- |
terfangen, welches viel Vorbereitung verlangt,
wie Frau Regula Rauch, die Leiterin des Tages-
heims erklédrt. Nach dem Mittagessen wird das
Kaffeegeschirr abgewaschen, und nachher |
folgt eine Ruhepause, falls gewiinscht. Fiir
Spielen, Turnen, Singen und Spazieren sind die
ersten Stunden des Nachmittags vorgesehen,
doch es konnen auch Besuche beim Coiffeur,
bei der Pedicure, beim Ergo- oder Physiothera-
peuten organisiert werden. Bei allen Aktiviti-
ten sind Mitarbeiterinnen dabei, helfen mit
oder geben Anleitungen. Sie gehen auch auf die
ganz personlichen Sorgen und Bediirfnisse der
Besucherinnen und Besucher ein. Um 15.00
Uhr gibt es nochmals Kaffe und Guetsli, und |
um halb vier ist der Tag im Tagesheim, wenig-
stens vor den Kulissen, beendet, und die Tages-
giste werden nach Hause gebracht.

Die Gaste des Tagesheims

Die Giste des Tagesheims sind Menschen, die
in ihren physischen oder psychischen Funktio-
nen z.T. stark beeintriachtigt sind und die einer
intensiven Betreuung bediirfen. Sie wohnen im
Quartier oder in der ndheren Umgebung und
werden vom Hausarzt oder von den Spitexdien-
sten auf dieses Angebot aufmerksam gemacht.
Das Ziel des Tagesheims Entlisberg ist: behin-
derte Menschen in ihrer Selbstidndigkeit zu un-
terstiitzen und zu fordern, damit sie ithre Unab-
hingigkeit moglichst lange bewahren kdnnen,
und auch die Angehorigen bei der Betreuungs-
arbeit zu entlasten.

Kosten

Im Moment betrigt die Tagestaxe Fr. 90.— fiir
Patienten mit Wohnort im Kanton Ziirich. Die
Tagestaxe umfasst Verpflegung, Krankenpfle-
ge, drztliche Behandlung, diagnostische und
therapeutische Leistungen sowie Arzneimittel,
soweit sie vom Tagesheim verschrieben wer-
den. Die Transportkosten werden zusitzlich
verrechnet. In der Regel iibernimmt die Kran-
kenkasse einen Beitrag von Fr. 45.— pro
Tag, es muss ein Arztzeugnis vorgelegt wer-
den. (Eine Anderung der Kostenberechnung ist
vorgesehen.)




Haushilfedienst
Pro Senectute Dorneck-Thierstein

Haushilfedienste ermoglichen gebrechlichen
Alleinstehenden, daheim zu bleiben, oder er-
leichtern Angehorigen die Pflege zu Hause.
Wie dieses Angebot aussieht, zeigt das Beispiel
der Haushilfedienste Dorneck-Thierstein von
Pro Senectute Solothurn: Ein Haushilfedienst
in einer ldndlichen Gegend, wo das Dienstlei-
stungsangebot zwar nicht so gross ist, die so-
zialen Strukturen dafiir besser erhalten sind, als
in stidtischen Agglomerationen.

Gerade in ldndlichen Gebieten bleiben iltere,
pflegebediirftige Menschen oft linger zu Hau-
se. Sei es, weil sie von Angehorigen oder von
Nachbarn betreut werden, oder weil sich kein
Pflegeheim in unmittelbarer Nachbarschaft be-
findet und man sich scheut, die alte Mutter oder
den alten Vater zu weit weg zu geben. Die
Angehorigen — meistens libernehmen Tochter
oder Schwiegertochter die Pflegearbeit — den-
ken oft nicht daran, sich bei dieser Arbeit hel-
fen zu lassen.

Der iltere Mensch soll in jedem
Lebensbereich mitreden und mitgestalten
konnen.

Ida Boos, die Leiterin der Pro-Senectute-Bera-
tungsstelle Dornach-Thierstein: «Angehorige
wenden sich spit an uns, erst wenn ihnen die
Schwierigkeiten iiber den Kopf wachsen. Zwei
Drittel aller Hilfsuchenden lassen sich wegen
finanzieller Probleme beraten. Altere Men-
schen kommen selten aus eigener Initiative.»
Das heisst aber nicht, dass sie nicht in die
Beratung einbezogen werden. Am Anfang jeder
Beratung werden die Bediirfnisse aller Betei-
ligten abgeklirt. Ida Boos lddt zu einer Fami-
lienrat-Sitzung, bei der alle Betroffenen zu-
sammen kommen, d.h. die erwachsenen Kin-
der, eventuell Nachbarn und die Eltern. Es wird
eine Bestandesaufnahme gemacht, dann wer-
den die Aufgaben verteilt sowie, falls notwen-
dig, eine geeignete Helferin gesucht. Ida Boos
tibernimmt gewisse Koordinations- und Orga-
nisationsaufgaben. Sie vermittelt, wenn es
Schwierigkeiten zwischen den Beteiligten ge-
ben sollte. Es ist ihr wichtig, die sozialen Struk-

Haushelferin: Willkommene Hilfe

turen (Hilfe durch Angehorige und Nachbarn)
zu erhalten und sie nicht durch ein iiberméssi-
ges Dienstleistungsangebot zu schwiichen.

Aufgaben der Haushelferinnen

Die Aufgaben der Haushelferinnen sind viel-
filtig, entsprechend den Bediirfnissen der Se-
nioren: Kiichen- und Reinigungsarbeiten, Es-
sen zubereiten oder bringen, betten, tédgliche
Korperpflege, Hilfe beim An- und Auskleiden,
beim Aufstehen oder ins Bett gehen. In den
Gemeinden ohne Hauspflege libernehmen die
Helferinnen auch pflegerische Aufgaben. «Es
ist wichtig, den Leuten nur das abzunehmen,
was sie nicht mehr selbst machen konnen.
Ubernimmt eine Helferin mehr, erziehen wir
die dlteren Menschen zu Passivitidt. Das wire
das Gegenteil unseres Ziels: ihre Unabhédngig-
keit und Selbstdndigkeit zu fordern», umreisst
Ida Boos die Aufgabe.

Der Zeitaufwand ist ebenfalls sehr verschieden

und sollte drei Stunden pro Tag und Person
-1
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nicht tiberschreiten. Das kann bedeuten, dass
die Helferin ein paar Mal pro Tag beim Kran-
ken «hineinschaut». Deshalb ist es gut, wenn
die Helferin im gleichen Dorf wohnt. Die Ein-
sdtze sind meist von ldngerer Dauer, es sind
aber auch Ferienablésungen fiir pflegende An-
gehorige denkbar. Schwierigkeiten fiir die Hel-
ferinnen entstehen manchmal durch die unter-
schiedlichen Vorstellungen idlterer Menschen
und deren Angehorigen: Der Vater setzt nicht
die gleichen Massstiibe punkto Sauberkeit wie
die Tochter. In der Regel muss aber die Helferin
seine Wiinsche beriicksichtigten. Es wiire ver-
fehlt, dlteren Menschen bestimmte Vorstellun-
gen aufzuzwingen und sich iiber ihre Erfahrun-
gen hinwegzusetzen. Da kann es vorkommen,
dass die Angehorigen mit der Helferin nicht
zufrieden sind. Gerade in einem kleinen Dorf
weiss dann jeder schnell: «Die macht ihri Sach
nid rdcht». Keine einfache Situation, welche
sich oft nur dank der Vermittlung von Ida Boos
kldren ldsst.

Die Kosten

Ein Klient oder eine Klientin bezahlt fiir eine
Haushelferin zur Zeit Fr. 16.— pro Stunde. (Die
Helferinnen werden direkt von Pro Senectute
entlohnt.) Davon tibernimmt die Krankenkasse
in der Regel die Kosten fiir die persénlichen
Hilfen (Plegerische Handreichungen, tégliche
Korperpflege, Hilfe beim Ankleiden, Ausklei-
den, Aufstehen, ins Bett gehen). Die Rechnung

Haushilfedienst
Bezirk Dorneck-Thierstein

Der Bezirk besteht aus 23 Gemeinden mit
23 Vermittlungsstellen (z. Zt. sind einige
Stellen vakant). Jede Vermittlerin organi-
siert in ihrer Gemeinde den Einsatz von
drei bis funf Haushelferinnen. 1990 wurden
94 Personen von 53 Helferinnen betreut,
die 11 266 Besuche machten und dafir
11 981 Stunden aufwendeten. Es wurden
1867 Mahlzeiten verteilt. Ein Mahlzeiten-
dienst fur das Leimental ist in Zusammen-
arbeit mit dem Kranken- und Hauspflege-
verein geplant.

mit einem detaillierten Arbeitsrapport kann der
Krankenkasse zugeschickt werden. Wenn die
Krankenkasse keine Beitrdge leistet oder nur
einen Teil der Kosten iibernimmt, konnen Per-
sonen mit Anrecht auf Ergédnzungsleistungen
die Kosten durch diese zuriickerstattet bekom-
men. Wer Schwierigkeiten hat, die Rechnungen
zu bezahlen, kann sich an die Beratungsstelle
wenden. Im Rahmen einer Sozialberatung in-
formiert Ida Boos iiber die verschiedenen M&g-
lichkeiten und nimmt sich schwieriger Fille
selbst an. Aber auch hier gilt: In erster Linie —
Hilfe zur Selbsthilfe.

Hauspflege
Kantonalbernische Vereinigung

Hauspflegerinnen waren urspriinglich als
«Mutterersatz» gedacht, heutzutage sind sie
Teil der ambulanten Gesundheitspflege. Sie
betreuen vor allem behinderte und betagte
Menschen und ermdglichen diesen, in der ver-
trauten Umgebung zu bleiben. Wie Hauspfle-
georganisationen arbeiten, und mit welchen
Schwierigkeiten die Hauspflegedienste zu
kdmpfen haben, zeigt ein Gesprich mit Adrien-
ne Hilty, Geschiftsfiihrerin der Vereinigung
kantonalbernischer Hauspflegeorganisationen.
Die Vereinigung der kantonalbernischen Haus-
pflegeorganisationen ist die Dachorganisation
von etwas mehr als 150 Hauspflegediensten,
die zu ungefihr 75 Prozent aus privaten Insti-
tutionen bestehen. Nicht alle im Kanton Bern
tatigen Hauspflegedienste sind dieser Vereini-
gung angeschlossen. Die Hauspflege wird je
nach Region von verschiedenen Triagerschaften
organisiert. In der Stadt Bern hat sich der ge-
meinniitzige Frauenverein dieser Aufgabe an-
genommen, und auf dem restlichen Kantonsge-
biet sind es entweder die Gemeinden oder pri-
vate Vereine.

Schwierigkeiten bei der Rekrutierung

Hauspflegerin ist ein vom BIGA anerkannter
Beruf, der jedoch fiir junge Frauen wenig at-



traktiv zu sein scheint. In Biel absolvieren mo-
mentan nur gerade 8 Frauen die 2jdhrige Aus-
bildung. Doch es sind auch Frauen ohne ent-
sprechende Berufsausbildung als Hauspflege-
rinnen tdtig, die sogenannten Helferinnen. Sie
sind leichter zu finden, da sich die Tatigkeit gut
fiir Wiedereinsteigerinnen eignet. Schwieriger
wird es bei den Vermittlerinnen, die fiir den
Einsatz der Hauspflegerinnen in einem Gebiet
verantwortlich sind, da diese anspruchsvolle
Arbeit bis jetzt hdufig noch ehrenamtlich aus-
gefiihrt oder ungeniigend bezahlt wird.

Aufgaben einer Hauspflegerin

Hauspflegerin ist ein hauswirtschaftlicher Be-
ruf mit betreuenden und pflegerischen Aspek-
ten. Diese trockene Definition wird den vielfil-
tigen Aufgaben einer Hauspflegerin nicht ge-
recht. Einen Haushalt so zu fiihren, dass es den
verschiedensten Klienten wohl ist, verlangt
viel Einfiihlungsvermdgen und die Fdhigkeit,
die Aufgaben bei jedem neuen Einsatz neu zu
definieren. Das kann unter Umstidnden bedeu-
ten, dass Hithner gefiittert oder ein Garten ge-
pflegt werden muss. Dazu kommt bei gebrech-
lichen Menschen die Grundpflege (d.h. Kor-
perpflege, Baden, Hilfe beim Aufstehen, Bet-
ten, Mahlzeiten verabreichen). Es kommt im-
mer wieder vor, dass Hauspflegerinnen als
Putzfrauen missbraucht werden. «Es ist ganz
klar, dass bei Kurzeinsitzen keine Friihjahrs-
putzete gemacht werden muss. Manchmal sind
die Klienten zu anspruchsvoll. In einer Stunde
ldsst sich nicht die Arbeit eines ganzen Tages
machen», das sind laut Adrienne Hilty einige
der Schattenseiten der Hauspflegearbeit.

Bei jedem Einsatz miissen deshalb mit den
Klienten genaue Abmachungen getroffen wer-
den. Trotzdem kommt es ab und zu vor, dass
eine Hauspflegerin vor verschlossener Tiire
steht oder dass sie fortgeschickt wird.

Die wichtigste Aufgabe der Hauspflegerin ist
jedoch die Hilfe zur Selbsthilfe. «Es ist immer
wieder erstaunlich», so Adrienne Hilty, «wie
sich selbst alleinstehende, stark behinderte
Menschen mit Hilfe der Hauspflegerin, der An-
gehorigen, der Nachbarn und Bekannten in ih-
ren eigenen vier Winden organisieren». Die
Fihigkeit sich selbst zu helfen oder sich von
Angehorigen helfen zu lassen, ist entschei-
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dend, ob ein Eintritt in ein Pflegeheim unum-
ginglich ist.

Finanzprobleme

Hauspflegedienste werden von den Gemeinden
subventioniert, und diese konnen vom Kanton
einen Teil der Kosten zuriickfordern. «Auch
wir bei der Hauspflege bekommen zu spiiren,
dass die offentliche Hand an allen Ecken und
Enden sparen muss», erklidrt Adrienne Hilty.
«Wir werden wohl unsere Richtpreise, die je
nach wirtschaftlichen Verhiltnissen 6 bis 24
Franken pro Stunde betragen, erhohen oder uns
nach anderen Geldquellen umsehen miissen.»
Die Krankenkassen iibernehmen nur einen Teil
der Kosten der Hauspflege: die Hilfte der Ko-
sten der Grundpfege.

Begleitung Schwerkranker
Zurcher Vereinigung

Die Ziircher Vereinigung fiir die Begleitung
Schwerkranker hat sich zum Ziel gesetzt, eine
Liicke in wunserem Gesundheitssystem zu
schliessen: Thre freiwilligen Helferinnen (Hel-
fer gibt es zur Zeit keine) schenken schwer-
kranken und sterbenden Menschen Wirme und
Geborgenheit und iibernehmen kleine Hilfelei-
stungen.
«Einfach fiir die Kranken da sein», so definiert
Doris Widmer ihre Aufgabe. Sie ist seit der
Griindung der Vereinigung 1984 als freiwillige
Helferin titig und leitet seit vier Jahren das
Sekretariat. Doch das «da sein» ist nicht nur
passiv, sondern auch aktiv zu verstehen. Es
geht den freiwilligen Helferinnen darum, die
Angehorigen zu entlasten oder einer alleinste-
henden, schwerkranken Person fiir ein paar
Stunden «Angehoriger» zu sein. Diese Unter-
stiitzung kann sowohl darin bestehen, neben
einem kranken Menschen zu sitzen, wie auch
eine Nacht zu wachen.
«Wir verstehen uns als Ergdnzung zu bereits
bestehenden Organisationen (Spitex), wie
Heimpflege und Haushilfen. Da ist eine gute
0
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Zusammenarbeit unerlédsslich. Es soll keine
Konkurrenzsituation entstehen, wir wollen ein-
ander in die Hand arbeiten», erklidrt Doris Wid-
mer. Die freiwilligen Helferinnen sind bereit,
Hilfeleistungen, welche die Angehorigen oder
die Spitex-Dienste nicht mehr bewiltigen kon-
nen, zu iibernehmen. Die Anfragen kommen in
den meisten Fillen von den Gemeindeschwe-
stern sowie den Sozialdiensten, Arzten und An-
gehorigen. Dann ist es an Margrit Hornstein,
der Einsatzleiterin der Vereinigung, herauszu-
finden, welche freiwillige Helferin sich fiir die-
sen Einsatz eignet und sich bereit erklért, den
notigen Zeitaufwand zu erbringen. Die Erwar-
tungen, die von den Patienten und ihren Ange-
horigen an die freiwilligen Helferinnen gestellt
werden, sind sehr unterschiedlich. Aufgaben
wie Haushaltsarbeiten in grossem Umfang
tibernehmen sie nicht. Eine freiwillige Helferin
ist nur fiir den Patienten da. Sie versucht auf
seine Bediirfnisse einzugehen, sei es Gespri-
che zu fiihren, bei der Grundpflege mitzuhel-

fen, vorzulesen oder einfach still mit thm Mu-
sik zu horen.

Um die angehenden Helferinnen auf die an-
spruchsvolle Betidtigung vorzubereiten, absol-
vieren diese zuerst ein 2wochiges Spitalprakti-
kum und dann ein Intensiv-Training bei einem
Krankenseelsorger iiber «die Probleme und
Moglichkeiten der Begegnung mit Schwer-
kranken und Sterbenden», das vier Tage dauert.
Die Kosten der Ausbildung iibernimmt die Ver-
einigung, als Gegenleistung verpflichtet sich
die freiwillige Helferin wiihrend dreier Jahre
zu einem jihrlichen Einsatz von 20 Tagen.
Nach der Ausbildung besteht die Mdoglichkeit
zur Weiterbildung und Supervision. Die frei-
willigen Helferinnen beziehen keinen Lohn.
Doch die Betreuung von kranken Menschen ist
kein Job, der sich einfach so nebenbei bewiilti-
gen lédsst: Eine freiwillige Helferin muss bereit
sein, eine bestimmte Zeit uneingeschrankt fiir
einen Patienten da zu sein.

Gedanken und Erfahrun-
gen von Doris Widmer, die
fiir  den Umgang mit
Schwerkranken  hilfreich
sein konnen:

— Viele Leute haben Miihe,
bei der Pflege von Angeho-
rigen oder Bekannten mit-
zuhelfen. Ich mochte allen
Mut machen, denn nicht nur die korrekte medi-
zinische Versorgung ist wichtig, sondern eben-
so Anteilnahme.

—Man muss seine Grenzen akzeptieren und
ehrlich sein, wenn man sich liberfordert fiihlt
und wieder aufhéren méchte.

— Sich Kranken gegeniiber so natiirlich wie
moglich verhalten, in solchen Situationen sind
Kinder am Krankenbett oft ein Vorbild.

— Wer sich zu unsicher fiihlt, kann z.B. einen
Pflegekurs beim Schweizerischen Roten Kreuz
besuchen.

— Wird ein Kranker zu Hause von der Gemein-
deschwester gepflegt, kann dies auch ein Weg
sein, langsam mit dem Neuen vertraut zu wer-
den.

10

Doris Widmer

— Kann ein Kranker vom Spital nach Hause
verlegt werden, sollten sich alle Betroffenen
gut organisieren. Eventuell schon im Spital
mithelfen. Bitte die Hilfeleistungen vorher mit
dem Pflegepersonal absprechen. Nicht ent-
tduscht sein, wenn der Wunsch auf Ablehnung
stosst.

— So kann die aktive Mithilfe aussehen: Essen
geben, Grundpflegeverrichtungen. Korperkon-
takt bringt nidher, doch wenn die Beziehung
zum Kranken problematisch ist, sollte man vor-
sichtig sein.

— Mit geeigneten Hilfsmitteln ist die Pflege zu
Hause einfacher zu bewiltigen. Informieren
kann man sich an der Schweizerischen Hilfs-
mittel-Ausstellung (Exma) in Oensingen (Tel.
062776 27 67) oder auch am jeweiligen Ort
(Krankenmobilienmagazin). Hilfsmittel kon-
nen in den meisten Fillen gemietet werden.

— Es braucht auch eine Portion Mut, Kranke zu
Hause mit wenig Fachpersonal zu pflegen.
Wenn es gelingt, ist es eine grosse Bereiche-
rung. Familien, die sich in eine solche Aufgabe
teilen, werden um eine Lebenserfahrung rei-
cher. Aber in Notsituationen konnen auch
schlechte Gefiihle aufkommen.




— Geschenke sind etwas Schones, aber warum
immer Siissigkeiten und Pralinés? Oft kann ein
Korperpflegeartikel, eine Seife oder ein kleines
Kissen mehr Freude bereiten, vielleicht einfach
«etwas zum lieb haben». Aber auch Korperkon-
takt ist ein Geschenk und kann fiir den Patien-
ten wohltuend wirken, eventuell eine Manicure
oder eine Fussmassage machen, Haare biirsten
oder einfach in der Fantasie ein Reise planen.
Bitte den Fahrplan des Spitals einhalten und
mit dem Pflegepersonal absprechen.

Marianna Glauser

Adressen der Vereinigung
zur Begleitung Schwerkranker:

Zurich: Frau Doris Widmer, Mullerwies 27,
8606 Greifensee, Tel. 01/940 63 77

Zurcher Oberland: Frau M. Frauenfelder,
Im Homberg 13, 8493 Saland

Bern: Frau Heidi Zuber, Postfach 370, 3072
Ostermundigen Il

Die drei Vereinigungen arbeiten nach dem
gleichen Prinzip. Wer ihre Leistungen in
Anspruch nehmen oder sich als freiwillige
Helferin (freiwilliger Helfer) melden méch-
te, kann sich direkt mit der entsprechenden
Stelle in Verbindung setzen.
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Das Alter ist nicht Ende, sondern Ernte

von Prof. Dr.Dr.h.c. B. Luban-Plozza, Klinik Santa Croce,
Orselina-Locarno

— Angst des Patienten — Angst des Arztes. Forum 12,
Springer-Verlag Heidelberg, Berlin, New York, London,
Paris, Tokyo (1984)

— Praxis der Balint-Gruppen. Beziehungsdiagnostik und
Therapie — Luban-Plozza B., Dickhaut H.-H., 2. Auflage,
Springer-Verlag Heidelberg, Berlin, New York, London,
Paris, Tokyo (1984)

— Der Arzt als Arznei. Das therapeutische Blindnis mit
dem Patienten — Luban-Plozza B., Knaak. L., Dickhaut
H.-H., 5. Auflage, Deutscher Arzteverlag, Koln (1990)

— Der psychosomatische Kranke in der Praxis. Erkennt-
nisse und Erfahrungen - Luban-Plozza B., Poldinger W.,
Kroger F., 5. Auflage, Springer-Verlag Heidelberg, Ber-
lin, New York, London, Paris, Tokyo (1989)

— Die Familie: Risiken und Chancen - Ritschl D., Luban-
Plozza B., Birkhduser Verlag, Basel, Boston (1987)

- Schlaf’ dich gesund! Anleitungen flir das autogene
Training und fur das Psychosomatische Training, Ent-
spannung bei Stress — Luban-Plozza B., Dickhaut H.-H.,
7. Auflage, Trias-Georg Thieme Verlag, Stuttgart (1990)
— Musik und Psyche - Horen mit der Seele — Luban-Ploz-
za B., Delli Ponti M., Dickhaut H.-H., Birkhauser Verlag,
Basel, Boston, Berlin (1988)

Was tun, wenn jemand
von uns krank wird oder
verunfallt und zuhause
das Bett hiiten muss?
Es kann jeden tretten.
Hier hilft Embru Spitex.

Wir orientieren Sie iiber «Spitex — Fiir die Pflege
zuhause» und was wir dazu beitragen konnen.
Ihre Anfrage ist fiir Sie unverbindlich,

ein Besuch erfolgt nur
K

auf Wunsch.
SPITEX

Embru-Werke, Spitex
8630 Riiti ZH
Telefon055/34 11 11
Telefax 055/31 88 29
Fiir die Pflege zuhause

Y CWas T SeEEE S SR
Gutschein

Senden Sie mir bitte Ihre Broschiire

«Spitex — Fiir die Pflege zuhause».

Name:

Strasse:

PLZ/Ort:

Auf Karte geklebt oder in Couvert an obige &
Adresse senden. Oder einfach anrufen. e
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