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Zusammenfassung 

Es wird das Tagesspital als eine weitere MSglichkeit 
der Behandtung und Betreuung yon kranken Betagten 
besprochen. Der Betrieb des Tagesspitals ist relativ 
mit wenig Aufwand verbunden in bezug auf Personal 
und Raum. Es wird dargestellt, wie man den Tages- 
patienten behandelt und abkl~rt. Deshalb muB das 
Tagesspital - im Gegensatz zum Tagesheim - einer 
Klinik oder einem Krankenhaus angegliedert sein, da- 
mit alle Abkl&rungsmSglichkeiten wie RSntgen, Labor, 
EKG und Konsiliardienst gew&hrleistet werden. AIs 
Tagespatient kSnnen viele kranke Betagte noch ge- 
raume Zeit in ihrer Wohnung verbleiben, was sich stets 
gEmstig auf die psychosomatische Situation des alten 
Menschen auswirkt. Der Patient bezahlt t~glich einen 
ganz kleinen Betrag an die Unkosten, einen Pauschal- 
beitrag leistet jeweils die Krankenkasse und den Rest 
deckt dab Spital. Im Hinblick auf die best~ndige Bet- 
tennot in den Spit~lem - besonders w~hrend der Som- 
mermonate -- erweist sich die Notwendigkeit des Ta- 
gesspitats im besonderen MaBe. 

Atle, die sich mit den Problemen der zuneh- 
menden Oberalterung befassen, wissen, dab 
es nur einer konstruktiven Zusammenarbeit 
verschiedener Gruppen und lnstitutionen ge- 
lingt, neue und auch bessere Wege for eine 
fortschrittliche, moderne Altersbetreuung 
aufzuzeigen. ~rzte, Juristen, Theologen, FGr- 
sorger, karitative Institutionen und BehSrden 
mLissen stets bestrebt sein, nicht nur neue 
MSglichkeiten zu diskutieren und zu pr(Jfen, 
sondern dieselben auch zu realisieren. 
Jeder, der auf irgendeine Weise mit der AI- 
tersbetreuung zu tun hat, macht wohl immer 
wieder die Erfahrung, dab die alten Men- 
schen -- auch die Kranken - genau so gerne 
leben mOchten wie die j~Jngeren. Diese Er- 
fahrung lehrt uns, dab eine erfolgverspre- 
chende geriatrische T&tigkeit nicht nur allein 
in der Ber~Jcksichtigung von medizinischen 
und rehabilitativen MaBnahmen bestehen 
kann. Der Alterspatient muB stets neben der 
medizinischen gleichzeitig auch yon der 
psychischen und sozialen Warte aus beur- 
teilt werden. 
Es genGgt nicht, nurauf die k0rperlichen Ge- 

brechen einzugehen und diese zu behan- 
deln. Was not tut, ist vor allem: das Dasein 
des betagten Mitmenschen zu erleichtern. 
Die Verlegung eines nicht mehr ganz rGsti- 
gen Betagten, zum Beispiel in ein Alters- 
heim, Pflegeheim oder gar Chronischkran- 
kenhaus, bedeutet for ihn alles andere als 
eine Erleichterung des Daseins. Der Bruch 
mit dem Zuhause, der endgLiltige Verzicht 
und Abschied vom eigenen Heim erfolgt oft 
leider viel zu frL~h, und vor allem viel zu 
abrupt. Das UngenGgen der famili&ren Ver- 
h~ltnisse des Betagten zwingt ihn oft, contre 
cceur, seine Wohnung aufzugeben. 
Infolge der Wohnraumnot finden betagte El- 
tern heute wohl kaum mehr Aufnahme in der 
Wohnung ihrer Kinder. So mGssen viele alte 
Menschen, unter dem Druck der &uSeren Ver- 
h~.ltnisse, ihren altgewohnten Lebensraum, 
in dem sie sich so glLicklich fGhlten, verlas- 
sen, weil eben niemand mehr da ist, der in 
der Lage w&re, auch nur zwei- oder dreimal 
pro Woche sich nach ihrem Wohtbefinden zu 
erkundigen. 
In einer solchen Situation geht der letzte 
Funke an Gesundheitswillen verloren, und 
die positive Einstellung zum Leben, zum Da- 
sein weicht einer zunehmenden Resignation 
und Verzweiflung. Der schon seit vielen Jah- 
ren auBerhalb der erwerbst~tigen BevOIke- 
rung stehende Betagte kommt sich nun noch 
verstoBener, isolierter, unverstandener und 
vereinsamter vor. 
Es stellt sich nun die Frage, welche weitere 
M0glichkeiten neben den bekannten Einrich- 
tungen wie Altersheim, Pflegeheim, Chro- 
nischkrankenhaus uns noch zur VerfGgung 
stehen. Besonders interessiert uns jene Be- 
treuungsart, die es dem Betagten erlaubt, so 
lange wie nur mOgtich in seinem eigenen 
Heim zu bleiben und ihm damit aber auch 
noch eigene Verantwortung zu erhalten. 
In diesem Sinne hat sich die angets&ch- 
sische Idee des Tagesspitals sehr gut be- 
w&hrt. 
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Seit etwa zwei Jahren haben wir im Felix- 
Platter-Spital begonnen, Tagespatienten auf- 
zunehmen. Zun&chst einmal in ganz beschei- 
denem Rahmen. Die dauernde Misere der 
altbekannten Bettennot erzwang die Suche 
nach einer L6sung. So haben wir zun&chst 
begonnen, auf einzelnen Stationen for Chro- 
nischkranke quasi ein Tagesspital anzufLigen 
oder einzugliedern. Ein ausgedienter Kran- 
kensaal wurde for 10 bis 12 Tagespatienten 
notd0rftig eingerichtet. Pro Betten-Einheit 
kann ich zum Beispiel auf meinen Stationen 
zwei mobile Patienten aufnehmen. 
Anfang des Jahres 1969 wurde im alten Ver- 
waltungsgeb~ude ein Tagesspital for etwa 20 
bis 25 Patienten eingerichtet, und seit Fr0h- 
jahr 1970 wurde in einem neuerstellten Pa- 
vilion for weitere 20 bis 25 Patienten ein 
zweites in Betrieb genommen. 
Unser Spital betreut also seit Anfang 1970 
etwa 50 bis 60 Tagespatienten. In den weni- 
gen Monaten wurden noch zu wenig Erfah- 
rungen gesammelt, um 5ber verschiedene 
diesbez0gliche Fragen schon heute abschlie- 
Bend ein Urteil f&llen zu k~nnen. Immerhin 
lassen die bis jetzt gemachten Erfahrungen 
den eindeutigen SchluB zu, dab dem Tages- 
spital, gem&B unserer Spitalkonzeption for 
Alterskranke, eine dominierende Rolle zu- 
f&llt. 
Und nun einiges zur Organisation des Tages- 
spitals: Die Patienten werden mit einem 
Kleinbus hergebracht. Es stehen uns zurzeit 
drei Kleinbusse for den Transport der Pa- 
tienten zur Verf0gung. Das FrLihstLick haben 
die Patienten bereits zu Hause eingenom- 
men. Im Tagesspital erhalten sie lediglich 
Tee und die Medikamente, wenn solche ver- 
ordnet wurden. Nach dem Mittagessen wird 
eine Ruhepause auf Liegest0hlen eingehal- 
ten. Gegen 16 Uhr oder sp&ter wird ein Caf6 
complet serviert, hernach werden die Patien- 
ten wieder mit dem Kleinbus nach Hause ge- 
fahren. 
Die Patienten sind also 0ber Nacht auf sich 
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selber angewiesen, das gteiche gilt auch 
0ber das Wochenende, Samstag und Sonn- 
tag. 
Der Patient bezahlt zurzeit 3 Franken for die 
Hin- und R/~ckfahrt, 3 Franken for den Auf- 
enthalt. Die Krankenkasse 0bernimmt einen 
Pauschalbetrag von 10 Franken, den Rest 
der Unkosten tr&gt das Spital. MuB nun ein 
Patient aus irgendeinem Grunde mit dem 
Krankenwagen transportiert werden, erh6hen 
sich die Unkosten wesentlich. Der Kranken- 
transport allein betr&gt etwa 35 Franken pro 
Tag. Trotzdem ist dies noch billiger als die 
Hospitalisation. Dennoch muB man sich fra- 
gen, ob es ratsam ist, solche Schwerkranke 
als Tagespatienten aufzunehmen. 
Es ist besonders darauf zu achten, dab m6g- 
lichst intensiv rotiert wird. Es sollen nur ganz 
wenige Patienten von Montag bis Freitag, 
also t~glich, ins Tagesspital gebracht wer- 
den. Viele von ihnen kommen dreimal, an- 
dere nur ein- bis zweimat pro Woche. Auf 
diese Weise k~nnen recht viele Betagte in 
den GenuB des Tagesspitals gelangen und 
die Zeit des Zuhausebleibens beachtlich ver- 
I&ngern, auf Monate oder sogar noch I&nger. 
Es kann gelegentlich vorkommen, dab zeit- 
weise im Tagesspital schwerer Erkrankte 
sich aufhalten als auf den Stationen selbst. 
Ein Austausch mit station&r mobileren Kran- 
ken muB daher ab und zu angeordnet wer- 
den. Die Tagespatienten erhalten neben der 
Verpflegung auch ihr Bad, Bronchitiker und 
Asthmatiker haben die Gelegenheit zu Inha- 
lationen, Kathetertr~ger werden regelm&Big 
kontrolliert, Katheterwechsel und Blasensp0- 
lungen werden vorgenommen. 
DaB der Besch&ftigungstherapie und Kran- 
kengymnastik, gerade bei diesen kranken 
Betagten, eine wesentliche Bedeutung zuzu- 
messen ist, muB wohl kaum n&her erl&utert 
werden. 
Den Tagespatienten stehen alle Einrichtun- 
gen derAblenkungs-, funktionellen Therapie, 
Krankengymnastik, Gruppenturnen, Physio- 



therapie, Gehbad usw. zur VerfLigung. Am 
Abend, wenn die Patienten wieder heimkeh- 
ren, erhalten alle ihre Medikamente, die sie 
eventuell abends vor dem Schlafengehen ein- 
nehmen mUssen, in einem kleinen Plastik- 
beutel mit, groB und deutlich angeschrieben. 
Das Tagesspital ben6tigt nicht viel Raum. 
Ein Zimmer zum Essen und fur die Besch&f- 
tigungstherapie, des weitern ein BOro fur die 
leitende Schwester, ein Untersuchungszim- 
mer und ein Raum mit LiegemSglichkeit. An 
Personal ben6tigt das Tagesspital eine 
Schwester mit einer Hilfe und bei einer ge- 
wissen GrSBe des Betriebes zus&tzlich eine 
selbst&ndige FUrsorgerin. Die Patienten wer- 
den ja nicht nur abgekl&rt und behandelt, sie 
werden vor allem auch betreut. Gruppenge- 
spr&che untereinander oder zwischen Pa- 
tient und Angeh6rigen finden statt. Probleme, 
die die weitere Zukunft betreffen, werden 
gemeinsam diskutiert, um fur alle eine be- 
friedigende L6sung zu finden. 
~,rztlich werden die Patienten versorgt durch 
einen Assistenzarzt aus dem Team des Spi- 
tals. Diesem stehen alle Hilfsmittel zur wei- 
teren Abkl&rung zur VerfLigung: also R6nt- 
gen, Labor, EKG, alle vorhandenen M6glich- 
keiten zur Rehabilitation und den Konsiliar- 
dienst s&mtlicher Disziplinen. Der verant- 
wortlichen Schwester f&llt die nicht leichte 
Aufgabe zu, eine unbeschwerte und zufrie- 
dene Atmosph&re zu schaffen. Sie braucht 
dazu viel Geschick und Menschenkenntnis, 
Liebe und Geduld, aber auch fSrsorgerische 
Begabung. 
Die Patienten mL~ssen Uberwacht werden. Er- 
scheint ein Patient nicht am Morgen, muB 
man bei ihm zu Hause nachsehen, warum er 
nicht kommt. Es geschieht sogar mitunter, 
dab Patienten vom Tagesspital jeden Morgen 
via Telephon geweckt werden m~ssen. 
Zurzeit darf man wohl sagen, dab die Haupt- 
aufgabe des Tagesspitals darin liegt, ,din- 
dernd,, der allgemeinen Bettennot entgegen- 
zuwirken. Ein Tagesspital mit 50 Patienten 

entspricht doch der Gr6Benordnung einer 
Bettenstation. Vorzeitige Entlassung, beson- 
ders aus chirurgischen Stationen, kann via 
Tagesspital ohne weiteres verantwortet wer- 
den. Die Behandlung und Rehabilitation ge- 
hen, wie auf der Station, gleichm&Big weiter. 
Neben der Behandlung wird aber der Patient 
auch daraufhin beobachtet, wie weit er Fort- 
schritte in bezug auf seine Resozialisierung 
erzielt. Andererseits werden Patienten auf- 
genommen, die in ein Spital eingewiesen 
werden sollten, wobei das aus Platzmangel 
jedoch nicht mSglich ist. Quasi zur 0ber- 
brLickung werden nun diese Kranken dem 
Tagesspital 0berwiesen. Wegen Personal- 
knappheit, besonders w&hrend der Sommer- 
monate, mLissen ja fast alle Spit&ler Einhei- 
ten schlieBen. In dieser Situation ist man 
dann besonders auf die Hilfe von Tagesspit&- 
lern angewiesen. 
Der Betrieb eines Tagesspitals ist nur dann 
sinnvoll, wenn er wirklich einem Spital oder 
einer Klinik angegliedert werden kann und 
damit garantiert wird, dab alle Abkl&rungs- 
mSglichkeiten vorhanden sind. 
Ein Tagesspital, das abseits eines Spitals 
steht, soltte nicht diese Bezeichnung fL~hren. 
Das w&re dann ein Tagesheim. Die Aufgabe 
des Tagesheims besteht darin, vor allem al- 
leinstehende Betagte, Vereinsamte und Iso- 
lierte aufzunehmen. Mit Vortr&gen, Filmvor- 
fL~hrungen, kleinen gemeinsamen Spazier- 
g&ngen, Gruppenturnen, Besch&ftigungsthe- 
rapie usw. wird man dieser Gruppe von Be- 
tagten viel Freude bereiten. Viele alte Men- 
schen haben auf diese Weise wieder erneut 
den Mut in sich gespUrt, trotz den Schwierig- 
keiten, den Lebensabend so lange wie mSg- 
lich durch eigene Kraft und mit relativ wenig 
Hilfe von auBen zu bew&ltigen. 
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