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THEMA: Missstande in der Pflege (s. u.)

Adelheid v. Stisser, Gabriela Zander-Schneider (Selbsthilfe),
Dr. J. Hoffmann {(Arzt), Frank Schubert, Raimond Wagner (Heimleiter)

Kritiker sind keine Querulanten

Missstande in der Pflege missen nicht sein — Wie man reklamiert und es besser macht

Yon BIRGIT ECKES

Irgendwann ist die Ent
scheidung gefallen fiir das
Heim, vielleicht nach kraftrau
3 ender hiuslicher Pflege. Man
hat sich diese Entscheidung
nicht leicht gemacht, mit sei
nem Gewissen gerungen, viel
Zeit aufgewendet, um das ver-
meintlich Beste fliir den Ange-
hirigen zu finden.

Order hat man sich .nur® ent
schlossen, die Pflege zu Hause
in professionelle Hande zu ge-
ren. Jetzt ist doch alles gut,
oder? Und dann gibt es doch
Eritikpunkte, und im
schlimmsten Fall tun sich
handfeste Missstinde auf, bis
hin  zur Vernachlassigung.
Missstinde in der Pflege
miissen nicht sein’, sagt Adel-
heid von Stdsser, Vorsitzende
des Pflege-Selhsthilfever
yands in 5t Katharinen.

MNirden Angehfirige sich
stirker einbringen, gibe es
weniger kritikwirdige Zu-
stinde”, findet Frau von Stds-
ser. Je dfter eine Heim- oder
Pllegedienstleitung mit Kritik
konfrontiert werde, desto gri-
fier die Chancen, dass Abhilfe
geschaffen werde. Doch hier
genau liegl das Problem: .An-
gehbrige, die sich einbringen,
werden oft wie ldstige Bittstel-
ler behandelt.” Das gehe bis
zum Hausverbot oder bis zur
Kiindigung. Mangelnde Kri-
Likfahigkeit nennen Insider als
eines der Hauptiirgernisse im
Umgang mit Pflegepersonal
und Heimleitungen, und. so
Stosser, ,auch die Aufsicht
trfigt zuwellen dazu bel, Miss-
stinde zu wvertuschen, wenn
sich jemaned beschwerl”.

Angehérige
allein gelassen

Kein Wunder, dass sich Pflege-
yedirfiige und Angehérige al-
leingelassen fihlen, wenn sie
sehen, dass etwas schief 1&uft,
und scheinbar nichts dagegsn
tun kiinnen. Oft sind es Klei-
nigkeiten® wie fehlende An-
sprache oder ruppiges Perso-
nal, woran sich der Unwille
entziindet. Manchmal abher
auch schwere Pilegefehler, die
zit Dekubitus, Austrocknung
oder Unterernihrung fithren.
Und dass unruhige Alte mit
hochdosierten Medikamen-
tengaben ohne Absprache ru-
hig gestellt werden, hat Adel-
heid von Stosser auch erlebt.
Besonders problematisch ist
die Situation bei pflegebedirf
tigen Menschen mit Demenz
1z Alzheimer. Und das wer-

woturztraining mit einem Luftballon: Aktivitat steht hoch im Burs in modernen Piliegebeimen. Der Bewah-
ner ist schlig@lich zahlender Kunde, und die Wachsambkeit der Angehdrigen wichst, (Foto; dpa)

den bei uns irgendwann min-
destens 50 Prozent der Patien-
ten  sein’, rechnet Frank
Schubert, Leiter des Johanni-
ter-Stifts  Brauweiler. Denn
diese komplizierten Kranken
brauchen nicht nur medizini-
sche, sondern vor allem eine
pflegerische Betreuung quasi
rund um die Uhr, die Nerven
kostet, Sie sind nicht nur unbe-
rechenbar, schwierig und jen-
seits . normaler® Verhaltens-
muster, sondern haben such
einen ungewohnlichen Bewe-
gungsdrang - eine Herausfor-
derung, der sich die Heime
stellen miissen,

Auch Schubert merkt bei
den Beratungsgesprachen,
Jdass die Leute negative Bilder
im Eopf haben'. Das 2008 er-
dffnete Haus hat 80 Ptlegeplit-
ze in gemischten Wohnformen
und will bei der Betreuung
weg vom Schema F Aber: Es
ist schwierig, fachlich und
menschlich geeignete Pflege
krifte mit der richtigen Hal
tung zu bekommen®, gibt
Schubert zu. Deshalb miissen
die Mitarbeiter gut geschult

werden. Filir ein vielseitiges
Alitionsprogramm sorgen Eh-
renamtliche, die zum Beispiel
Skatrunden, Singkreise, Com-
puterspiel-Training oder einen
Presseclub anbieten. Im Jo-
hanniter-Stift sind Angehéri-
g2 willkommen, Weil sie wich-
tige Bezugspersonen sind”, be-
tont Schubert. Aus Fehlern der
Vergangenheit und  kon-
struktiver Kritik will auch
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Raimond Wagner lernen, der
im Oktober in Much ein Azu-
rit-Seniorenzentrum erdffnet.
Dort werden die Demenz-
kranken in einem separaten
Wohnbereich  untergebracht
und nicht, wie oft dblich, mit
den anderen Patienten zusam-
men, denen das Verstindnis
fehlt. Die Einrichtung ist wia
frither zu Hause. Pflage be-
deutet hier zum Beispiel .Bio-
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grafiearbeit”. Denn je mehr
der Pfleger {ber die Vergan
genheit des Patienten weif,
tber seine Vorlieben, aber
auch Angste, desto besser
kann dieser beschiftigt wer
den und verhalt sich im glins
tigsten Fall so ,normal®, wie
ein  Demenzkranker sein
kann, namlich friedlich, ent
spannt und heiter.

Dabei ist - wie liberall - der
Personalautwand betrichilich
und die Finstellung der Mitar
beiter der Dreh- und Angel
punkt. Sie sollen schliefilich
mit den Menschen leben und
sich ganz auf deren Welt ein
lassen, ihnen Vorbild und Hilfe
sein. .Ehe wir eine Magenson
de legen, kochen wir Lieblings
gerichte oder servieren hand
liches Fingerfood®, spricht
Wagner einen Missstand an,
der immer wieder besonders
KEritik hervorruft: Dass Pati-
enten durch Magensonden
oder Blasenkatheter pflege-
leicht” gehalien werden.

Die Betreuung
ist das Wichtigste

JAlles steht und fAllL mit der
Betreuung”, meint auch Dr. Jo-
chen G, Hoffmann, Chefarzt
der Geriatrie am Malteser
Krankenhaus St Hildegardis
in Kiln, der im Oklober die
arste  medizinische 5Station
speziell fir Demenzkranke
ertiffnet. Der Mediziner, des-
sen Pflegekrifte in Schweden
geschult werden: ,Oft wird bei
Patienten, die beispielsweise
mit einem Bruch oder einer
Mangelerkrankung auf eine
normale Station eingsliefert
werden, erst dort die Demenz
diagnostiziert. Aber sie wer-
den trotzdem in die Organi-
sation der Abteilung ge-
drangt®, sagt Dr. Hoffmann.
Wir gehen vom Patienten aus.”
Das heifit auch: Die Einrich-
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tung ist heimelig, die Sofas ab-
waschbar,

Dieg Ansidtze sind unver
kennbar: Bei der Pflege setzt
ein Umdenken ein. Dazu sol
len auch die Tests des Medizi-
nischen Dienstes der Kran
kenkassen (MdE) dienen, die
erstimals die Grundlage lie.
fern sollen, um alle 11000 Hei-
me und 11500 Pflegedienste
bundesweit mit 6ffentlich zu-
ginglichen Schulnoten zu be-
werten. Im Moment wird noch
gatestet, in drei Wochen sollen
die Ergebnisse vorliegen, iber
die die Leser der Rundschau
am 23. September in einer Te-
lefonsprechstunde Genaueres
erfahren kimnen.

Mit Fitness- und Freizeit
Programmen, wohnlichem
Ambiente und netter Betreu-
ung wollen vor allem neue Hei:
me punkten. Adelheid wvon
Stisser ist vorsichtig: Wirerle-
ben immer wieder, dass neue
Heime sich toll prisentieren,
und wenn sie voll sind, wird
am Personal gespart.”

Genau hinschauen ist hier
natiirtich die Devise. Gabriela
Zander-Schneider, Vorsitzen-
de der Alzheimer-Selbsthilfe,
weilll das aus eigener Erfah-
rung: In manchen Heimen sit-
zen die Leute wie angeschos-
sen herum oder werden vor ei-
nem  ohrenbetdubend  laut
drihnenden Fernseher ge-
parkt. Es ist dunkel und riecht
muflig, und das Personal
schight thnen mirrisch einen
Teller hin und knurrt: Iss'”

Sie hal thre Mutter jetzt an
einen Ort gebracht, wo die
Menschen abgsholt werden in
ihrer Well und wo mein Mit-
machen bei der Pfloge er-
wiinscht ist*, Das hat Kdmpfa
gekostet — gegen resistente
Heimleiter, Betreiber und
Eontrolleurea, . Aber es hat sich
gelohnt®, sagt die Leiterin der
bundesweiten Salbsthilfe-
gruppe. Meine Mutterist wie-
der gesund und glicklich.”
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Kliniken zahlen ,,Kopfpramien* an Arzte

Arztevertreter kritisieren problematische Uberweisungspraxis — Vor allem Schwerstkranke betroffen

Arztevertreter  kritisieren
JKopfprimien®, die Klinikenin
zunehmendem Mal an tber-
weisende Arzte zahlen. Die
Deutsche Gesellschaft  fir
Urologie (DGU) beispielsweise
erkldrt: .Im Klartext handelt
es sich um bezahlte Leistun-
gen nach der Gebiithrenord
nung fiir Arzte, die das Zehn
1is 20fache dessen ausmachen,
was ein Urologe ansonsten pro

Quartal fir die Behandlung
gines Patienten vergiitet er-
hélt.” Man habe es hier mit ei-
ner .ethischen und juristi-
schen Grauzong” zu tun, er
klarte DGU-Priasident Man-
fred Wirth.

Vor allem in Ballungsriiu
men, wo die Konkurrenz unter
den Kliniken besonders grof
gl versuchten diese zuneh-
mend, ihre Wirlschaftlichkeit

mit hohen Fallzahlen zu si-
chern, indem sie regelméliig
zuweisenden Arzien fir tiber
wigesens Patienten eine Vergl-
tung leisteten. Dabei sei die
Arztliche Berufsordnung in
diesem  Fall eindeutig, die
DGU: Paragraf 31 enthalte das
explizite Verbot der ;unerlaub-
ten Zuweisung von Patienten
gegen Entgell”. Der Prisident
der Bundesiirziekammer,

Jirg-Dhetrich Hoppe, bestitig-
te das Vorgehen: ,Da halten die
Ehrenkodexe nicht mehr®,
sagte Hoppe der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung®. Der
Priasident der Deutschen
Krankenhausgesellschaft
(DKG), Rudolf Kosters, ergénz.
te, faktisch werde die Geldfor-
derung oft mit Leistungen ka
schiert: JUhertragt uns die
Vordiagnostik zu (ppigen S4t-

zemn, oder ihr bekommt von uns
keine Patienten mehr®, schil
derte Kisters das Vorgehen.
Die Deutsche Hospiz Stif
tung sprach von einem unfass
baren Skandal. .Die Opfer sol
cher Machenschaften sind in
erster Linie die Schwersthran-
ken und Sterbenden”, erkliarte
der Geschéftsfliihrende
Vorstand Eugen Brysch. Inih-
ren  lelzten Lebensmonalan

werden sie im Schnitt fiinf Mal
zwischen Pflegeheim  und
Krankenhaus hin und her
dberwiesen. Jetzt kommit he
raus, wie sehr sich das fiir die
niedergelassenen Arzte
lohnt." Der Leidtragende sei
der Patient, der gar nicht mehr
gesund werden kinne und
trotzdem immer wieder statio-
niar medizinisch behandelt
werde. (ap)
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