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Uuenz

der Gesundheitsreform?

Qualitiit der Alten- und Krankenpflege leidet unter der Sparpolitik der Kassen ‘

(ers). Die Statistik, die Ge-
richtsmediziner vor kurzem
vorlegten, ist erschreckend:
Ein Drittel der 2 542 gestorbe-
nen alten Menschen, die von
jhnen untersucht worden
war, wies schwerste Verlet-
zungen durch Wundliegen
(,Dekubitus*) auf. Polizei und
Staatsanwaltschaft haben mit
Ermittlungen begonnen - ein
Indiz fiir eklatante Mifistinde
bei der hiiuslichen Pflege?

Die Ursache fiir die Mifistinde
lagen viel tiefer, sagte Riidiger
von Brocke, Geschiftsfiibrer der
Sozial- und Diakoniestation Lan-
genhorn, in einem Gesprdch mit
dem LOKAL-ANZEIGER. Ursa-
che sei nicht zuletzt das Gesund-
heitssystem und das System der
Pflegeversicherung selbst.

Der Dekubitus ist fiir uns das
wichtigste Thema®, berichtete
von Brocke. ,Wenn bettlagerige
Patienten nicht regelméfig be-
‘wegt werden, kénnen solche
Druckgeschwire  entstehen.

Dies sei vor allem dann der Fall,
wenn bettlagerige
schwach seien,

Menschen so
daft sie sich

nicht selbst bewegen konnen
und auf Hilfe von auffen ange-
wiesen sind. ,Dekubitus kann
nur entstehen, wenn der alte
Mensch nicht ausreichend be-
treut wird oder die Pflegekrafte
nicht ausreichend qualifiziert
sind. In einem Altenheim diirfte
so etwas eigentlich nicht passie-
ren.”

Dafs ,so etwas" trotzdem pas-
sieren kann, hat verschiedene
Griinde. Qualifizierte und erfah-
rene Pflegekrafte sind teuer und
nicht jeder der rund 430 ambu-
lanten Pflegedienste der Hanse-
stadt kann sich einen aufwendi-
gen und hochqualifizierten Per-
sonalstamm leisten.

Dazu kommt, daf Pflegekas-
sen und Sozialhilfetrager mit
dem spitzen Stift rechnen, wenn
es um die Leistungen geht
JAuch die Pflegekassen sind
letztendlich nichts anderes als

von k

se er atsall-
spruch gestellt. Gute Pllege
bendtigt Zeit, aber gleichzeitig
wird versucht, die Kosten soweit

ein Versiche ngsunternehmen”,

wie moglich zu driicken. In der
Krankenpflege sind die Ko-
stensitze, die wir bekommen,
schon jetzt nicht immer kosten-
deckend.”

Mit anderen Worten: Die Plle-
gedienste ‘miissen trotz steigen-
der Lohn- und Sachkosten mit
immer weniger Geld auskom-
men. Verschéarfend kommt hin-
zu, daR in einem Stadtteil wie
Langenhorn die Pflegerinnen
und Pfleger bei ihren Hausbesu-
chen weitaus lingere Wege
zuriicklegen miissen als zum Bei-
spiel in dichtbesiedelten Gebie-
ten - Wegzeiten, die nicht be-
zahlt werden und damit die Ko-
sten der Pflegedienste zusatzlich
in die Hohe treiben.

Nur die leistungsfahigsten Pfle-
gedienste sind in der personel-
len und finanziellen Lage, Qua-
lititsmanagement zu betreiben.
WWir sind gerade dabei, eine Mit-
arbeis al ilden, die an-

: : ;
nach [SO-9000-Norm zu arbei-
ten®, berichtet von Brocke. Erst
vor wenigen Monaten legien die
ambulanten Pflegedienste der
Diakonie in Hamburg - zu der
auch die Langenhorner Sozial-
station gehort - ein Leitbild vor,
in dem hierfiir Grundsatze und
Ziele nachvollziehbar festge-
schrieben sind. Gefordert ist
letztendlich der Gesetzgeber:

‘Denn nur durch die Festlegung

von Mindeststandards und eine
angemessene Honorierung der
Leistungen kann dem Wild-
wuchs - und solchen ,Pflege-
skandalen” — begegnet werden.

In Hamburg gibt es bereits 430
ambulante  Pflegedienste, im
doppelt so grofien Berlin nur et
wa halb so viel. ,Uberspitzt ge-
sagt kann jeder, der mit einer
Krankenschwester verlobt ist, ei-
nen Pflegedienst aufmachen®,
kritisierte deshalb erst kiirzlich
Knut Fleckenstein, Geschiftsfiih-
rer des - Arbeiter-Samariter-Bun-
des in der Hansestadt.

Als ,gute Sache” bezeichnet
der Geschiiftsfithrer der Langen-
horner Sozialstation, daf es in-
zwischen im Rahmen der Pflege-
versicherungen moglich ist, dai8
zum Beispiel eine Tochter ihre
kranke Mutter selbst pflegt und
dafiir auch eine entsprechende
Entlohnung bekommt. ,Das ist in
Pllegestufe 1 auch kein Pro-
blem®, sagt von Brocke. ,Nur ~
meist verschlechtert sich die Ge-
sundheit mit den Monaten. Das
ist ein schleichender Proze8, der
nicht unbedingt gleich erkannt
wird.”
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e m{m‘ ¥ es
ab der Pflegestufe 2 zu Situatio-
nen kommen kann, wo pflegen-
de Angehorige iiberfordert sind
oder die notwendige Hilfe nicht
mehr leisten kénnen. Zum Bei-
spiel kann nur mit einer entspre-
chenden medizinischen oder
pilegerischen Vorbildung ein be-
ginnender Dekubitus rechizeitig
und richtig behandelt werden.
Um solche Gefahren und Risiken
zu verringern, bietet die Sozial-
station, wie iibrigens auch ande-
re Institutionen, regelmagig Kur-
se fiir pflegende Angehdrige an,
in denen das notwendige Fach-
wissen vermittelt wird.
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