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Mirz 2000

Familien- u. Krankenpflege
e.V. setzt auf Qualitat

Fiir das Jabr 2000 ist ein umfassendes Quali-
téitsprogramm geplant

(md.) Wattenscheid. Mit Einfiihrung der Pflegeversi-
cherung in den Jahren 1993/94 inderten sich auch die
Bewilligungspraktiken der Krankenkassen wesentlich.
Waren Leistungen der Krankenkassen wie Medika-
mentengabe, Insulinspritzen und das Anziehen von
Antithrombosestrimpfen (Stiitzstrimpfe) vor 1994
eine Selbstverstindlichkeit, so werden diese Leistun-
gen 1999 nur noch sehr selten genehmigt. Griinde
dafiir finden sich einerseits in den explosionsartig
steigenden Ausgaben der Krankenkassen fiir Medika-
mente und Krankenhauskosten, andererseits aber
auch in dem Fehlverhalten einiger weniger Pflege-
dienste vor einigen Jahren. So liefden sie sich z.B. auch
noch nach einem Jahr von den Hausdrzten ,Verord-
nungen bduslicher Krankenpflege, z.B. zur Einrei-
bung eines geprellten
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Starke Personlichkeiten. Heute: Wattenscheid

Patientenarmes ausstellen, obwohl dies bereits nach 4
Wochen nicht mehr notwendig war. Oder aber sie
versorgten Druckgeschwiire, die nie entstanden wa-
ren. Folge ist eine verstindliche aber vollig tiberzogene
Skepsis gegeniiber den Sozialstationen in deren Kon-
sequenz Leistungen massiv abgelehnt werden. Durch
die nun verinderten Rahmenbedingungen kimpfen
jetzt viele Pflegedienste und Sozialstationen um ihr
uberleben. Schlechtere Vergiitungen fiir die Kranken-
pflege tun ihr Ubriges. Die Einstellung von unqualifi-
zierten (und damit kostenglinstigeren) Mitarbeitern
halten die Einsatzleiterinnen der Familien- und Kran-
kenpflege e.V. fiir problematisch. ,Eine kostengiinstige
Pflegekraft kann langfristig teurer werden“, so Marian-
ne Wehmoller, Einsatzleitung der Abteilung Alten- und
Krankenpflege. Gemeint ist damit der zu erwartende
Langzeiteffekt, der sich oftmals erst nach einigen Mo-
naten zeigt: unqualifizierte Mitarbeiterinnen benétigen
mehr Zeit fiir die Pflege als bezahlt wird, eine laienhaf-
te Krankenbeobachtung kann zu unbemerkten Ver
schlechterung des Patientenzustandes fiihren.

Fortbildung ist das ,,A“ und ,,0“

Mit der ,Qualititsoffensive 2000“ beschreitet die Famili-
en- und Krankenpflege einen zunichst kostenintensiven,
aber langfristig sicheren Weg um der Qualititspriifung
des MDK (Medizinischer Dienst der Krankenkassen)
standzuhalten. So werden die Mitarbeiter innerhalb eines
festgelegten Qualititskonzeptes regelmiflig zu externen
und internen Fortbildungen geschickt. Grundpfiege bei
Schwerstpflegebediirftigen, Gesprdchsfiibrung  mit
geistig verwirrten Menschen, Ulcus Cruris (offenes
Bein), Dekubitus (Druckgeschwiir bei Beittldgerig-
keit), Pflegeplanung , u.a. werden hier als Beispiele fiir
die Fortbildungsthemen angegeben.

Spezialisierung ist zwingend notig

Zur Zeit bereitet sich die Familien- und Krankenpflege
e.V. auf eine Spezialisierung grofien Ausmafies vor. So
soll sich die gemeinniitzige Sozialstation z.B. bis Mitte
des Jahres 2000 als Fachpflegedienst fiir Patienten mit
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diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) etablieren. Ne-
ben der Fachausbildung einiger ausgewihlter Mitar-
beiter wird eine enge Zusammenarbeit mit den Kran-
kenkassen, Apotheken, Sanititshiusern, niedergelasse-
nen Arzten, Selbsthilfegruppen und den Patienten an-
gestrebt. Ziel ist es, ein soziales Netzwerk zu errichten
in dem alle Fiden bei der Familien- und Krankenpflege
zusammenlaufen. Damit soll der reibungslose Informa-

Dekubitus ... ein dricken-
des Problem

Warum lagern wichtiger ist als einveiben

von Michael Dau, Pflegepadagoge

Dekubitus, was ist das eigentlich ? Das Wort Dekubitus
setzt sich aus der Vorsilbe De (Verneinung) und kubitus
(cutis, lat. = Haut) zusammen. Ein Dekubitus entsteht
durch eine Unterversorgung der Haut mit Blut und damit
Sauerstoff. Wie kommt es dazu ? Wenn ein gesunder
Mensch sich hinsetzt oder ins Bett begibt, so - das wissen
wir aus eigener Erfahrung - bewegt er sich eigentlich
standig. Er rickt auf dem Stuhl / in seinem Bett solange
hin und her, bis er wieder eine bequeme Sitz- / Liegeposi-
tion gefunden hat. Aber wieso ist die vorherige Sitzpositi-
on eigentlich irgendwann unbequem geworden ? Dies
liegt daran, das der Stuhl, bzw. das Bett einen gewissen
Druck auf unsere Haut ausiibt und dieses Hautareal ir-
gendwann schlechter durchblutet wird. Folglich stellt
sich Unbehagen ein. Ein in seiner Bewegung einge-
schrinkter Mensch ist aber oftmals nicht mehr in der
Lage, seine eigene Position selbst zu verandern. Kommt
dann noch ein reduzierter korperlicher Zustand hinzu
(z.B. Abmagerung, starkes Ubergewicht, BewuRtlosigkeit
oder Fieber), kann sich innerhalb weniger Stunden ein
Dekubitus entwickeln. Das heif3t, der unter Druck gera-
tene Hautbezirk wird vollig unzureichend durchblutet,
das Gewebe stirbt ab. Die Haut eines Pflegebediirftigen
Menschen bendtigt ohnehin in der Regel mehr Fett und
Feuchtigkeit. Aus diesem Grunde reiben wir die Haut, z.B.
am Steif3bein, oft mit Pflegecremes ein. Dies ist vor allem
dann erforderlich, wenn der Pflegebediirftige neben sei-
ner Bewegungsarmut auch Inkontinent ist, also in das
Bett einnifdt. Die Entstehung eines Druckgeschwiires 1ifdt
sich damit aber nicht verhindern. Einreibungen mit Haut-
pflegemitteln haben hier nur unterstiitzende Wirkung.
Die einzig wirksame Mafdnahme zur Verhinderung eines
Druckgeschwiires heif3t Lagern.

tionsflul zwischen Leistungserbringern und Kosten-
trigern ebenso gewihrleistet werden wie der Aus
tausch von Fachwissen. Insgesamt kommt dieses Pro-
jekt insbesondere den Patienten und deren Angehorige
zugute. Ein besseres Basiswissen, eine optimale Ver-
sorgung sowie eine qualifizierte Anleitung von Patien-
ten und Angehorigen sind weitere Ziele dieser Maf3-
nahme.®

Ein stindig liegender Mensch, der sich nicht mehr selb-
standig bewegen kann, muf3 in einem ,normalen
Fortsetzung auf
Wir iiber uns
Die Familien- und Krankenpflege e.V. gehort zu den
grofdten Anbietern ambulanter Pflegeleistungen in Bo-
chum. Unsere Sozialstationen existieren nicht erst seit
der Liberalisierung des ambulanten Pflegemarktes 1992
sondern bereits seit 34 Jahren. Mit ca. 375 Mitarbeitern
in den Abteilungen Essen auf Ridern, mobiler sozialer
Hilfsdienst, allgemeine Pflege, Alten- Krankenpflege und
psychiatrische Pflege, erhalten unsere Patienten und
Kunden eine rundum-Versorgung aus einer Hand.
Ob Mittag- und Abendessen, Einkaufs- und Putzdienste
oder allgemeine oder spezielle Alten- sowie Kranken-
pflege: fiir jeden Bereich halten wir entsprechend quali-
fizierte Mitarbeiter vor. Unser Ziel ist in erster Linie die
qualifizierte Befriedigung der Kundenbediirfnisse. Da-
mit wir uns immer auf dem neuesten fachlichen Kennt-
nisstand befinden, schicken wir unsere Mitarbeiter re-
gelmifig zu Fortbildungen. Aber auch die Mitarbeit in
regionalen und Uberregionalen Facharbeitskreisen tragt
zu unserem fachlichen , Know how* bei.

Als Kooperationspartner der Universitit Witten-
Herdecke (Institut fiir Pflegewissenschaft) haben wir
die Moglichkeit, unsere Arbeit wissenschaftlich beglei-
ten zu lassen. Von dieser Moglichkeit werden wir in
diesem Jahr - im Rahmen eines Projektes - Gebrauch
machen.

Sozialstationen:

Bo-Mitte I

Paddenbett 13, 44803 Bochum, Tel.: 0234/30796-0
Bo-Wattenscheid

Westenfelderstr. 60, 44867 Bochum, Tel.:02327/9871-0
Bo-Weitmar

Karl-Friedrich-Str. 112, 44795 Bochum, Tel.:0234/434309
Bo-Langendreer

Alte Bahnhofstr. 123, 44892 Bochum, 0234/296058
Bo-Mitte II (Psychiatrische Pflege)

Alter Werner-Hellweg 142, 44803 Bochum, 0234/350148

Internet: www.familien-krankenpflege.de
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Bett“ 2-3 stiindlich umgelagert werden, damit kein Deku-
bitus entsteht. Die Pflegekassen stellen einem Pflegebe-
diirftigen heute eine Antidekubitusmatratze kostenlos zur
Verfugung. Damit kann der Lagerungsintervall - je nach
Patient und Matratze - auf bis zu 6 stindlich reduziert
werden. Dies gilt allerdings nicht fiir alle bettligerigen
Menschen und ersetzt nicht die regelmifige und fachli-
che Lagerung. Aber Lagern bedeutet nicht gleich Lagern.
Hier kann es zu erheblichen Pflegefehlern kommen, die
die Entstehung weiterer Dekubitalgeschwiire, Lih-
mungserscheinungen und Gelenkseinsteifungen fordern
konnen. Um diesen Fehlern vorzubeugen, ist eine fachli-
che Schulung unerifilich. Bitte wenden Sie sich bei Be-
darf an Thre Pflegekasse oder an Ihre Sozialstation. ®

Ein warmes Essen braucht
der Mensch am Tag

Uber die Notwenidigkeit sozialen Engagements

Wattenscheid. Wer einmal arbeitslos gewesen ist, der
kann ein Lied davon singen. Das Selbstbewuf3tsein 10st
sich in Wohlgefallen auf, der Bewerbungsdruck steigt
ins Unermeflliche. Wer heutzutage die Schallgrenze
von 45 Jahren tiberschritten hat und sich nicht gerade
fur das Amt des Aufsichtsratsvorsitzenden bewirbt, hat
schlechte Karten. Viele suchen Halt und Trost im Al-
kohol oder anderen Drogen. Wenn sich auch finanziel-
le Schwierigkeiten einstellen, ist eine drohende Woh-
nungslosigkeit nur eine Frage der Zeit.. Ein Teufels-
kreis. Aber damit nicht genug. Neben den seelischen
Grausamkeiten die ein solcher Mensch ertragen muf,
gehen oftmals auch Krankheit und korperlicher Verfall
einher. Dieser ist nicht selten auf eine andauernde Feh-
lernihrung zuriickzufithren. Wohnungslose ernihren
sich erfahrungsgemif3 schlecht. Die Mahlzeiten sind
nicht selten nihrstoff- und vitaminarm ... wenn es
uberhaupt eine gibt.

Auf Spenden angewiesen

Die Familien- und Krankenpflege e.V. hat sich mit Ende
des Jahres 1998 der Unterstiitzung dieser Menschen
gewidmet. Nach einem ersten Spendenaufruf konnten
der evangelischen Beratungsstelle fiir Wohnungslose
an der Swidbertstrafle, ca. 400 Mittagessen fiir Bedurf-
tige zur Verfugung gestellt werden. Eine grof3zuigige
Spende der Adam Opel AG Bochum tiiber DM 6000.-
ermoglicht Lieferungen tliber weitere Monate. Damit ist
die kalte Winterzeit mit Sicherheit tiberbriickt. Die
Lieferung der Mittagessen bedeutet fiir den Einzelnen
aber nicht nur kurzfristige Hilfe. Auch die Entstehung

von ernihrungsbedingten Krankheiten 1if3t sich mogli-
cherweise damit abwenden. Diese Tatsache lifdt

Iﬂpalduﬁ -
den Tisch fir
Obdachlose

WAZ-Bericht tiiber die Spendeniibergabe der Adam Opel

AG am 01.10.1999
darauf hoffen, dafl Obdachlose ohne geregeltes Ein-
kommen, auch nach Jahren der Wohnungslosigkeit die
korperlichen Voraussetzungen fiir eine erneute Ar-
beitsaufnahme mitbringen. Diese Aussage macht auch
den positiven volkswirtschaftlichen Aspekt unserer
Arbeit deutlich. Aber damit dieses Engagement auch im
neuen Jahrtausend fortgesetzt werden kann, ist die
Familien- und Krankenpflege e.V. auch in Zukunft auf
regelmiige Spenden angewiesen. B

Pflegeversicherung: Mehr
Pflegegeld durch Beratung

Auch Pflegemiitel lassen sich durch die Pflegekasse
Jinanzieren

(md.) Die meisten pflegenden Angehorigen kaufen die
fiir die Pflege der Bediirftigen notwendigen Pflegemit-
tel von ihrem Pflegegeld, wenn nicht sogar von ihrem
Einkommen. ,Dies ist nicht unbedingt notig®, so die
Einsatzleitung der Familien- und Krankenpflege e.V.,
Ursula Spenner. Bis zu 60.- DM monatlich konnen ge-
gen Vorlage der Kaufquittungen bei den Pflegekassen
geltend gemacht werden. Allerdings muf3 es sich dabei
schon um reine Pflegemittel wie z.B. Franzbrannt-
wein® oder spezielle Pflegecremes handeln. Aber
auch die Beratung durch eine kompetente Pflegefach-
kraft kann sich auszahlen: Nicht selten werden Pflege-
bediirftige nach einer schriftlichen Stellungnahme der
beratenden Sozialstation hohergestuft. Voraussetzun-
gen fiir eine Hoherstufung konnen ein erhoh-
ter/geanderter Pflegeaufwand, sowie die Erforderlich-
keit zweier gleichzeitig pflegender (z.B. bei gelihmten
Bediirftigen) Personen sein. B
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Starke Personlichkeiten

Unsere Einsaizleitungen stellen sich vor. Heute:
Wattenscheid

Die Familien- und Krankenpflege beschiftigt in Wat-
tenscheid neben den Auf3endienstmitarbeitern z.Z.
5 Einsatzleitungen und eine Stationsleitung. Neben
der Einsatzplanung stehen Sie Thnen fiir Fragen rund
um die Themen Pflege, Ernihrung, Hauswirtschaft
und Antragstellung zur Verfligung. Sollten Sie also
mit uns Kontakt aufnehmen, wissen Sie gleich an
wen Sie sich wenden miissen.

Bereich Senioren- und Krankenpflege
Marianne Wehmol-

ler ist staatlich an- 1
erkannte Altenpfle-
gerin und seit dem
01.03.1993 als Ein-
satzleitung titig.
Tel. 02327/987140

Bereich Allgemeine Pflege

Ursula Spenner ist
staatlich anerkannte
Krankenpflegehelfe-
rin, seit Februar 1988
bei der Familien- u.
Krankenpflege und
seit dem 01.02.1992
Einsatzleitung.

Tel. 02327/987130
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Bereich Essen auf Ridern

Wie lange Regine
Ludwig bereits zur
Familien- u. Kranken-
pflege gehort, weif
niemand so genau.
Eigentlich weif3 hier
jeder nur soviel, daf3 sie
immer schon da war.
Mittlerweile muif3ten
es so 20 Jahre sein. Von
Beruf ist sie Kauffrau.

Tel. 02327/987110

Bereich Hauswirtschaftliche Dienste u.

Zivildienst

Beide Pflegebereiche

Frau Beate Deutsch bereichert die
Familien- u. Krankenpflege seit dem
01.01.2000 als zusitzliche Einsatzleitung
und wird sich daneben intensiv mit

der Qualititssicherung beschiftigen.
Tel. 02327/987141

WAS BEDEUTET EIGENTLICH ... ?

Sabine Grashoff ist Dipl. Sozial-
pidagogin und schickt Thnen
freundliche Hausfrauen

und Zivildienstleistende ins Haus.
Sie kennt auch die klein-
gedruckten Texte im Bundes-
sozialhilfegesetz. Fiir uns ist sie
seit dem 01.01.2000 titig.

Tel. 02327/987131

Apoplex. Unter diesem Begriff versteht
man eine Unterversorgung bestimmter Hir-
nareale mit Blut, die bei lingerem Bestehen
zu Nervenschidigungen in den Extremita-
ten, im Gesichtsbereich, Darm; Blase und
zur Schadigung des Sprachzentrums fithren
konnen. Im herkommlichen Sprachge-
brauch ist hier vom Schlaganfall die Rede.
Ursache kann eine verstopfte Arterie eben-
so sein wie eine geplatzte. Eine schnelle
medizinische Versorgung sowie eine er-
folgreiche Rehabilitation sind die wichtig-
sten Maf3nahmen die zu einer teilweisen
oder sogar vollstindigen Genesung fithren
konnen.
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