SENIOREN ECHO

,,Mich ins Leben zuriick geholt*

Die ambulante psychiatrische Pflege erspart Gerda Isking die stationare Unterbringung

Wedemark (awi). Wenn Gerda Is-
king weif3, dass am nichsten Tag
ihre Bezugspflegekraft Bettina Ne-
be kommt, freut sie sich schon ei-
nen Tag vorher darauf. Vier Monate
hat die speziell ausgebildete Mitar-
beiterin des Pflegedienstes Caspar
& Dase die 777-Jihrige fiinf Mal die
Woche besucht, jetzt ist die intensi-
ve Phase der Betreuung um, Betti-
na Nebe wird ihre Kundin kiinftig
nur noch ein Mal in der Woche auf-
suchen. Als Gerda Isking Ende letz-
ten Jahres in die Fachklinik in Ilten
eingewiesen wurde, lautete die Dia-
gnose Altersdrepression, massive
Antriebslosigkeit und Lebensmii-
digkeit. Ausloser war ihre geschei-
terte Ehe: Thr Mann hatte die77-Jih-
rige nach 57 Jahren Ehe verlassen.
Doch die Fachklinik war fiir die Pa-
tientin, die bereits frither an De-
pressionen gelitten hatte, keine
wirkliche Losung, und sie wurde
wieder nach Hause entlassen. Hier
setzte dann auf Vermittlung einer
Mediatorin aus der Kirchenge-
meinde nach Riicksprache mit dem
behandelnden Arzt die hochfre-

quente ambulante gerontopsychia-
trische Therapie an. Jan Dase, als
Geschiftsfiihrer fiir die Pflege im
Pflegedienst Caspar & Dase verant-
wortlich, erklirt: ,Unsere Mitarbei-
terin leistete ausschlieflich thera-
peutsche Arbeit. Die Kosten in die-
sen vier Monaten der Krisenthera-
pie wurden von der Krankenkasse
iibernommen. Dafiir gibt es einen
Katalog verordnungsfihiger Dia-
gnosen. Danach ist je nach Verord-
nung des Arztes und Entscheidung
der Kasse eine intergrierte Versor-
gung bis zu drei Jahre moglich.“ Es
konne aber auch eine neue Krisen-
situation eintreten, die eine erneute
viermonatige Intensivbetreuung
rechtfertige. ,Eine manifeste De-
pression kann nur von aufien in ei-
nem professionellen Umfeld ver-
niinftig  thera-

piert werden*,

gang  von
Angehori-
gen mit den
Kranken kom-

Die Motivation zu alltaglichen Handlungen wie dem Besiicken der Wasch-
maschine gehért zu den therapeutischen Aufgaben von Bezugspflege-

kraft Bettina Nebe.
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me es sehr oft zu Missverstindnis-
sen. Dem Drepressiven darzule-
gen, wieviele schéne Momente er
doch in seinem Leben gehabt habe,
sei in dieser Situation nicht f6rder-
lich. , Der Betroffene will in seiner
Depression wahrgenommen wer-
den. Fur die Angehdrigen ist es
sehr schwer, damit umzugehen
und richtig zu reagieren, weif3 Da-
se. Der Kranke isoliert sich zuse-
henst und Auflenstehende bekom-

men die Anfangsstadien gar nicht
mit beziehungsweise sind damit
iiberfordert. Die Fachkraft von au-
Ren jedoch kann zusammen mit
dem Patienten seine Krankheit ana-
lysieren und wenn der Zugang zur
Krankheit gefunden ist, eine Thera-
pie entwickelt werden. Dabei ist ei-
ne parallel verlaufende medika-
mentése Therapie manchmal rat-
sam, aber nicht immer zwingend
notwendig. Weiter auf Seite 13

Ambulante psychiatrische Pflege

Seit 2005 in Niedersachsen gesetzlich verankert

Wenn Kranke sich tiglich in ihrer
hiuslichen Umgebung aufhalten
kénnen, fithlen sie sich wohler und
sicherer und das hat positive Auswir-
kungen auf den Heilungsprozess.
Steht die Entscheidung zwischen
ambulanter und stationdrer Thera-
pie an, ist die ambulante psychiatri-
sche Pflege die Schnittstelle zwi-
schen eigener Wohnung und Fach-
klinik. Seit 2005 gibt es dafiir eine
einheitliche gesetzliche Grundlage.
Die ambulante gerontopsychiatri-
sche Pflege ist fiir Menschen mit
Angststorungen,  Schizophrenie,
Depressionen, Zwingen oder De-
menz, die beispielsweise das Haus
nur mit einer Begleitperson oder gar
nicht verlassen kénnen, eine gang-
bare Alternative. Schlielich ist die
Wohnung, in der sich die Kranken
die meiste Zeit aufhalten, der Ort,
wo sie mit ihrer Krankheitleben. Die
Therapie in der vertrauten Umge-
bung schlieft eine Versorgungslitk-
ke in der Behandlung psychisch er-
krankter Menschen. Da die psychia-
trische Pflege keine Grundleistun-
gen der ambulanten Pflegedienste
umfasst, ist sie als eine eigenstindi-
ge Pflege zu betrachten und steht

nicht in Konkurrenz zu den beste-
henden Pflegediensten, die sich auf
die praktischen Bereich des alltigli-
chen Lebens beschrinken. Die
psychiatrische Fachkrankenpflege
deckt ergiinzend die Bereiche ab, die
in der klassischen Pflege auf Grund
fehlender Zeit, Kompetenz und ge-
setzlicher Grundlagen nicht er-
bracht werden kénnen. Der Pflege-
dienst Caspar und Dase hat als einer
der ersten Pflegedienste bundesweit
sein Unternehmen um den Bereich
Psychiatrie erweitert und ist damit
einer von weniger Pflegediensten in
Niedersachsen, die Patienten mit
psychischen Krankheiten zu Hause
versorgen. Die entsprechende Quali-
fikation erreichte das Unternehmen
2008. Die Vorbereitungen began-
nen allerdings bereits zwei Jahre frii-
her. Heute kénnen Kai und Jan Dase
die vor zwei Jahren die Leitung des
Pflegedienstes iibernommen ha-
ben, 24 Therapieplitze vorweisen.
Rund 160 der insgesamt 500 Patien-
ten sind psychisch krank. Um sie
kiimmern sich acht speziell qualifi-
zierte Teams, darunter psychiatri-
sche Fachkrifte und zwei Leitungs-
krifte.
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Bettina Nebe und Gerda Isking
zum Beispiel haben in diesen vier
Monaten der Intensivkrisenbewil-
tigung ein Konzept entwickelt, das
der Kranken hilft, Frithwarn-
symptome zu erkennen und sofort
gegenzusteuern. Denn ambulante
gerontopsychiatrische Pflege istin
erster Linie Hilfe zur Selbsthilfe.
Die Therapie ist von Beginn an auf’
abnehmende Frequenz angelegt,
sie wird quasi ,ausgeschlichen®.
,Wir wollen, dass der Kunden
moglichst nie wieder Kontakt mit
uns hat“, bringt es Jan Dase auf

sergelmifig durch.

den Punkt. In der Praxis habe sich
gezeigt, dass es immer zu frith sei,
aufzugeben und benennt als Bei-
spiel einen Wedemirker mit einer
multiplen  Persénlichkeitsspal-
tung, der mit Hilfe der ambulan-
ten psychiatrischen Pflege nach
30 Jahren in der einer psychiatri-
schen geschlossenen Anstalt mitt-
lerweile wieder allein in seinem
Haus lebenkann. Und auch Gerda
Isking formuliert es klar und deut-
lich: , Frau Nebe hat mich ins Le-
ben zurtickgeholt. Ich weif? nicht,
was sonst aus mir geworden wire.
Die Neurologin hat gesagt, ich sei
kein Fall fur sie, die ambulante
Fachpflege kannte sie
\ nicht.“ Bevor sie aus-
v gelost durch die
" Trennung von ih-
; rem Mann in die
Depression ab-
glitt, wa-
ren
Gerda

P

Die akribische Dokumentation des Falles gehen Bettina Nebe und Jan Da-
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Iskings Interessen weit gestreut:
Astronomie, Orchester, Kirchen-
gemeinde, Seniorentreffen. ,Ich
hatte eigentlich ein ganz verniinf-
tiges Leben®, sagt sie selbst: ,Alle
haben gesagt, ich sei eine starke
Frau, aber ich merkte, dass ich im-
mer weniger stark war. Ich habe
viel geweint, aber ich wusste nicht
warum.“ Gesundheitliche Proble-
me kamen dazu, die Folge war:
,Ich hatte fiir nichts mehr Interes-
se. Mein Hobby war schlafen. Ich
fuhlte mich gut, wenn ich nicht
nachdachte.“ Als ihr die ambulan-
te Pflege nahegelegt wurde, habe
sie daher gleich zugestimmt:
,Mein Zustand war nicht zu ertra-
gen®, sagt sie in hehrer Selbster-
kenntnis. Mit der ersten Pflege-
kraft stimmte die Chemie nicht,
mit Bettina Nebe harmonierte es
jedoch sofort. ,Das passiert bei je-
dem zweiten Patienten®, sagt Jan
Dase. Oft entscheide sich in den
ersten Sekunden, ob es passe oder
nicht. Davon sei jedoch der Thera-
pieerfolg entscheidend
abhingig. Der ersten
zweiwbchigen ~ Kennen-
lernphase folgte gemeinsam

mit dem Arzt die Suche nach
der Antwort auf die Frage: , Ist ei-
ne Therapie sinnvoll und not-
wendig?“ Um das anschlieRende
Genehmigungsverfahren mit der
Krankenkasse kiimmerte sich
ebenfalls der Pflegedienst. Schon
in den ersten 14 Tagen arbeitete
Bettina Nebe mit Gerda Isking viel
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inihrer Biographie. Wo stehen wir,
wo wollen wir hin, waren die Fra-
gen, die zu einem gemeinsamen
Ziel fithren sollten. ,Ich hitte gar
nicht gewusst, was ich will“, gibt
Gerda Isking ehrlich zu und sagt
leise ,eigentlich ja nur gesund wer-
den“. ,Frau Isking musste lernen
ihre Situation anzunehmen, ihre
Krankheiten ebenso wie die Tren-
nung von ihrem Mann, und sich-
darauf einzustellen. Viele Dinge,
um die sie sich vorher nicht zu
kiimmern brauchte, musste sie
jetzt selbststindig erledigen: Auto
tanken, Rasen mihen, Miill raus
bringen. ,Ich muss so vieles fra-
gen, jetzt wo mein Mann nicht
mehr da ist “ sagt Gerda Isking.
Doch Bettina Nebe stand ihr zur
Seite, nicht indem sie ihr die klei-
nen Dinge des Alltags abnahm,
sondern mit Hilfe zur Selbsthilfe,
Begleitung beim Einkaufen, Ein-
weisung in die neue Waschma-
schine, Motivation, selbst zu ko-
chen. Eine Wochenstruktur wur-
de aufgebaut, ein Kalender ge-
fithrt, individuell fiir den Tag be-
stimmt: Was ist heute wichtig?
,Wir hatten Gliick, dass wir bei
Frau Isking schnell und frith rea-
gieren konnten in der massiven
Phase, in der sich Frau Isking be-
fand*, sagt Jan Dase und freut sich:
,Inzwischen hat Frau Isking ihre
Vernetzung selber reaktiviert und
sich sogar bei der vhs angemeldet,
um zusammen mit anderen Ver-
anstaltungen zu besuchen.”
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