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,-Wie gut, dass ich beraten worden bin‘

Christian Schifer hat nach einem Unfall von der Pﬂegeuberleltung profitiert

Wedemark/Burgwedel (awi). Als
Rentner Christian Schifer (63)
im Oktober letzten Jahres auf sei-
nem Rad von einem Auto ange-
fahren wurde und mit einem
komplizierten Beinbruch ins
Krankenhaus kam, dnderte sich
von einem Moment auf den ande-
ren sein Leben. Zweieinhalb Wo-
chen musste er im Krankenhaus
bleiben, bekam eine Platte zwi-
schen Schien- und Wadenbein
eingesetzt und die Auflage bis
zum Antritt seiner Reha sechs
Wochen spiter sich nicht zu rith-
ren.

Da Christian Schifer alleine
lebt, kam fiir ihn somit nur Kurz-
zeitpflege in Frage, doch das war
der Moment, wo die Pflegeiiber-
leitung griff. Sie regelt, dass Mit-
arbeiter eines Pflegedienstes eine
Bestandsaufnahme vornehmen
und den Patienten kompetent
und vor allem vollig neutral bera-
ten, was fiir Moglichkeiten ihm
offen stehen, welche Hilfsmittel
und welche personelle Unterstiit-
zung er zu Hause bekommen
kann. Fiir diese offizielle Pflege-
iiberleitung vom Krankenhaus in
die hiusliche Umgebung, die fiir
den Patienten absolut kostenfrei
ist, hat das jeweilige Kranken-
haus Vertrige mit einem Pflege-
dienst. Einen solchen Vertrag hat-
te das Krankenhaus Groflburg-
wedel im vergangenen Jahr mit
dem Pflegedienst Caspar und Da-
se in der Wedemark und dieser
Pflegedienst hat auch die aktuelle
Ausschreibung der Region be-
zliglich des  Krankenhauses
Burgwedel fuir sich entschieden.
Fur Christian Schifer bedeutete
das, dass er sich nach der aus-

Christian Schulz wusste nach der Pflegeiiberleitungsberatung durch

Gabriele Kalisch genau, welche Hilfe er anfordern konnte.

fithrlichen Beratung im Kran-
kenhaus fiir eine ambulante Pfle-
ge zu Hause entschied. Diese ist
nun wiederum kostenpflichtig
und wurde in seinem Fall von der
Versicherung des Unfallgegners
tibernommen. Denn die eigene
Pflegeversicherung tritt nur
dann ein, wenn die voraussichtli-
che Pflegebediirftigkeit {iber ein
halbes Jahr hinausgeht, was bei
ihm nach dem Unfall nicht der
Fall war. Unabhingig von der Be-
ratung bei der Pflegeiiberleitung
kann sich der Patient dabei selbst-
verstindlich frei fiir einen Pflege-
dienst entscheiden, Schifer ent-

Foto: A. Wiese

schied sich jedoch fiir Casparund
Dase. Noch durch die Pflegeiiber-
leitung war geregelt, dass beim
Eintreffen des Patienten zu Hau-
se alle notwendigen Hilfsmittel
vorhanden waren, in diesem Fall
ein Gehbock, Unterarmstiitzen,
eine Toilettensitzerhéhung und
einen hohenverstellbaren Stuhl.
In den ersten Wochen bis zur
Reha bekam Schifer nun tiglich
9o Minuten Unterstiitzung
durch eine ambulante Pflege-
kraft fiir die tagliche Korperpfle-
ge und natuirlich fir den Haus-
halt: Reinigung der Wohnung,
einkaufen und Wische waschen

— der durch sein gebrochenes
Bein gehandicapte Rentner, der
allein im ersten Stock eines
Mietshauses wohnt, konnte
nichts alleine erledigen. Hinzu
kam, dass er dadurch sehr isoliert
war. ,Meine einzigen Kontakte
waren die Pflegekraft, die an-
fangs tiglich kam, sowie Physio-
therapeutin, Friseur und Fuf3-
pflegerin, die in dieser Zeit eben-
falls ins Haus kommen mussten.
Da er auch seine Psychologin, bei
der er sich bereits zum Zeitpunkt
des Unfalls in Behandlung be-
fand, nicht aufsuchen konnte, litt
Schifer zudem an zunehmenden
Depressionen. Doch auch hier
konnte der Pflegedienst mit spe-
ziell ausgebildeten Mitarbeitern
helfend eingreifen.

Am 15. Dezember trat Schifer
seine Reha an und wurde nach
seiner Riickkehr im Januar wie-
der zunehmend selbststdndiger.
Zuletzt betrug die Unterstiitzung
durch den Pflegedienst Caspar
und Dase nur noch zweimal in
der Woche eine Stunde. Jetzt im
Mai soll die Mafnahme ganz aus-
laufen. ,Klar, habe ich auch ganz
liebe Nachbarn. Aber alles hitten
die nicht machen koénnen®, sagt
Christian Schifer. Seine Nachba-
rin ist 85 Jahre alt. Bei seiner
Riickkehr aus dem Krankenhaus
im letzten November tiberraschte
sie thn mit einem Teller mit
Hippchen und Kaffee, bringt
ihm mal etwas vom Einkaufen
mit. Aber ihn zum Arzt fahren,
einkaufen und die Wohnung sau-
bermachen, von der Kérperpfle-
ge ganz zu schweigen, — das geht
weit tiber nachbarschaftliche Hil-
fe hinaus. Weiter auf Seite 12



Fortsetzung von Seite 11

,Ohne die Pflegetiberleitung und
die entsprechenden Informatio-
nen schon im Krankenhaus hitte
ich gar nicht gewusst, dass ein
Pflegedienst all solche Aufgaben
tbernimmt und vor allem, dass
ich Anspruch darauf habe, dass
die Versicherung vom Unfallgeg-
ner das bezahlt“, meint Christian
Schifer, der wegen Erwerbsunfi-
higkeit bereits seit einiger Zeit ver-
rentet und 50 Prozent schwerbe-
hindertist.

Zwar hat er sich gleich nach dem
Unfall einen Anwalt genommen,
doch auch vom Pflegedienst hat er
noch viele niitzliche Tipps erhal-
ten. ,\Wir freuen uns, dass wir
Herrn Schifer durch unsere Un-
terstiitzung die Selbststindigkeit
weitgehend erhalten und seine Le-
bensqualitit, die durch den Unfall
stark gelitten hat, verbessern konn-
ten®, sagt Gabriele Kalisch, stell-
vertretende  Pflegedienstleiterin
und ausgebildet in ambulanter
psychiatrischer Fachpflege. Sie hat
mit dem Patienten in seiner stark
depressiven Phase gearbeitet und
Gespriche gefiihrt. ,Vorhandene
Depressionen waren durch die
Unfallsituation verschirft worden.
Seine vertraute Therapeutin konn-
te Herr Schifer nicht aufsuchen®,
erklirt sie. Doch mittlerweile ist
Christian Schifer soweit wieder
hergestellt, dass er auch seine eh-
renamtliche Titigkeit bei der Kir-
che wieder aufnehmen kann.

Stichwort
Pflegeiiberleitung

,Dass es die Pflegeiiberleitung
iiberhaupt gibt, ist vielen tiber-
haupt nicht bekannt*, sagt Kai Da-
se, einer der Geschiftsfiithrer des
Pflegedienstes Caspar und Dase.
Die Region Hannover hat gerade
die Pflegetiberleitung fiir alle ihre
Krankenhiuser neu ausgeschrie-
ben. Pflegedienste konnten sich
bewerben, eine solche Kooperati-
on mit einem Krankenhaus einzu-
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Pflegedienstleitung Gabriele Kalisch und Christian Schifer bei der Bespre-
chung des Einkaufszettels. Mehrere Wochen erledigte der Pflegedienst
auch alle nétigen Botenginge fiir den Pflegebediirftigen. Foto: A. Wiese

gehen. ,Das Krankenhaus kommt
nicht nach auflen. Auch wenn
Pflegebediirftigkeit durch Krank-
heit oder Unfall besteht, endet die
Zustindigkeit des Krankenhauses
an der Krankenhaustiir®, erliutert
Dase. Doch fehlt es oft zu Hause
an den notwendigsten Hilfsmit-
teln, die beim Eintreffen des Pati-
enten zu Hause bereits vorhanden
sein miissen, zum Beispiel ein
Pflegebett.

Das Krankenhaus braucht also
ein funktionierendes Entlassungs-
management in die Hiuslichkeit.
Die aktuelle Ausschreibung sei
nach vielen verschiedenen Kriteri-
en erfolgt, so Dase, und das Bewer-
bungsverfahren erst nach einer
umfangreichen Auswahl ent-
schieden worden. Ab 1. April ist

der Pflegedienst Caspar und Dase
nun neu als Kooperationspartner
fir die Pflegeiiberleitung als es-
senzieller Baustein fiir die nahtlo-
se Versorgung des Patienten beim
Ubergang vom Krankenhaus in
die Hauslichkeit verankert — und
zur absoluten Neutralititin der Be-
ratung verpflichtet. Der Pflege-
dienst erhilt die Mitteilung vom
Krankenhaus, dass Beratungsbe-
darf bei einem Patienten besteht
und setzt examinierte Krifte als
Pflegeberater ein. ,Hat zum Bei-
spiel jemand eine neue Hiifte be-
kommen und tritt nicht sofort die
Reha an, braucht er diverse Hilfs-
mittel fir zu Hause und eine
Schulung, um Sturzgefahren zu
vermeiden, moglicherweise auch
die Unterstiitzung durch einen

Pflegedienst. In der Beratung im
Rahmen der Pflegetiberleitung er-
fahrt der Patient, welche Mdéglich-
keiten ihm zur Verfiigung stehen,
so Dase. Der Pflegedienst kénne
mit Hilfe einer drztlichen Stel-
lungnahme auch aus dem Kran-
kenhaus heraus eine Schnellein-
stufung des Patienten fiir eine
Pflegestufe erreichen, was wichtig
fiir Pflegegeld und Pflegesachlei-
stungen ist, und er stimmt den
Entlassungstermin mit dem Kran-
kenhaus ab, damit alles zu Hause
fiir die Ankunft des Patienten vor-
bereitet ist.

Der Pflegedienst koordiniert
die Anlieferung von Pflegebett
und anderen Hilfsmitteln mit
dem Sanititshaus und iibernimmt
auch die Verhandlungen mit der
Krankenkasse. ,Wir arbeiten zum
Beispiel mit drei verschiedenen
groflen Sanititshiusern zusam-
men*, erklirt Kai Dase. Fiir die fur
den Patienten kostenneutrale Be-
ratung erhilt Dase auch kein Geld
vom Krankenhaus. Er tibernimmt
die Beratungstatigkeit, weil er da-
rin ein Marketinginstrument
sieht.

Die Einhaltung der Neutralitit
werde von der Region Hannover
penibel iiberpriift. ,Letztendlich
steht iiber allen Mafnahmen der
Wunsch des Patienten®, betont Kai
Dase und betont, dass die meisten
schwierigen Situationen bei Ent-
lassungen in die Hiuslichkeit dar-
in bestehen, dass Informationen
vom Krankenhaus nicht verniinf-
tig weitergegeben wiirden. Das
finge bei Stammdaten an und rei-
che von der Medikation {iber den
Zustand des Patienten bis zu mog-
lichen Hilfsmitteln.

Und diese Probleme seien un-
abhingig davon, ob der Patient An-
gehorige zur Unterstiitzung habe
oder nicht. Immerhin werde ein
Grofiteil der Pflegebediirftigen
von Angehérigen versorgt. ,Sie
sind der gréfite Pflegedienst, den
wir in Deutschland haben®, so Kai
Dase abschliefRend.



