wAktivieren statt verwahren*

Der Landschaftsverband Rheinland strebt eine engere Einbindung der Hausdrzte in den Pflegealltag
geronto-psychiatrischer Patienten an

von Jorn Kneiding

twa die Hilfte der Schwerpflege-
Ebedﬁrftigen in Altenheimen leidet
unter schwerwiegenden psychi-
schen Erkrankungen. In tiber 90 Prozent
der Fille sind Demenzen die Ursache
fiir derartige Personlichkeitsverdnder-
ungen, die sich durch Orientierungs-
verlust, schwerste Gedéchtnisstorungen,
Situations- und Personenverkennung,
Sprachstérungen, ~Wahnvorstellungen
und erheblichen geistigen Abbau bis hin
zum volligen Ausfall des Verstandes
duBern. Diese Leiden bediirfen beson-
derer Konzepte in der Betreuung und im
reflektierten Umgang der einzelnen
Pflegemitarbeiter mit den betroffenen
Bewohnern.

Deshalb hat der Landschaftsverband
Rheinland (LVR) als iiberortlicher Tra-
ger der Pflege in Heimen im Rahmen
der Sozialhilfe vor rund acht Jahren das
sogenannte Landesarztverfahren einge-
fithrt.

Voraussetzungen fiir integrative Pflege

Geronto-Psychiater der Rheinischen
Landeskliniken gehen als Gutachter in
die Pflegeheime, beurteilen die Situati-
on, beraten das Personal und erarbeiten
Pflegekonzepte. Entspricht ein Heim
den von den LVR-Arzten geforderten
baulichen, personellen und konzeptio-
nellen Voraussetzungen, kann der LVR
fiir einzelne Pflegebediirftige den ge-
ronto-psychiatrischen Zuschlag von
etwa 20 Mark zusitzlich zum Tagessatz
fir schwere Pflege (durchschnittlich
etwa 170 DM) bewilligen. Dieser wird
gewihrt, wenn das Ergebnis von Einzel-
fallstudien personellen Mehraufwand
rechtfertigt.

Zu den Voraussetzungen fiir eine
ganzheitliche Betreuung, die der LVR in
seiner Broschiire , Integrieren und akti-
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vieren statt verwahren® (siche Kasten
S.21) ausfiihrlich vorstellt, zdhlen unter
anderem:

1. Konzeptionell muf3 die jeweilige
Altenhilfeeinrichtung einen integrati-
ven geronto-psychiatrischen Ansatz ver-
folgen. Neben fachspezifischen Fortbil-
dungsangeboten verfiigt sie auch iiber
Pflegedokumentation und -planung, die
insbesondere psychiatrische Pflege-
merkmale beriicksichtigt. Fachirztliche
Beratung findet mindestens 14-tdgig
statt (1 1/5 Std.).

2. Zu den baulich-strukturellen Vor-
aussetzungen zihlt die moglichst zentra-
le Lage des Heims. Garten und Terasse
sollten vorhanden sein, und nicht mehr
als 25 Wohnplitze sollten sich auf Ein-
zel- und Doppelzimmer verteilen. Zu-
satzlich verfiigt das behinderten-
gerechte Wohnheim iiber gruppenbezo-
gene Wohn- und EB- sowie iibergreifen-
de Therapierdume.

3. Mindestens 80 Prozent der Pflege-
rinnen und Pfleger miissen Fachperso-
nal sein. Insgesamt miissen 56 Prozent
der Stellen im Pflegedienst durch ex-
aminierte Mitarbeiter besetzt sein. (Ge-
ronto-)Psychiatrisch erfahrenes und an-
derweitig zusatzqualifiziertes Personal
(vom Altenpfleger iiber den Sozial-
pidagogen und Krankengymnasten bis
zum Ergotherapeuten) sollten ebenfalls
an der Betreuung teilnehmen.

Einbindung des Hausarztes

Arztinnen und Arzte, die Patienten
in Pflegeheimen mit geronto-psychiatri-
scher Betreuung behandeln, sollen nach
dem Konzept des LVR so eng wie mog-
lich in den Pflegealltag der Altenheime
eingebunden sein. Weg will man seitens
LVR vom Bild der ,Haus-Arzte", die
aufgrund ihrer angespannten Terminsi-

tuation ohne genaue Terminabsprachen
ins Heim kommen - und es moglicher-
weise wieder verlassen, ohne die Stati-
onsleitung iiber den Stand der Behand-
lungen und das geplante weitere Vorge-
hen informiert zu haben. Oder gar ohne
die neue, moglicherweise geédnderte Me-
dikation in der Pflegedokumentation
abgezeichnet zu haben.

Hausarzt als ,Teamkapitan“

Engere Einbindung bedeutet fiir den
Arzt, da3 er zusitzliche Zeit fiir Bera-
tung und Betreuungshinweise auf-
bringen muf3. Besonders zu Beginn der
Betreuung sind ausfiihrliche Gespréche
notwendig, um Milverstdndnisse zwi-
schen verordnendem Arzt und Pflege-
personal zu vermeiden.

,Der Hausarzt muf3 der Kapitidn”
des Pflegeteams sein, weil er nach wie
vor der Vertraute des Patienten ist“, er-
klart Dr. Gerd Rapp, der mit seinem
»Solinger Modell“ der ambulanten ge-
ronto-psychiatrischen Betreuung einen
dhnlichen Ansatz wie der LVR verfolgt.
Allerdings sieht er auch die zuséatzlichen
Lasten fiir seine Kolleginnen und Kolle-
gen, deren Arbeit im Pflegegesetz unge-
regelt bleibt. Zusatzlicher Aufwand geht
damit zu Lasten ihres Budgets.

Die Erfolge des LVR-Konzepts
nennt Dr. Barbara Hoft, Hauptautorin
der LVR-Broschiire:

[ ,,Die Lebensqualitét der Betroffenen
konnte erheblich gesteigert werden:
Sie nehmen ihre Umgebung wieder
besser wahr, dulern Bediirfnisse und
Wiinsche, gestalten ihren Alltag mit
und beteiligen sich wieder an Akti-
vitdten. Insgesamt sind sie zufriede-
ner und fiihlen sich geborgen.

[ Der weitere geistige und psychische
Abbau konnte nahezu in allen Féllen

Rheinisches Arzteblatt 5/96



deutlich verlangsamt, zum Teil sogar
verhindert werden.

[1 Die Verabreichung von ,Medika-
menten-Cocktails“ wurde gestoppt;
ruhigstellende Psychopharmaka sind
kaum noch erforderlich.

[ Das Heimpersonal ist — mit entspre-
chendem Wissen und Pflegekonzep-
ten ausgeriistet — deutlich sicherer im
Umgang mit den geschidigten alten
Menschen. Dadurch nehmen die
schweren seelischen Belastungen bei
den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern ab; sie sind zufriedener, moti-
vierter und seltener krank.*

Nicht nur korperliche Pflege zahlt

,Menschlich und volkswirtschaftlich
ist es auB3erordentlich wichtig,daf durch
die geronto-psychiatrische Pflege die

Einweisungen alter Menschen in Lan-
deskliniken um 75 Prozent und der
Pharma-Verbrauch um die Halfte
zurlickgegangen ist“, erklart LVR-
Sozialdezernentin ~ Charlotte  NieB-
Mache. Nach ihren Angaben verfligen
rund 150 Heime im Rheinland iiber ins-
gesamt 18.043 Plitze zur ,integrativen
Betreuung® psychisch verdnderter alter
Menschen. Insgesamt gibt es 823 Heime
mit 69.144 Plitzen. Fiir 4.300 Bewohner
zahlt der LVR derzeit den geronto-psy-
chiatrischen Zuschlag.

Die Broschiire mms

JIntegrieren und aktivieren statt verwahren*
kann bestellt werden beim Rheinland-Verlag
(50250 Pulheim, Postfach, Tel. 0 22 34 / 80
52 65) zum Preis von DM 10,- zzgl. Versand-
kosten und in jeder Buchhandlung.

(ISBN: 3-7927-1547-3)

Hilfe fiir Rijekas Kinder
Mit seinem Verein ,, Deutsche Hilfe fiir Kinder in Kroatien* sam-

melt der Miilheimer Chirurg Dr. Ivo Mance Spenden, um kroati-
sche Kliniken und Schulen zu unterstiitzen.

von Tina Zierul

leben die Kinder in der kroatischen

Hafenstadt Rijeka, meist zusammen
mit ihren verwitweten, jungen Miittern.
Seit ihre Ménner im Krieg gestorben
sind, miissen die Frauen sich und ihre
Halbwaisen alleine versorgen. Wihrend
sie eine Ausbildung oder eine Arbeit su-
chen, um ihr finanzielles Auskommen zu
verbessern, das oft nur fiir das Notigste
reicht, sitzen die Kinder im Schulunter-
richt.

Doch die wenigen Ausbildungsplitze
fiir Frauen garantieren oft keinen staat-
lich anerkannten Abschluf3, den Schul-
kiichen mangelt es an Nahrungsmitteln,
und das Leben im Heim ist zum Dauer-
zustand geworden.

,Der langsame Aufbau in Kroatien
verbessert die Lage der Fliichtlinge,
aber oft werden die Bediirfnisse der

In Heimen und bescheidenen Hotels
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Kinder vergessen“, erkldart Dr. Ivo
Mance. Der pensionierte Miilheimer
Chirurg und Urologe verwendet seine in
Deutschland gesammelten Spenden fiir
die Kinderklinik der Stadt Rijeka, zwei
Schulkiichen und ein Heim. Meist man-
gele es in den Einrichtungen weder an
Fachkenntnis noch an Personal, aber:
,Die Moglichkeiten sind ohne ausrei-
chende apparative Ausstattung sehr be-
grenzt.”

Wichtige Gerate fehlen

So stehe in der Universitatsklinik Ri-
jeka nur ein Computertomograph fiir
600.000 Einwohner bereit. Auch vier alte
Dialysegerite waren bis 1994 stindig
iiberlastet. Fiir insgesamt 100.000 DM
konnte Mance, unterstiitzt von der Or-
ganisation ,,Schiiler helfen leben®, die

alten Maschinen reparieren lassen und
zwei neue Gerdte erstehen. Noch in die-
sem Jahr will der engagierte Mediziner
etwas fiir blutkranke Kinder tun und der
hématologischen Abteilung ein Diagno-
segerit, das Blutzellen separiert, stiften.

Wenn neue Gerite angeschafft wiir-
den, miiBten die kroatischen Medizi-
nern zwar mit der Technik vertraut ge-
macht werden, es sei aber nicht erfor-
derlich, ihnen auch Fachwissen zu ver-
mitteln, so Mance. Der Aufbau funktio-
niere nach dem Prinzip ,Hilfe zur
Selbsthilfe*.

Doch das teure Projekt ,,Blut-Zellse-
parator” wiirde ohne Sponsoren oder
geniigend Spenden scheitern.

Unterstiitzung der Arzteschaft

,,Bisher haben mich vor allem die
Kolleginnen und Kollegen in Deutsch-
land nicht nur finanziell, sondern auch
moralisch unterstiitzt“, betont Mance,
der seit 1962 in Deutschland lebt. Wenn
Arztinnen und Arzte ihn in personli-
chen Briefen loben und anerkennen,
weil} er,daf3 sich Kontaktekniipferei, Er-
ledigen von Formalien und nicht zuletzt
die rund fiinf jahrlichen Fliige lohnen.

Wichtigste Spender sind neben der
Kollegenschaft die Kirchen und Gerich-
te — diese stellen BuBigelder zur Verfii-
gung —, auBlerdem Unternehmen wie
beispielsweise die Vereinte Versiche-
rung AG. Uberbracht hat Mance das
Geld stets personlich, meist in Hundert-
markscheinen. Denn erst seit kurzem ist
auf die Auszahlung von deutscher
Wihrung durch kroatische Banken Ver-
laB3.

,Die Kroaten blicken seit dem Krieg
hoffnungsvoll nach Deutschland,denn von
hier kommt ein GroBteil der Hilfe. Des-
halb ist die D-Mark fiir viele dort die Re-
servewdhrung®, sagt Mance. Das Bargeld
fiir die Voll- und Halbwaisen verteilt er mit
Hilfe der Caritas des Bistums Rijeka.

Uber Mances jiingste Spendenakti-
on im Dezember 1995 berichtete die
kroatische Tageszeitung ,,Novi List“. 72
Kinder haben je 300 Mark erhalten. Die
Viter waren nach dem Bericht bei der
Verteidigung Vukovars gefallen.

Die Kooperation von Mances Verein
mit der Caritas des Erzbistums Rijeka
hat ihren Grund nicht zuletzt in der
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