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       „ Unser Diakonieverein “

Es ist „Unser Diakonieverein“ können mehr als 500 Gemeindeglieder bzw. Bürger unseres Gebietes ganz berechtigt sagen, sie sind Mitglieder des „Diakonievereins Ansbach Nord“

aber auch alle anderen Einwohner im Bereich der Kirchengemeinden Rügland, Unternbibert, Wernsbach, Weihenzell und Forst und darüber hinaus dürfen sagen unsere Diakoniestation, denn unser ambulanter Dienst ist für alle da. Für unseren Einsatz stehen 12 Schwestern und hauswirtschaftliche Versorgerinnen bereit, dafür haben wir 4 Autos zur Verfügung.

Der Dienst ist nicht leicht, man kann ihn aber auch als abwechslungsreich und spannend bezeichnen. Sehen Sie es selbst und fahren Sie als Gast bei einer Pflegetour mit.

Wenn Sie sich genervt fühlen von Zeitdruck und den notwendigen Überlegungen zur Kostenerstattung, lassen Sie es sich bitte nicht anmerken. Unsere Schwestern belastet der leider vorhandene Druck ohnehin schon. Sie hätten gerne mehr Zeit für Pflege und Zuwendung, dass Sie sich diese negative Begleiterscheinung aber nicht anmerken lassen, ist bezeichnend für sie.

Am Steuer sitzt unsere Pflegedienstleiterin Marianne Scholl. Sie stellt sich persönlich und auch Ihren Dienst vor.

Ich bin 50 Jahre alt, heiße Schwester Marianne. Unsere Diakoniestation wurde 1990 gegründet und seit dieser Zeit arbeite ich auch schon dort.

Schön, dass Sie sich die Zeit nehmen.

Normalerweise fangen wir um 7.00 Uhr an, aber gestern Abend rief mich die Kollegin vom Spätdienst an, dass bei einem Patienten meiner Tour der Katheter nicht mehr richtig durchgängig war und er heute um 10.30 Uhr vom Sanka zum Urologen gebracht wird.

Damit ich und mein Patient nicht in Zeitdruck kommen, fangen wir Beide lieber schon um 6.45 Uhr an.

Das gemeinsame Frühstück mit der Familie fällt heute kurz aus und die Kinder müssen heute alleine das Haus absperren. Hoffentlich vergessen sie es nicht!

Der erste Patient wohnt  in W, ziemlich oben am Berg, hoffentlich kommen wir rauf, es ist wieder glatt. Normalerweise hat er die Haustüre schon aufgesperrt, aber da wir zu früh dran sind, müssen wir klopfen. Läuten will ich aus verschiedenen Gründen nicht. Er hört und kommt und ich kann ihm die Zuckerspritze machen. Leider sind wegen des Wartens kostbare fünf Minuten zu viel vergangen. Die nächste Patientin wohnt nur 3 km entfernt. Ich muss wegen der vereisten Straße noch immer langsamer fahren. Sie bekommt auch eine Insulingabe gespritzt und für abends ziehe ich ihr die Einheiten auf, denn sie sieht sehr schlecht, aber spritzen kann sie es selbst. Zum Glück fühlten sich beide Diabetiker wohl und wir brauchen keine Blutzuckerbestimmung machen, dann muss ich jedes Mal erklären, dass ihnen das privat in Rechnung gestellt wird, auch wenn es nur 1,97  € sind, aber die Schwester kann es nicht umsonst machen. Die Kasse bezahlt es auch nicht mehr.

Die nächste Patientin wartet schon, inzwischen ist es 7.15 Uhr. Wir haben noch 10 Minuten Vorsprung. Sie wird teilweise im Bett und am Waschbecken gewaschen. Im Schlafzimmer kommen wir Beide zum Schwitzen, denn die Frau mag es wohlig warm. Fr. H. kann nicht mehr laufen, sitzt den ganzen Tag im Rollstuhl und hat starke Oedeme bei denen nicht mal Kompressionsstrümpfe  ausreichen, deshalb legen wir darüber noch einen Verband an. 

Die Krankenkasse bezahlt diese Zeit (ca. 8 Minuten) jedoch nicht. Zum Glück räumt der Ehemann die Pflegeutensilien weg, so dass nicht ganz so viel Zeit „verschwendet“ ist.

Schön, die jetzt zu versorgende Frau wohnt im selben Ort, ich kann Kilometer sparen.

Sie wird auch gewaschen, angezogen, ein paar Schritte laufen lassen und die Medikamente gerichtet. Sie fühlt sich heute wackelig und sieht blass aus. Ich messe dem Blutdruck. Er ist viel zu hoch. Werde gleich die Hausärztin verständigen. Bis ich die Ärztin sprechen kann und sie mir die neue Medikation durchgibt sind meine wertvollen 10 Minuten dahin. Für dieses Gespräch kann ich nichts abrechnen. Wir müssen es als Service von der Diakoniestation nehmen.

Nun kommt ein älteres Ehepaar, dort verabreichen wir die Medikamente und ziehen die Kompressionsstümpfe an. Der Mann möchte immer etwas erzählen, es ist interessant, aber meine Zeit erlaubt es nicht. Gut, dass es Fr. S. wieder besser geht, sie war sehr verwirrt und es hat viel Geduld und  guter Worte gebraucht, bis sie von uns ihre Medikamente gegen den Alzheimer genommen hat. Wir bekommen dafür 1,66 € erstattet, egal wie lange wir dazu brauchen.

Jetzt müssen wir wieder einen Berg hoch, es wurde schon gestreut und die Straßen sind abgetaut. Fr. O lebt alleine, sie freut sich sehr, wenn wir ihr etwas aus der Kirchengemeinde erzählen.

Bei ihr wird ein Verband wegen offenen Beinen gemacht. Die Wunde ist schon am abheilen, es dauert die Wundreinigung nicht mehr ganz so lange.

Beim nächsten Ehepaar werden Sie staunen. Bei ihnen meint man, die Zeit ist stehen geblieben. Dort muss ich mir alles erst hersuchen, was ich brauche. Der hoch betagte Mann erwartet mich schon sehnsüchtig, seine Frau ist verwirrt und, obwohl sie ein Bettgitter hat, ist sie über das Bett des Mannes „ausgestiegen“. Sie liegt am Boden und beide sind hilflos. Ich bekomme einen Schreck. Ich denke gleich an einen Oberschenkelbruch. Vorsichtig taste ich alles ab und schaue nach sichtbaren Verletzungen. Sie wird ungeduldig und schimpft, sie will endlich in die Küche. Ich kann keine Brüche oder Fehlstellungen erkennen, so hebe ich sie unter Mühen erst mal ins Bett, danach auf den Rollstuhl, denn sie wird in der Küche gewaschen, da dies der einzige warme Raum ist. Sie isst ganz schlecht, wenn er sie füttern will, deshalb übernehmen wir es. Es dauert heute sehr lange, denn sie erzählt immer wieder die selbe Geschichte. Jetzt ist mir bewusst, dass ich heute mindestens 10 Minuten länger gebraucht habe, als die Erstattung der Leistungskomplexe hergibt. Der Ehemann sitzt wie ein Häufchen Elend daneben und ich kann ihm bei der Verabschiedung nur die Hand auf die Schulter legen und ihn in Gedanken Gottes Frieden anbefehlen, denn ich kann an so vielen Umständen keine Änderung herbei führen.

So, jetzt fahren wir zu dem Mann, der den Arzttermin hat.

Die Ehefrau hat mich natürlich früher erwartet. Ich entschuldige mich und erkläre ihr, dass ich eigentlich früher angefangen habe, aber was dazwischen kam. Mein innigster Wunsch ist, dass ich noch rechtzeitig fertig werde, bis der Sanka kommt.

Meine Bitte ist jetzt an Sie, lieber Gast, dass Sie sich mit der Ehefrau unterhalten, denn ihr Mann hat wegen einem Schlaganfall unter anderen eine Aphasie und kann nicht mehr richtig sprechen. Sie möchte ihren Kummer und Belastungen mitteilen. Manchmal tut es mir schon leid, dass ich fast nichts zu Hr. R sagen kann. Wir haben Fr. R schon Selbsthilfegruppen angeboten. 

Hr. R hat eine Halbseitenlähmung, wir fördern und aktivieren die rechte Seite, er rasiert sich fast selbst, ich gebe Hilfestellung. Auch das Waschen ginge bei meiner vollen Übernahme doppelt so schnell – wir haben uns aber eine aktivierende Pflege ins Pflegekonzept geschrieben. Wie lange wir das noch lassen können, weiß ich nicht.  

Ich bin gerade im Bad fertig, dann läutet es. Gott sei Dank, denke ich. 

Nun kommt die letzte Patientin in unserer Tour .Sie war eine ganz tüchtige leidenschaftliche

 Bäuerin und hat schon mit 55 Jahren so Rheuma bekommen, dass sie die Arbeit nicht mehr machen konnte. Sie lebt jetzt alleine. Sie ist in der Pflegestufe 1,

es stehen ihr 384.- € an Sachleistung zur Verfügung. Das reicht aber bei weitem nicht für alle Leistungen, die die Frau bräuchte und auch nötig wären. Es ist schlimm, dass immer mehr Leistungen aus der Krankenkasse in die Pflegekasse geschoben werden, ohne dass sich seit 1995 dort die Leistungen erhöht haben.

Nun sind wir fertig mit unserer Pflegetour. Es hat mich sehr gefreut, dass Sie unterwegs nicht „ausgestiegen“ sind.

Zu Hause angekommen, rufe ich den Anrufbeantworter der Diakoniestation mit der Fernabfrage ab. Die AOK will einen Rückruf. 

Wir trinken zuerst einen Kaffee, da die Dame jetzt Mittagspause hat. Mir rattern alle Patienten durch den Kopf. Was wollen sie wieder nicht genehmigen? Es kann bei jedem sein, denn ein neues Quartal hat angefangen! 

Die Sachbearbeiterin von der Kasse hat eine freundliche Stimme und ich bin mir bewusst, dass sie ständig neue Kürzungsauflagen vor sich hat. Zum Glück kenne ich sie nicht persönlich.

Sie hat eine Ablehnung bei der zweiten Patientin. Sie möchte, dass wir nur die Spritzen aufziehen, und wir der Patientin zusehen, damit sie dann statt der 3,37 € für die Spritze nur die 1,66 € für das Richten der Injektion zur Selbstapplikation bezahlen müssen.

Es geht jetzt Argument hin und her. Gut, dass ich die Frau, ihre Hilflosigkeit und ihre Überforderung gut darstellen kann. Unsere unbezahlte Zeit ist für die Kasse kein Argument. Sie genehmigt es wieder für ein Quartal. Solche Anrufe kommen ständig. Diese Zeit der Klarstellung und Nachfrage bekommen wir von niemandem vergütet.

Heute Nachmittag treffen wir uns auf Station für einen internen Qualitätszirkel. Im § 80 SGB XI sind solche Maßnahmen vorgeschrieben. Ich finde sie auch wertvoll. Wir sind bestrebt, einheitlich und unter einem hohen Pflegestandard zu arbeiten. Sie können sich natürlich vorstellen, wie oft dabei heftige Diskussionen aufflammen, weil die Stationsleitung immer betont, wie lange wir zu den einzelnen Pflegemaßnahmen an Zeit benötigen dürfen. Jedoch würde eine qualitätsvolle Pflege mit Fachkräften, die auf die Bedürfnisse des Einzelnen eingeht, viel mehr Zeit in Anspruch nehmen.

Um bei einer Krankenschwester auf ein Brutto von 34.- € in der Stunde zu kommen, müssten wir mindestens 10 Injektionen in einer Stunde durchführen. Bei einer durchschnittlichen Entfernung von 5 km pro Patient kämen noch 50 km zum Fahren dazu. Sie sehen, wie schwierig es ist, aufgrund der Erstattung kostendeckend arbeiten zu können. 

Jede von uns steht dann in einer ständigen Zerreißprobe. Ich weiß von den anderen Kolleginnen, dass sie dann gearbeitete Stunden weglassen, und für die Dienstbesprechungszeit 1x monatlich nur die Hälfte als Arbeitszeit  aufschreiben. Daß wir Verständnis aufbringen und gut zusammenarbeiten, ist sehr notwendig und auch unsere Arbeitsstelle ist uns ja wichtig. Wir haben eine verständnisvolle Vorstandschaft hinter uns. Sie haben die entstandenen Defizite ausgeglichen.

Es hat mich gefreut, dass sie bis zum Schluss dabei waren. Wenn jetzt einmal in Ihrem Bekanntenkreis die Rede auf die ambulante Krankenpflege kommt, können Sie sagen, Sie waren einen Tag dabei, wenn auch nur in Gedanken.

Auf Wiedersehen lieber Gast und alles Gute.

Auch ich bin in Gedanken mitgefahren und ich glaube ich habe nicht zuviel versprochen, es war anstrengend, aber auch interessant. Eines muss ich an den letzten Sätzen von Marianne Scholl aber berichtigen. Die verständnisvolle Vorstandschaft begleicht natürlich nicht die Defizite, sondern Sie alle, die sie Ihren Mitgliedsbeitrag und oft darüber hinaus noch einen zusätzlichen Betrag jährlich für den Diakonieverein entrichten.

Unsere Pflegedienstleiterin spürt verständlicherweise noch viel mehr als die übrigen Schwestern die Notwendigkeit auch diesen diakonischen Betrieb wirtschaftlich zu führen.

Menschliche Zuwendung, ein freundliches Gespräch oder eine Extrahilfe dürfen Sie dennoch von unseren Schwestern erwarten. Dafür herzlichen Dank an Sie. Ihre Mitgliedsbeiträge machen es trotz allgemeinem Druck möglich. Dass der Mensch , so wie er ist im, Vordergrund steht ist unser Anspruch, daran arbeiten wir gemäß unserem Leitspruch „mit Leib und Seele“.

Am Dienstag, 8. April, findet in Wernsbach „im Saal Böller“ die diesjährige Jahreshauptversammlung statt. Wir laden Sie dazu herzlich ein. Wenn Sie, liebe Leser, bei uns nicht Mitglied sind dürfen sie trotzdem gerne kommen.

Wie immer haben wir auch dieses Jahr wieder einen interessanten Vortrag.

Chefarzt Dr. Harald Scheiber und Herr Dr. Schanzer von der Klinik für Palliativmedizin des Krankenhauses in Ansbach berichten über Ihre Arbeit in der ganz neu geschaffenen Station. Dazu werden Sie auch einen Kurzfilm zeigen.

Die Palliativmedizin ist die allumfassende Behandlung von Menschen mit einer nicht mehr heilbaren, fortgeschrittenen Erkrankung.

Die beiden Ärzte werden unter anderem über die medizinische und pflegerische Betreuung berichten, über die Einbindung von Angehörigen und Vertrauten und auch über die Möglichkeit einer Entlassung in Absprache mit Patienten, Angehörigen, Hausarzt und ambulantem Pflegedienst. Damit übernehmen dann wieder die Schwestern unserer Diakoniestation Pflege und Begleitung, oft bis zuletzt.

„Auch Menschen, die krank sind und Schmerzen haben, können lächeln und in Würde leben, wenn wir ihnen die Gelegenheit dazu geben“.

Liebe Leser . Sie konnten nun einen Blick werfen in Wesen und Wirken unseres Diakonievereins. Unterstützen sie die wichtige Aufgabe weiterhin.

Nocheinmal herzliche Einladung am 8. April in Wernsbach.

2. Vorsitzender des Diakonievereins Ansbach Nord  e.V.

Heinz Hecht

