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Die Freie Gesundheits-
hilfe e.V. dankt allen,
die uns (iber die Jahre auf "ﬂ

..... | -~

die eine oder andere o
Weise geholfen haben und
uns thre Unterstutzung
zutell werden liel3en, beson-
ders Kontakt e.V. in Frankfurt.

Dank auch tur die vertrauens-
volle und freundliche Koopera-
tion an die Mitarbeiterinnen de:
Krankenhaussozialdienste und
Beratungsstellen, des Nachbar-
schaftshauses Biebrich, den Haus
arzten und Hausdrztinnen, den
Kolleginnen in anderen Sozial-
stationen und der kommunalen 1989 °* Anerkennung als
Arbeitsgemeinschaft mobile Dienste. »nSozialstation«
des Landes Hessen

1985 -+ Eintragung in das Vereinsregister ¢ Erstellung der Broschire
* Beschenigung der »Zu Hause sterben
Gemeinniitzigkeit Hilfen fiir Betroffene«
* Anmietung der Blroraume in
der Herderstr. 7 1990 - Beteiligung an der
* Beteiligung an der LAG Freier kommunalen Regionalisie-
Ambulanter Dienste in Hessen e.V. rung ambulanter Dienste
und Zustdndigkert fur
1986 -« Mitgliedschaft im die Region Ill (spater auch
Paritatischen Wohlfahrtsverband Region IV) im Stadtbereich
Hessen e.V.
» Zulassung des Vereins durch die 1991 < Bezug der neuen Raume in der
gesetzlichen Krankenkassen Emanuel-Geibel-5tr. 18
» Kooperationsvereinbarung mit
dem ortlichen Sozialhilfetrager 1994 - Beteiligung an den
* Anlauffinanzierung durch das »Wiesbadener Gesundheitstagen«
Hessische Sozialministerium
* Erste Zuschisse durch die 1995 < Anerkennung als Vertragspartner
Landeshauptstadt Wiesbaden der Pflegekassen in Hessen
* Einrichtung von ABM-Stellen e Jubildum: 10 Jahre
im psychosozialen Arbertsbereich * Erstellung der Broschire
und von Angestelltenstellen im »Freie Gesundheitshilfe |995:
Pllegebereich Zehn |ahre«

1987 - Erstellung der Broschire
»Erfahrungsbericht 1987«
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Die Sozialstationen sind ein wichtiger Baustein der
Gesundhentsvorsorge und -fursorge fUr alte und
kranke Burgernnen und Burger unserer Stadt
Durch den Einsatz von qualifizertem Personal gelingt
25 50, pllegebedurfuge Menschen in der hiushichen
Umgebung zu versorgen und hnen somit einen oft
belastenden Krankenhausaufenthalt zu ersparen.

Seit zehn Jahren gibt es die Sozialstation Freie
Gesundheitshilfe, deren hochmaotivierte Mitarbeiter sich
der aktivierenden Pflege auch von schwerstpflegebedin-

tigen und verwirrten Patienten annehmen, S

e ermaogl-
chen diesem Personenkreis mit ihrer engagierten Arbeit
die Fuhrung eines weitgehend selbstandigen und selbst-

bestimmten Lebens in der eigenen Wohnung

Dach micht nur durch die Verabrechung von Medika
menten und die Durchfihrung von Pllegemalinahmen
tragen sie zum Erhalt der Lebensqualitat dieser
Menschen bel, sondern vor allem auch durch ein Hochst-
maf} an menschlicher Zuwendung, die selr oft zu freund
schaftlichen Verbindungen zwischen den Betreuten und
dem Pllegepersonal flhren

Allen Mitarbeitern der Freien Gesundheitshilfe danke ich

aus Anlaf} des |Ojihrigen Bestehens der Sozialstation fir
ihre kontnuieriiche und effiziente Arbeit

Ade G

Achim Exner. Oberblrgermeister

Vor rund zehn Jahren wurde deutlich, dafl die 2um Teil
jahrhundertealte Tradition der Pflege in den Gemein-
den nach neuen Wegen suchen mulite, um den stin
dig wachsenden Anforderungen weiter gerecht bleiben
zu konnen. Die wie selbstverstandlich zum Leben der
Gemeinde gehdrende nGemeindeschwesters bekam
Kolleginnen an die Seite, und es entstanden die »5ozal
stationen«. Zu den klassischen Tragern der haushichen
Pflege kamen weitere hinzu; die Ziele der Freen
Gesundheitshilfe e V. sind ein gutes Beispiel fir diese
Entwicklung,

Im Herbst 1985 hatte sich der Verein zur Aufgabe
gesetzt, mit einem innovativen Projekt im Bereich der
ambulanten Kranken- und Altenhilfe, komplementar zu
den traditionellen Versorgungssystemen, ein integnertes
Pflege- und Beratungsangebot flir Plegebedirftige mit
dem Ziel zu schaffen, den Heimaufenthalt zu vermeiden
oder hinauszuschieben.

Fachgerechte Pllege n der eigenen Wohnung allein reicht
nicht mehr aus, um den alter werdenden Menschen be
Krankhert oder Gebrechlichkett ein selbstbestimmtes
Leben in der eigenen Umgebung zu ermoglichen. Zu
einer gut geflhrten Sozialstation gehdrt daher das Ange-
bot der Haushaltshilfe ebenso wie die tégliche Pllege von
Schwer- und Schwerstbehinderten oder auch spezielle
Dienste fir die Rehabilitation nach einer Krankheit, Dies
stellt hohe fachliche Anforderungen an die Leistungs-
fahigkeit einer Sozialstation. DarGberhinaus stellt die
Pllegeversicherung an Sozialstationen neue organisatori-
sche Anforderungen. Ich bin davon Uberzeugt, dal die
Freie Gesundhertshilfe e V. mit ihrer nunmehr zehnjdhry
gen Erfahrung diesen Anforderungen gerecht wird.

Fur das nichste Jahrzehnt mdchte ich den Vereins
gremien Mut und eine glickliche Hand ber den notwen
digen fachlichen und organisatonschen Emscheidungen
wilnschen.Vor allem aber machte ich die Arbeit der
Schwestern und Plleger, der Zvildienstieistenden, der
ehrenamtlichen Helferinnen und Heilfer heute besonders
wirdigen, fur die hervorragende Arbeit danken und ih-
nen allen fir die kiinftige Arbeit herzlich alles Gute wiin-
schen,

gez Barbara Stolterfoht, Staatsministenin



Die Freie Gesundheitshilfe e.V.

ist ein gemeinnutziger Verein und Mitglied
m Parititischen Wohlfahrtsverband,
Landesverband Hessen e.V

Unsere Sozialstation wird von der
Landeshauptstadt Wiesbaden und

dem Land Hessen gefordert.
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Aufeabe gesetzt, mit einem iInnovativen

DerVerein hatte sich im Herbst

Projekt im Bereich der ambulanten
Kranken- und Altenhilfe, komplementar zu
den traditionellen Versorgungssystemen, ein
integriertes Pflege- und Beratungs-
angebot fiir Pflegebedirftige mit dem
Ziel einer Heimvermeidung zu schaffen
Vor dem Hintergrund einer zunehmenden
Kritik an aussondernden stationdren
Unterbringungsformen mit
Verwahrcharakter und
eines sich formulie-
renden Anspruchs auf
Selbstbestimmung von
Behinderten und
PllegebedUrftigen (Stich-
wort: »Anti-Heim-
neben den bereits beste-
henden —meist kirchlichen
Sozalstationen Anfang der
80er |ahre sogenannte freie
ambulante Dienste, die z.B.in
Hessen die Landesarbeirts-

gemeinschaft freier ambulanter

Dienste hervorbrachten, deren Mitgled wur
auch sind.

Mit einem ’édr\,;‘f'.o_-_wlilr_'?‘w.‘:r‘l Pﬂr}g(;k::)!"Zl.'_'pt und
In einer selbstverwalteten Arbeitsstruktur

mit einem multiprofessionellem Team

(Pflegekrifte, Sozialpadagoginnen, Psycho-

loglnnen) sollte:

» Hilfe- und Pflegeabhdngigen ein autono-
mes Leben unabhidngig von Billigkeits

erwagungen ermoglicht werden

* eine Zunlckverlagerung der Betreuung
und PJE"'L‘“F_" n die Familie verhindert und

weitgehend Entlastung der Ang

angestrebt

werden. Dies zielte insbesondere auf

Schwerpflegebedirftige und Alleinlebende

mit hohem Hilfebedarf, fur die keine aus
reichenden H:\ﬂ‘_-fx!‘lj;t:'f_)o'-.,v.‘) existierten

* ein ambulanter Dienst nicht eine billige
Ergdnzung zur stationdren Versorgung
sein, sondern vielmehr eine echte
Alternative zum Leben im Heim; eine

Alternative, die helfen sollte, Heime

angfristig grundsatzlich aufld-

sen zu konnen




Ein hoher Prozentsatz dlterer Men-
schen lebt in Privathaushalten und
hat akuten und zunehmenden
Bedarf nach differenzierten, woh-
nungsnahen, die eigene Selbstandig-
keit stiitzenden Dienstleistungen.

Vor diesem Hintergrund des demo-
graphischen Wandels und standiger
sozialpolitischer Veranderungen und
Eingriffe wurden die Rahmen-
bedingungen und Praxis
ambulanter Kranken- und
Altenpflege einem fortlaufenden
Anpassungsprozell unterworfen.
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Grundlegende Verdanderungen in Wies-
baden betrafen die Finanzierung und
Bezuschussung, veranderte Kooperations-
beziehungen und regionalisierte Zustandig-
keiten, ein standig steigender Hilfebedarf
und wachsende Patientenfluktuation und
damit die Notwendigkeit, die interne
Organisationsstruktur; den sich andernden
Aufgaben und steigenden Anforderungen
sukzessive anzupassen.

Heute kaum vorstellbar: die Griindungs-
phase, geprdgt von grof3em Enthusiasmus
und vielseitigem Engagement der Mit-
arbeiterinnen in Arbeitsverhaltnissen, die
sich nur als »selbstausbeuterisch«
beschreiben lassen, ohne Zuschiisse, ohne
gesicherte Finanzierung und Gehalter,

in beengten rdumlichen Verhdltnissen , aber
in einem selbstverwaltetem Betrieb mit
umfangreichen Mitsprache- und Mitbestim-
mungsrechten. Sehr hilfreich war in diesem
Zeitraum die Anlauffinanzierung durch das
Hessische Sozialministerium und die
beratende Unterstitzung der dort tati-
gen Mitarbeiter.

Die zunehmende Grélle, wachsende Ver-
antwortung und komplexere Anforderun-
gen und Abldufe erzwangen rasch die

Abkehr vom Modell der Entscheidungs-
kompetenz fur Alle und der nicht vorhan-
denen Arbeitsteilung (»Alle machen Alles«)
und erforderten die klare Zuteilung von
Arbeitsbereichen und Kompetenzen, Dieser,
fur alle Mitarbeiterinnen schmerzliche
Prozel, gehorte zu den schwierigsten
Phasen, die der Verein durchstehen muflte

Ab 1989 beteiligte sich die Freie Gesund-
heitshilfe an der kommunalen Reorganisa-
tion der ambulanten Versorgung
dlterer Menschen auf der Grundlage
von »regionalisierten« trageriber-
greifenden Kooperationen, mit
dem Ziel, auch schwer- und
schwerstpflegebedUrftigen Personen
stadtweit ein moglichst selbstandiges
Leben in der eigenen Wohnung zu
ermdoglichen. Hierzu wurden in der
trageriibergreifenden »AG mobile
Dienste« bedarfsgerechte Qualitats-
standards erarbeitet und als verbind-
liche »Regelversorgung« definiert.
Die Kosten der Pflege fur Selbst-
zahler wurden durch erhebliche
Zuschusse der Stadt Wiesbaden fur
alle einbezogenen Trager und eine
jahrliche Defizitabdeckung sozialver-
traglich gestaltet. Dieses Konzept der
Regionalisierung und Finanzierung
ambulanter Dienste in Wiesbaden
hatte sicherlich bundesweiten
Modellcharakter und fand Eingang in
die Sozalpolitik weiterer Kommu-
nen.

Die vielen innovativen Impulse der
»neuen« freigemeinnitzigen ambu-
lanten Dienste in Hessen und das
zentrale Anliegen »Heim-
vermeidung« der Freen Gesund-
heitshilfe e.V., wurden in der
Ausgestaltung dieser Magistrats-
vorlage tendenziell berticksichtigt
und inhaltlich bestatigt.
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Seit 1985 verfiigen wir nun
iiber zehnjahrige Erfahrung in
der qualifizierten hduslichen
Pflege von hilfeabhangigen,
auch schwerstpflegebediirf-
tigen und geronto-
psychiatrischen Patienten.

Diese Pflege wird geleistet durch
ein multiprofessionelles Team, untet
Beriicksichtigung der sozialen und
u:y(j“.(:)‘SC)!W‘J]T1";(heﬂ Abpfi'l-'t!:' el
Pflegebedurftigkeit und mit Hilfe
einer fachgerechten Pflegeplanung,

en Pllege-

d.h. eines individue
konzeptes

Die Sozialstation er ”VJL"” ht diesem
Wir verstehen diese Arbeit nicht
als Vorstufe, sondern als Alternative
zur Heimunterbringung, Hilfeabhan

Personenkreis die Flhrung eines
weitgehend selbstdndigen und
selbstbestimmten Lebens in der
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eigenen Wohnung und tragt durch gige werden in der eigenen hausli-

aktivierende Pflege und Hml euung zum chen Umgebung versorgt, solange

Erhalt von Lebensqualitdt bei, Bei dieser diese es winschen,

Unterstitzung steht stets der ganze Mensct

in allen seinen Lebensbereichen und seiner Wir halten ein méglichst differen

Biographie im Vordergrund ziertes und umfassendes und den
BedUrfnissen der Patienten ent-

Die Hilfeabhdangigen, meist in schwierigster sprechendes Leistungsangebot vor,

gesundh wrlsrhm und sozialer Situation, Dieses Angebot mul3 auch zu
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benétigen oft mehrmals taglich und unein unglinstigen Zeiten,
wie am Wochen

ende, f«';n:'l‘t(]:gﬁ una
in den Abendstunden, oft

mehrstindig, erbracht wer-

den (»Alle Hilfen aus
einer Hand).

gesc hriankt am Wochene "tdv und an

Feier tagen qualifizerte
Pfl

iege.

Pflegeplanung und
Dienstplane sollen wei
testgehend Uberein-
stimmen mit dem
normalen TT’C" ablauf
der Betroffenen.
Eine signifikante
W Verdanderung soll
n&%" B s Unterbleiben
& Erwlnscht sind

Kontinuitat in
derVersorgung, ein
hoher Informationsgrad aller zu-

7 " - stindigen Personen Uber den Zustand des
;:"":‘:"/ Patienten, seine Wiinsche und Gewohn-

heiten,




Neben einer hohen Pflegeprozeliqualitit
ergibt sich Qualitdt auch aus der

(be’l'(‘lﬁ‘ﬂlﬂ\ﬂ\l\lr‘.q zwischen

)

Erwartung und tatsdchlich erbrachter
Dienstleistung.

Der Nutzer und sein soziales
Umfeld erwarten:
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die Fachlichkeit der Pflege, dh.
* Fachkompetenz
* gine einheitliche Linie in der Gesamt
versorgung (Pflegeplanung, Praven-
tions- und Rehabilitationskonzept,
falls notwendig und maglich)
 Transparenz des Tuns
(Was wird warum getan?)
* feste Pllegepersonen
 Zuverldssigkeit
* die Abstimmung der Pflege mit

- 5

Arzt und weiteren Helfern.

die Achtung der individuellen
Personlichkeit des Nutzers, d.h.
* die weitgehende Erhaltung seines
gewonnten
*im Bedarfsfall die Strukturierung
seines Alitages (bei Verwirrten)
* geistige Anregung (bel Alleinstehenden)

Lebensrhythmus

* die Vermittlung von emotionaler
Wairme und Nahe; psychosoziale
Féhl‘g;’l(:":(’"l-\ WIe l-:(j)."“lpe'_el‘sttf_'" Ul'ng.:‘ﬂ’lg

mit Nahe und Distanz.

3. eine gut funktionierende

-

Struktur des Hilfesystems,

d.h.

* die Bereitstellung von differen-
zierten Hilfen in den Bereichen
Pflege, Hauswirtschaft und
psychosoziale Betreuung
(nicht nur fur Pflegebedirftige
mit familidrem Rlckhalt)

= eine fUr den Nutzer bedarfs-
deckende /\\1‘3\7t""\[a|1'.,lr‘|g

hinsichthich Slu—nde'uahl‘
Abend-, Nacht- und Wochen-

endversorgung

Ziel und aktuelles Angebot




Seit Weihnachten 1994 betreuen
wir Frau K. in threr hduslichen
Umgebung. Die Vermittlung erfolgte
damals Uber die genatrische
Abteilung des Paulinenstiftes in
Wiesbaden.

Nach mehrfachen Schlaganfillen, mit
Einschrankung ihrer Mobilitat, war
Frau K. dort in rehabilitativer Maf3-
nahme. Alitdgliche Hilfeleistungen
bendtigt Frau K. in erster Linie je-
doch wegen ausgepragter Antriebs-
losigkeit, die thre Ursache in raumli-
cher und zeitlicher Desorientiertheit
hat.
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So benétigt Frau K. Hilfe und Unterstitzung
bei fast allen Handlungsablaufen des tagli-
chen Lebens und im Verlauf des gesamten
Tages.

Beim Erstbesuch wurde ein Mindestbedarf
von zweimal taglicher Pflege und zusatzlich
hauswirtschaftlicher Versorgung festgestellt

Finanzierungschronologie

Vom 21.12.94 bis 31.12.94= 10 Tage! finan-
zierte die Krankenkasse die Gesamtkosten
der Pflege. Ein Antrag auf Pflegehilfe bei
Schwerstpflegebedirftigkeit wurde vom
Medizinischen Dienst der Krankenkassen
Ende Februar 1995 abgelehnt.

Da Frau K. Uber keinerlei finanzielle
Ressourcen verfiigt, wurde von uns ein
weiterer Antrag auf »Hilfe zur Pflege« nach
dem Bundessozialhilfegesetz gestellt, der
vom zustdndigen Sozialamt zundchst »auf
Eis« gelegt wurde, um den mittlerweile
dritten Antrag, und zwar den auf Gewah-
rung von Leistungen nach dem neuen
Pflegeversicherungsgesetz, abzuwarten,

Im April 1995 wurde auch dieser Antrag
vom Medizinischen Dienst abgelehnt. Erst
jetzt wurde das Gesundheitsamt zur Uber-
prifung des Bedarfs vorstellig,

Am 21.07.95 — 7 Monate!! nach
Beginn der Betreuung - erhielten
wir die Genehmigung fur einen tdg-
lichen Pflegeaufwand von 30 Minu-
ten!! rickwirkend zum 1.1,1995
Diese »Bedarfsermittlung« wird
natUrlich in keiner Weise den
Bedurfnissen von Frau K. gerecht.
Davon abgesehen,dall ein Groltell
der bisher geleisteten Pflege flr uns
ohne Kostenerstattung erbracht
worden ist.

.
-

¥
b
o,
60
N
h-
&
c
0
bt
8
-7
0
.E
0
=
Y}
S
c
©
£
v
3
7
S
0
o
Speun
=
g
~
-
0
v
2

Diese Chronologie der Ereignisse
spricht fur sich selbst.

Flr einen smarktwirtschaftlich«
arbeitenden Dienst wiirde dies
zukinftig bedeuten, Menschen mit
ahnlicher Anamnese ablehnen zu
mussen, bzw. wichtige Qualitéts-
standards gezwungenermallen zu
ignorieren,

Allemal eine mehr als unbefriedi-
gende »Losung des Problems«.




Mit der Einfuhrung der Pflege-
versicherung im April 1995 wur-
den viele enttduscht, die sich ene
Verbesserung des Betreuungs-
angebots professioneller Dienste
und eine Kostendeckung ihrer
Leistungen erhofft hatten. Oft schon
wurde das neue Pflegegesetz als gi-
gantische Arbeitsbeschaffungs-
malinahme furVerwaltungskrifte
bezeichnet. Nach unseren Erfahrun-
gen ist die Pflegeversicherung nicht
im geringsten bedarfsdeckend.
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Die Einstufungen durch den medizi-
nischen Dienst der Krankenkassen
erfolgen zu oft gegen die Antragstellenden,
insbesonders wenn sie alleinstehend sind
und auch noch vorhandenen Bedarf und
Beeintrdchtigungen aus Bescheidenheit ver-
schweigen. Etwa 25 bis 30% der Antrdge
werden abgelehnt.

Bei einer Einstufung in Stufe | mit einer
Sachleistung fur Pllegekrifte von DM 750.-
reichen die Mittel selten aus, um den
Pflegebedarf abzudecken. Die Konsequenz
ist, daB3 der tatsdchlich vorhandene Pflege-
umfang »ignoriert« wird und/oder die
Hilfeabhdngigen weiter »zuzahlen« missen.
Dies ist schon mit einer Operation ver-
glichen worden, die nach einer Stunde
abgebrochen wird, weil das Geld dafiir
ausgegangen ist,

Nicht selten wird die »Pflegezert« aus
diesem Grund von den Betroffenen und
Angehorigen eingeschrankt, oder Pflege-
leistungen werden gar aufgekindigt, um die
Geldleistung der Pflegekasse zu erhalten.
Vollig ohne Kostentragerschaft
geblieben sind Beratung und psycho-
soziale Betreuung Pflegebediirftiger.
Dieser Schwerpunkt der Arbeit in Sozal-
stationen und ambulanten Diensten, oft von
Sozialarbeitern durchgefiihrt, ist mit den

Pflegekassen nicht abrechenbar und die Auf-
rechterhaltung dieses wichtigen Angebots
wird damit gefdhrdet. Gerade viele behin-
derte Menschen haben ihre tiefe Besorgnis
ausgedriickt Uber die MiBachtung ihrer
Bedurfnisse und die Einschrankung
der notwendigen personellen
Hilfen.

Insgesamt a0t sich feststellen, daf3
anstatt einer Sicherung des Vor-
rangs ambulanter Hilfen und ihrer
Vernetzung und einer verbesserten
finanziellen Férderung des Ange-
bots bis hin zur Kostendeckung,
eine harte marktorientierte Kon-
kurrenz der Dienste geschaffen
wird,die die Bedurfnisse und
Lebenssituationen der Patienten
und der Pflegenden immer mehr
an zweite Stelle ricken a3t

Es darf nicht sein, dal} das primare
Interesse von Sozialstationen unter
den sich verscharfenden Bedingun-
gen, der Sicherung der eigenen
wirtschaftlichen Basis durch Erbrin-
gung einer Vielzahl von abrechenbaren
Leistungen und dem dkonomisierten Ein-
satz der Mitarbeiterinnen gilt und Gesichts-
punkte der Rentabilitdt die zeitliche und
qualitative Einschrankung von Hilfe nahe-
legen. Dies wire ein Widerspruch zum
traditionellen Berufsethos, der beruflichen
Ausbildung und der Wertorientierung der
Tragerverbinde.
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Es besteht die Gefahr der Hilfebegrenzung,
der Reduzierung von Mitsprachemdglichkei-
ten der Patienten und der Unterordnung
ihres Lebensrhythmus unter einen zuneh-
mend routiniert und dkonomisiert ablau-
fenden Arbeitsrhythmus der Pflegenden,

Wer mochte bei eigener Abhdngigkeit oder
Krankheit so gepflegt werden?



Im Zuge der Verinderungen gesamtgesell-
schaftlicher Rahmenbedingungen und der
jungsten demographischen Entwicklung ist

die Lebenssituation dlterer hilfs- und pflege-

bedurftiger Menschen zunehmend in den
Mittelpunkt des &ffentlichen Interesses
geruckt.

Hierzu hat nicht zuletzt die Einfihrung der
Pflegeversicherung beigetragen, Hilfs- und
Pflegebediirftigkeit im Alter wird und kann
nicht mehr nur als individuelles, im Rahmen
einzelner Haushalte und Familien zu 16sen-
des Problem verstanden werden, sondern
auch als soziales Problem, das sozialpoliti
sche Mal3nahmen erfordert.

Allerdings spielen im Zusammenhang mit
sozialen Diensten immer mehr Begriffe wie
Marktorientiertheit, Kostenokonomie und
Rentabilitit eine Rolle. Es zeichnen sich
tiefgreifende Verdanderungen fur die
sozialen Dienste ab.

Tiefgreifend, well:

« die dffentlichen Finanzmittel immer
sparlicher flieBen und der Erhalt und
Ausbau der pflegerischen Infrastruktur
gefihrdet scheint

s die Finanzierbarkeit sozialer Dienste fur
die Trager damit schwieriger wird

» die Kosten insgesamt immer weiter
steigen und die wirtschaftliche Basis
ungesichert ist

« der Wettbewerb hdrter wird

* die arbeitsrechtlichen Auseinander-
setzungen zunehmen

« Mitarbeiterinnen ihre Maotivation verlieren

und innerlich kindigen,

* die Konflikte mit Klienten und Mit-
arbeitern immer zahlreicher werden

* die Organisationsstruktur dem Aufgaben-
umfang nicht mehr gerecht wird.

Derwell bleibt die Situation vieler
Hilfeabhangigen weiter gekenn-
zeichnet von groB3er Abhingigkeit
und korperlicher, sozialer und
psychischer Not.

So viel bisher geleistet wurde, nach
wie vor scheitern die notwendigen
rehabilitativen Maf3nahmen, beson-
ders im psychosozialen Bereich, an
der unzureichenden finanziellen
Unterstitzung der Kostentradger
und der sozialpolitisch Verant-
wortlichen. Eine Umorientie-
rung gesellschaftlicher Wert-
haltungen, die Basis sein konnte
fur weitreichendere Hilfen, hat bis-
her nicht stattgefunden.

Die Birger mussen auf die Angebots-
struktur sozialer Arbeit vertrauen kdnnen.
Um Sicherheit geben zu kénnen, bendtigen
die Einrichtungen verladflliche Unterstitzung
seitens der Kommunen und des Landes. Die
stindige Angst vor neuen Hiobsbotschaften,
die fur viele kleinere Organisationen das
endglltige Aus bedeuten kénnen, macht
vertrauensvolle und verliBliche soziale
Arbeit zunichte. Gerade kleine Einrich-
tungen, die auch durch Sparmal3nahmen
der Kommunen belastet sind, verkraften
weitere Einsparungen kaum noch.

sozialstation



Das Leben vor dem Tod
Aus dem Pflegealltag

DIe WICHTIGREIT DER PUNKTLICHKELT

allo Schwester, Sie kommen aber spite. Drei Stockwerke bin ich hochge-

hastet, mit vor Anstrengung zitternder Hand die Tur aufgeschlossen, nach

ciner Tortour auf dem Rad quer durch die halbe Stadt. Befont von faust-
grofen Offnungen der Auspuffe dieselfahrender Stadtbusse, eingequetschr zwi-
schen langsam an mir vorbeifahrenden Lastwagen und parkenden Autoreihen. Von
Gertichen hitzegirender Abfille begleitet. Der in Erstaunen und gutmiitigem Begrii-
Bungslicheln eingepackte Vorwurf st mich auspusten. Es war eher unndtig so zu
hetzen. Das meinerseits eingesetzte gewinnende Lachen mit unausgesprochenen
Erklirungen Lisst Frau S, seufzen «Mal frith, mal spit. Kommen Sie, ich hab® Hunger.
Holen Sie die Waschschiissel.« Schnell die Unterarme mit kaltem Wasser abkiihlen,
den Schweilt vom Gesicht tupfen, sonst rutscht mir die Brille beim Waschen von der
Nase. Dann eine zugige Grundpflege im Bett, angefeuert von Frau S. «Ich bin doch
gestern erst gebadet worden-, Nur die Einreibung mit Kérpermilch darf in gewohn-
tem Tempo stattfinden, bringt uns beiden etwas Entspannung. Gutgelaunt sitzen wir
beide etwas spiter vor einer Tasse Kaffee, ein kleines Schwitzchen, die
Finfminutenzeit kann ich mir leisten, Frau S. mampit vergniigt ihr Rosinenbrotchen
mit Marmelade vom Vortag. Erst beim zweiten Bissen merkt sie, dafd sie noch keine
Zihne im Mund hat. Also.

Trockene Brotchen in gutem Tee

as Mitleid fur Purzel ist unbiindig. Er symbolisiert die Unschuld des kligli-
chen Daseins. Des Daseins im Alter, des organisierten Elends. Ist der Alte
schuld? Das Alter, die Krankheit, der Mensch, der Tod. die Gesellschalt?

Frau M. erhiilt ihre Zuckertablette. Sie verzogert mit viel Geschick die Ein-
nahme. RegelmiiBige Einnahme stabilisiert. Den Zucker, die Krankheit, die
Werte. Stabilisiert den Zustand des Elends. Der Sohn ist seit vierzehn Tagen
im Urlaub, meint sie, Linger bleibt er nicht. Nach einer Woche ist der Sohn
immer noch im Urlaub. Der Sohn, der seine Mutter betreut, fiir stabile Ver-
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hiiltnisse sorgt. Seit ciner Woche stehen finf leere Flaschen Sprudel auf dem




Boden in der Kiiche. Frau M, trinkt Tee und Kaffee. Sagt sie. Die harten Brot-
chen tunkt sie. Sagt sie. Die Ture mit Brot im Schrank wird nicht leerer. Die Anzahl
der Brotchen nicht geringer. Mittags wird ein Fertigment ins Haus gebracht, Die Alu-
packungen liegen leer im Mulleimer. Auf dem Herd stehen zwei Topfe mit Essens-
resten. Dic riesengrofde Dose Pal fiir Purzel ist fast leer. Der letzte Rest riecht sauer,
Sie hat noch Vollkornflocken mit getrocknetem Gemiise. In Purzels Napt befindet
sich ein dem erkennbarer Brei. Er sicht nach Tagen gleich aus. Sie teilt mit ihm das
Essen von der Organisation. Frau M. geht morgen einkaufen. Sagt sie,

Die Pllegerin hort mit professionell gefestigter Hilflosigkeit die Antworten. Sie ist
zum ersten Mal hier. Mit gelerntem Blick mustert sie die Wohnung. Diskret, mit
leichten Worten an Frau M. begleitet. Sie hat Erfahrung. Kissen und Kruschelkram
auf Couch und Tisch im Wohnzimmer. Bilder von Kindern und Ehemann. Golden
umrahmt an der Wand. Biicher, mehrere Uhren und Zierrat in der grofSen Schrank-
wand. Der Boden ist mit Teppichen und Briicken belegt, die Wand mit gemusterter
Tapete verkleidet. Ausgeblichen und vergilbt. Der Schmuddelschleier fillt bald nicht
mehr auf. Gleichmifdig und still liegt er. Wie Purzel, der nach anfinglicher schwanz-
wedelnder Begrudungsaufgeregtheit in seinem Korbehen liegt., Frau M. ist gliicklich,
dafs sie ihn hat.

Dicke dunkle Gardinen versperren den Ausblick nach drauSen. Sie halten ein we-
nig die erdriickende Hitze ab. Und den freudigen Ausblick auf die frischen leuch-
tenden Blumen in Nachbars Garten. Die kleine eingeziunte Terrasse mit heifd strah-
lenden Betonplatten ermoglichen etwas Drauen fiir Frauchen und Hund. Das Griin
und die Blumen entlocken der Pflegerin einen erstaunten Ausruf. Frau M. Lichelt
stolz und zufricden. Die Pflegerin geht in die Kiiche und kocht eine Kanne Tee.
Spater wird sie horen, dagd sie eine gute Tat getan hat. Der Sohn will nicht, dad wir
uns mehr um seine Mutter kiimmern. Beim Verabschieden erspiht die Schwester ei-
nen Blick ins Schlafzimmer, Aufs Bett mit dem griulichen Bettuch und Klumpig zer-
knuddeltem Plymo. [hre Abschiedsworte sind munter und eine Spur zu laut. Sic
steht aufgerichtet und gerade. Frau M. ebenso, mit ihrem midchenhaften Gesicht.
Die Haare unfrisiert, daverwell gelockt, mehr blond als grau. Die goldenen Ohirringe
zittern leicht, Sie lacht, Viele Falten zaubern Wiirde auf ihr Gesicht. Bis morgen. Pur-
zel iRt sich nicht mehr sehen. Die Pllegerin zieht die frische Luft ein. Sie fihrt mit
dem Rad ins Biiro. Zur Besprechung. Im Biiro wird der Geruch der Wohnung ver-
schwunden sein. Spiter auf dem Heimweg wird dieser Geruch vermischt mit den
anderen Wohnungsgertichen die Bilder erinnern.
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In der Nacht geht der Punk ab

Freitag nachmittag, der Arbeitstag zu Ende.
Ein freies Wochenende liegt vor mir.

ch freue mich, die Familie ist weg. Wunderbares Sommerwetter. Ich bin allein,
ich werde es genieBen. Etwas in der Wohnung gewuselt, die Blumen auf dem
Balkon giesen.

Auf der Bank sitzen, lesen.

Ein Abendessen fir mich allein und Wein, hmm kostlich.
Ein Telefonat mit meiner Freundin, dann fernseh gucken.
Ganz viel, ganz lange. Habe ich sonst nie Zeit zu.

Bis zwei Uhr nachts. Ich bin todmiide. Lasse mich ins Bett fallen, schoon. Die letz-
ten Filmbilder verblassen, der Tag zeigt noch Bilderfetzen. ich dusel weg.

Und dann -

ein Adrenalinstofd it mich aus dem Bett hiipfen. Das darf doch nicht wahr sein.
Das kenne ich doch.

Plétzlich bin ich ganz sicher — ich habe vergessen, bei Frau G. das Gas abzudrehen.
Mittags habe ich ¢ine Fertigsuppe im Wasserbad warmgemacht. Den Beutel habe ich
herausgenommen, aufgemacht und in den Teller geschiitter und dann den Pfann-
kuchen gebacken. Also kocht das Wasser noch. Beziehungsweise der Topf gliht,

oder. ..
Ich tigere in der Wohnung rum. Ich mu nachgucken fahren.

Aber abends war der Spitdienst noch da. Aber wenn der das nicht gemerkt
hat.Wenn jemand in der Kiiche Abendessen bereitet, merkt man, wenn ein Topf auf
dem Herd gliiht.

Nein, das reicht nicht. Ich sitze schon im Auto. es ist halb drei.

Kein Mensch weit und breit zu sehen.
Bis zur Stadt habe ich eine viertel Stunde zu fahren.
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Gott sei Dank habe

ich abends nur ¢in Glas Wein

getrunken. Das gibt's doch nicht. Mein Herz schligat

bis zum Hals. Mcin Kopf arbeitet fichberhaft. Du bist verriickt,

Was willst du denn in Wiesbaden sehen. Ich mufs schen, ob eine Nachricht

im Buch steht. Aber dann ist es doch eh gut. Du kannst daran auch nichts mehr ma-

chen. Und was willst du nachts im Buro, wenn dich jemand sieht. Kehr um, das ist
doch Quatsch. Ich fahre weiter, kein Umkehren moglich.

[n der Stadt nur Spiitheimkehrer unterwegs, weilweise gut angedidelt. Ich fithle mich
noch unwohler. Angst schleicht sich ¢in. Ich fahre erst mal am Haus von Frau G,

vorbet.

Es steht noch, keine Flammen im Fenster zu sehen. Mein Herzschlag hat sich in-
zwischen beruhigr, aber ich bin wie benommen,

Na gut fahr ins Biiro, es wird schon was nutzen. Vor der Tiir sitze ich einige Minuten
im Auto, ich trau mich nicht rein.

Komme mir wie eine Einbrecherin vor. Los jetzt, gehe schnell rein. Licht nur im Flur.
Schnell einen Blick ins Ubergabebuch geworfen, natirlich nichts. Ein frohlicher
Wochenendwunsch. Das wars. Naja, habe ja auch nichts anderes erwartet. Noch in
den Pllegebericht von Fr. G. geschaut, nichts. Ich entschwinde aus dem Biiro, rein
ins Auto, ab nach Hause. Besser gehts mir nicht. Jetzt gehts mir auch noch schlecht
wegen dieser widersinnigen Aktion. Hoffentlich kann ich schlafen. Am nichsten
Morgen wache ich ausgeruht auf. Erst langsam fillt mir die Geschichte von der

Nacht ein. Ich muB sofort eingeschlafen sein.
Dann wars ja gurt so.
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Schones um Trauriges

rau K. licgt verrutscht im Bett. «Das ist aber schon, daf$ Sie da sind. Was wol-

len Sie denn noch? — «Ach ja, ich hab noch nichts gegessen. Reichen Sie mir

mal das Glas Wasser, ich hab’ so'n Durst.e Frau K. ist an Krebs erkrankt. Der
Tumor bricht am After auf. Auf Bauch, Ricken und Unterarm haben sich Metasta-
sen gebildet. Sie liegt nur noch im Bett. Der Korper ist sehr mager. Am Steils ein
Druckgeschwiir. Die Haut an den Wirbelknochen am Riicken ist rot und empfind-
lich. Schmerzen spiirt sie nicht. Tagstiber wird Frau K. von ihrer Tochter versorgt.
“Wissen sie, ich will gar nichts essen, vielleicht geht's dann schneller.« Ich wechsle
die Windel. -Schon wieder alles voll. Das ich da unten gar nichts merke. Was ist das
nur.. Behutsame Intimpflege. Hautpflege rund um den Tumor mit Wundsalbe. Frau
K. zuckt leicht bei Berithrung. <Nein, das geht schon. Sie miissen’s ja machen.
Riicken und Bauch reibe ich mit Korpermilch ein. «Ach, das war gut, jetzt fiihl” ich
mich besser.- Mit vereinten Kriiften gelingt es, dafs Frau K. halb sitzen kann. -Sie sind
lieh, Schwester, hat man Thnen das schon ofters gesagt? Was haben sie sich nur fir
einen Beruf ausgesucht. Aber eés macht Thnen Freude, nicht wahr? Ja, das sicht man..
—«Ja, machen Sie das Fenster auf. Guut, die frische Luft.s «Schau’n Sie mal, hiten Sie
gedacht, dal das mal meine Freude wird. Von morgens bis abends den griinen
Baum vor meinem Fenster betrachten. Und ich sag’ Thnen, Schwester, ich bin froh.
Gell, andere haben's schlimmer?

Sie haben kurze Hosen an, das ist recht bei der Hitze. Und so schone krif-
tige Beine. Und das T-Shirt steht ihnen auch gut. Wissen sie, auch wir Alten
sehen gern Schones.. Ich richte das Abendessen. -Kamillentee, ist kéin
schwarzer Tee da? Oh, schon, mit Honig, den trink ich gern.« — «Eine Tasse
Tee, das ist gut. Und machen Sie mir lieber zwei Brote, falls ich heute Nacht
Hunger bekomme, dann kann ich noch eins essen.. — «Darf ich so lachen,
ohne Zihne? Ich halte die Hand vor den Mund. In meinem Alter geht's auch
ohne.-
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In Frau K.s Gesicht blitzt der Schalk. Sie Eichelt wunderschon,

Wir verabschieden uns.
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sozialstation

* Ambulante Pflegedienste
bei Pllegebediftigkeit, auch nach
dem Pflegeversicherungsgesetz

» Hadusliche Krankenpflege
nach Verordnung
des Hausarztes

* Haushaltshilfen
* Psychosoziale Betreuung

* Beratung in pflegerischen
und psychosozialen
Fragen

* Beratung in Hilfsmittel-
fragen und bei
Behordenkontakten

* Beratungseinsdtze bel
Pllegegeldleistung nach
dem Pflege-
versicherungsgesetz

Gefordert

vom Land Hessen

und der Landeshauptstadt
Wiesbaden

Emanuel-Geibel-Stral3e |8
65 | 85 Wiesbaden

Telefon (06 1 1) 3791 54
Telefax (06 1) 309256

"

PARITAT
Mitglied im Paritdtischen
Wohlfahrtsverband

Freie Gesundheitshilfe -
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