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,von Pflegerobben halte ich wen

Die Geschichte von Diakonie ambulant
—Gesundheitsdienste Oberes Murrtal ist
aufs Engste mit der Pflegeversicherung
verkniipft. Beide bestehen seit rund 20
Jahren. Mit den neuen gesetzlichen An-
forderungen hat sich der Pflegedienst-
leister weiterentwickelt, der eine feste
Grofein Murrhardt und Umgebungiist.

VoN CHRISTINE SCHICK -

MURRHARDT. So manche Leistungen, die
frither vom Arzt abgedeckt wurden,
iitbernehmen heute Mitarbeiter von Dia-
konie ambulant. Alleinstellungsmerkmal
ist aber, dass Therapie — iiber die Logo-
pidie-, Ergotherapie- und Physiothera-
piepraxis — und Pflege aus einer Hand
angeboten werden. Im Alltag heillt es,
eng mit den Angehorigen zusammenzu-
arbeiten, denn letztlich ist die Familie
immer noch der groBte Pflegedienst.
Zwar bewegt sich die Diakonie ambulant
ebenso im Spannungsverhdltnis von gu-
ter Versorgung und Wirtschaftlichkeit,
doch bringt die historische Entwicklung
und finanzielle Unterstiitzung der Kran-
kenpflegevereine GroBerlach, Grab, Spie-

‘gelberg, Sulzbach an der Murr und

Murrhardt als Mitglieder auch einen ent-
lastenden Spielraum. Fiir Vorstand Tho-
mas Nehr, der die Diakonie ambulant
seit 12 Jahren in dieser Funktion beglei-
tet, ist die Pflege in der Mitte der Gesell-

- schaft angekommen. Das féngt bei einer"

vorausschauenden Planung fiir die Pati-
enten an und hért bei Betrieben auf, die
beriicksichtigen miissen, dass ihre Mitar-
beiter Angehorige pflegen.

Vor und zu Beginn der Pflegeversicherung
waren die ambulanten Versorger noch nicht
so stark im Fokus. Vielleicht ist es ja so, dass
sich die Geschichte der Pflegeversicherung
fiir Sie auch ein Stiick weit mmm Kampfum
Leistungsanerkennung darstellt. Ist das so?
Ja, es ging um Anerkennung, natiirlich.
Mit der Pflegeversicherung galt es, den
ambulanten Bereich zu stiitzen und zu

stirken. Bis dahin haben die Kranken-

kassen alles iilbernommen, eben auch,
wenn jemand pflegebediirftigz wurde.
Das ging mit einer Vollkaskomentalitat
einher, die Pflegeversicherung bedeutet
aber im Gegensatz dazu eine Teilkasko.
Das ist vielen nicht mehr so bewusst,

weil friiher einfach alles iibernommen

wurde. Insofern waren und sind die
Krankenpflegevereine eine ganz wichti<
ge Siule dieser Versorgung. g

Als unterstiitzende Gemeinschaft?

Auch historisch. Frither tibernahm die
Diakonisse als Gemeindeschwester die
Versorgung. Das ist das Idealbild von
Pflege bei der Generation von Men-
schen, die wir heute noch pflegen. Da
begegnet man aktuell auch noch der
Frage, warum muss ich da denn noch so
und so viel bezahlen, ich zahl doch
schon die Pflegeversicherung? In den
1970er-Jahren war noch sehr viel mehr
Geld verfiigbar. Bis zur Pflegeversiche-
rung hat es auch noch mal 20 Jahre ge-
dauert. Jetzt gibt es sie seit rund 20 Jah-
ren, genauso lange wie Diakonie ambu-
lant, die letztlich ein Produkt daraus ist.

Wiirden Sie das so formulieren?

Ja. Letztlich hat das Land die Voraus-
setzungen dafiir geschaffen, dass es eine
Diakoniestation gibt, die den Leistungs-
vertrag mit der Pflegeversicherung er-
halten hat, um die Versorgung zu iiber-
nehmen. 1978 gab es einen Zusammen-
schluss der Krankenpflegevereine, um
als forderfahige Sozialstationen aner-
kannt zu werden. 1996 hat man dann in-
folge der Pflegeversicherung den Be-
trieb auf Diakonie ambulant umgestellt.

Das heift, die Schwestern waren nicht _..,_m_.:,

‘beim Krankenpflegeverein, sondern bei der

Diakonie ambulant angestelit. :

Genau, und es gab eine zentrale Lei-
tung. Das war die Forderung der Pflege-
versicherung, vorher waren es finf Lei-
tungen der Kommunen und Kranken-
pflegevereine mit den jeweiligen Mit-
gliedern. Die Griindungsversammlung
war 1996. Die Pflegeversicherung hat
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Fiir Thomas Nehr ist das Thema Pflege so alt wie die Menschheit. Dabei steht fiir ihn vor allem der

direkte Kontakt und echte Zuwendung im Zentrum.

nach ihrer Einfithrung ein Jahr zuvor
erst begonnen zu greifen,

Das heifit, ohne die Pflegeversicherung giibe
es die Diakonie ambulant heute in dieser
Form nicht.

Ja, wenn auch sicher in einer anderen.
Der Motor der Entwicklung war, die
Menschen zu Hause besser versorgen zu

kénnen. Mittlerweile gibt es fast 13000

ambulante Pflegedienste in Deutsch-
land, in den vergangenen zehn Jahren
ist der Umfang schitzungsweise um 25
Prozent gestiegen. Allein im vergange-

- nen Monat wurden 75 neue Pflegediens-

te in Deutschland gegriindet. Wir geho-
ren zu den zwei Prozent der groBSten
Vertreter, was Personal und Patienten
angeht. Grob geschitzt versorgen wir
900 Klienten, wenn man Pflege und
Therapie zusammenrechnet, wobei das
Spektrum der Leistungen sehr unter-
schiedlich ist.

Viele machen sich Sorgen, dass sie ihre Pfle-
ge im Alter nicht mehr bezahlen konnen, weil
es sich um eine Teilkaskoversicherung han-
delt. Begegnet Ihnen das Thema im Alltag?
Es ist ganz selten, dass Patienten oder
Angehorige das an uns herantragen. Wir
gehen es aber fiir unsere Mitarbeiter in
Form von Beratung durch Versiche-
rungsfachleute an. Die Pflege fillt ja in
die letzten, fiir den Trager kosteninten-
sivsten Lebensjahre. Wir werden alle &l-
ter und haben noch viel Zeit, in der wir
gesund sind. Wenn man die Zahlen an-
schaut, kénnen einen die Relationen
iiberraschen. Wir geben in Deutschland
iiber 300 Milliarden Euro pro Jahr fiir
Gesundheit aus, und die ambulante
Pflege und Therapie erhalt etwa 5 Pro-
zent, also zirka 15-Milliarden Euro.

Das ist nicht gerade viel.

Die anderen 95 Prozent entfallen haupt-
sichlich auf die Bereiche Krankenhaus,
Pharmaindustrie und Verwaltung. Fir
die Krankenkassen geht es auch darum,
zu schauen, wo man noch sparen kann.
Das gehort zu unseren unentgeltlichen
Aufgaben, den Patienten anwaltschaft-
lich zu unterstiitzen.

Dienstag
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Zu schauen, wo sind Einsparungen gerecht-
fertigt und wo nicht? -

Genau, wo besteht ein Anrecht des Pati-
enten und wo wird nur um des Sparens
willens gespart.

Der Bereich Pharmaindustrie spielt jaauch in
die Pflege hinein, die Menschen bekommen
oftviele Medikamente verschrieben.
Das ist eben auch enorm gestiegen. Der
. Arzt hat immer weniger Zeit fiir Ge-
"' sprache, der Druck im Beruf nimmt zu,
psychische Erkrankungen nehmen zu,
und es steigt in dhnlicher Weise die An-
zahl der verschriebenen Medikamente.
Das ist schon dramatisch. Man muss
sich dariiber im Klaren sein, dass wir.
ganz viel Geld ausgeben, um lange ge-
sund zu bleiben und ilter zu werden,
aber eben nicht fiir die Pflegebediirftig-
keit. Mit der Anzahl an zu Pflegenden
werden aber auch die Beitrige steigen
miissen. Genauso gilt es, die Diskussion
-um Leistungen zu fiithren, die rechtzeitig
zur Verfiigung gestellt werden miissen.

' Was meinen Sie genau, RehamaRnahmen?
Ich spreche von ganz einfachen Dingen.
Dass jemand eine Anti-Dekubitus-Mat-

ratze bekomnit, bevor er wund liegt. Die’

Regel ist, dass es genau umgekehrt ge-
schieht. Das ist ein Widerspruch zu der
Forderung der Pflegeversicherung Reha
und Privention vor Pflege. Ich hab das
Gefiihl, es braucht immer alles sehr lan-
ge, bis es umgesetzt ist und bis man dar-

" aus lernt. Es hat beispielsweise 20 Jahre
gebraucht, bis auch psychische Erkran-
kungen in die Pflegeversicherung mit-
aufgenommen wurden, sprich Demenz
als groBes Thema.

Wie sieht der typische Patient der ambulan-
ten Pflege in 15 Jahren aus? Wird sich da
etwas dndern?

Ich glaube nicht. Das, was wir tun, ist
als Idee so alt wie die Menschheit. Seit
Menschen zusammenleben, gibt es auch
den Pflegefall. Ambulante Pflege ist im-
mer Pflege von Mensch zu Mensch. Man
hért ja auch von technischen Entwick-
lungen wie Pflegerobben. Also Zuwen-
dungsroboter, die sich ein bisschen be-
wegen kénnen und ein Fell haben. Man
kénnte auch eine Katze oder einen
Hund als Modell nehmen. Man legt sie
alten Menschen in den Arm, um ihnen

ein Gefithl von Geborgenheit zu geben.
TNawan halte ich eahr wenio
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PEI A Geschaftsfiihrer Thomas Nehr spricht tiber die Entwicklung von Diakonie ambulant, Pflegeversicherung, Kernaufgaben

erleben. Manchmal dauert es eine Woche
oder einen Monat bis mal wieder ein
Angehbriger vorbeischaut.

Fiir die Diakonie ambulant ist es auch wich-
tig, einen festen Mitarbeiterstamm zu haben
und sich um Nachwuchs zu kiimmern. Was ist
fiir junge Leute, die eine Ausbildung in Erwi-
gung ziehen, attraktivam Beruf?

Da gibt es eine ganz aktuelle Studie
iiber die Generation Y, fiir die an obers-

" ter Stelle die Sinnhaftigkeit steht. Wei-

terer Punkt ist, dass man die Arbeit
mitgestalten kann. In dieser Hinsicht
kann die ambulante Pflege punkten. Im
Grunde genommen ist keine Pflegesitu-
ation in den einzelnen Haushalten wie
die andere. Man braucht ein gutes Zeit-

‘und Selbstmanagement. Aber man kann

auch gestalten, in dem man auf die ak-
tuellen Bediirfnisse der zu Pflegenden

_eingeht und entscheidet, wer gerade ein

Stiick weit mehr Betreuung benétigt. Ist
die Arbeit im Team gut organisiert,
kann auch der eine mal fiir den anderen
einspringen. Man ist vor Ort zwar Ein-
zelkampfer, trifft ganz viele Entschei-
dungen mit den Patienten, den Angeho-
rigen, dem Arzt oder dem Orthopiadie-
fachhandel, aber man weil}, dass im
Hintergrund eine Pflegedienstleitung
und ein Team stehen, das die Einzelnen
unterstiitzt. Das ist unser Anspruch,
und das funktioniert in den allermeisten
Fiallen sehr gut.

Inwiefern spielt es eine Rolle, dass die Zeit-
einheiten in der Pflege eng getaktet sind?
Das wiirde fiir mich auch gegen diese Sinn-
haftigkeit arbeiten. :

Als man mit der Pflegeversicherung auch
die Minutenpflege eingefiithrt hat, war
man auf dem Holzweg. Die Krankenkas-
sen versuchen immer wieder an diesem
Rad zu drehen, um die Kosten zu redu-
zieren. Aus meiner Sicht der ganz falsche
Weg, da ist die Politik deutlich mehr. ge-
fordert, um eine gute Pflege auch in Zu-
kunft zu gewahrleisten. Unsere Landes-
regierung hat mit der sogenannten Pfle~
ge-Enquete einen guten Weg eingeschla-
gen, jetzt gilt es auch die finanziellen
Mittel fiir die vorgeschlagenen Mafnah-
men zu Verfiigung zu stellen.

Der enggesteckte Zeitrahmen ist zumindest
weiterhin ein Thema?

" Man hat gemerkt, dass das einfach

nicht funktioniert. Das, was Sie an-
sprechen, trifft auf Diakoniestationen
zu, aber noch starker auf private Pfle-
gedienste bis hin zu Pflegeketten, wo
der Profit am Ende des Tages aus-
schlaggebend ist. Wir haben natiirlich

auch das Spannungsfeld zwischen gu-

ter Versorgung und Wirtschaftlichkeit.
Damit wir in den Betrieb investieren
koénnen, sind wir froh, wenn ein gewis-
ser Betrag, vielleicht ein Euro pro
Stunde, iibrig bleibt. Das lasst uns ein
bisschen Spielraum. Zum Gliick gibt es
noch Unterstiitzung von den Kranken-
pflegevereinen. Von daher macht es
auch wirklich Sinn, dass moglichst vie-
le Biirger Mitglied in-einem Kranken-
pflegeverein sind und werden.

Weil diese Gemeinschaft dann die harte
Taktung etwas abfedern kann?

Genau, aber nicht nur die Taktung.
Beispielsweise war noch viel mehr The-
ma in den letzten Jahren, dass wir auch
weiterhin Therapien in den Privathaus-
halten vor Ort anbieten konnen. Die
Fahrtzeit im therapeutischen Bereich
war bei Weitem nicht finanziert. Da
unterstiitzen uns die Krankenpflege-
vereine mit einem Teil der Mitglieds-
beitrage — 25 Prozent.

Hintergrund

Verbund vieler Krifte

B Vor etwa 120 Jahren wurden Mutterhdu-
ser und parallel dazu Krankenpflegevereine
gegriindet.

B |nden 1960er-Jahren machte sich der
Riickgang an Diakonissinnen bemerkbar,
die vor Ort pflegten, 1978 schlossen sich die
Krankenpflegevereine Grab, GroRerlach,
‘Murrhardt, Spiegelberg und Sulzbach an der
Murr zusammen, um als férderfihige Sozial-
station anerkannt zu werden.

M 1996 erfolgte die Griindungsversammlung
der Diakonie ambulant mit Biireermeister



