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U
meineMillionenMenschen steigt
in den kommenden 15 Jahren die
Zahl der Pflegebedürftigen. Allein
imLandkreis Bautzenmüssennach
heutigenPrognosen imJahr 2025bis

zu 4.600 Menschen gepflegt werden. Die Ka-
pazität der Alten- und Pflegeheime ist dafür
nach heutigem Stand längst nicht ausrei-
chend. Immer mehr ältere Menschen stehen
denwenigerwerdenden jungenMenschenge-
genüber. Ist das nur die Spitze des Pflege-Eis-
bergs? Denn neben dem sich abzeichnenden
Mangel an Pflegeplätzen, gibt es den Mangel
anqualifiziertem, jüngerenNachwuchs in der
Mannschaft der Pflegekräfte und die Kosten
schnellengeradezu indieHöhe. „BeimThema
Pflegebenötigenwir dringendeinUmdenken“,
sagt Reiner E. Rogowski, Geschäftsführer der
Oberlausitz-KlinikengGmbH. „Medizin&Pfle-
ge“ stellt fünf Thesen zur Pflege inder Zukunft
vor.

(Senioren-)Pflege braucht wieder
ein besseres Image
Im Landkreis Bautzen bleiben in diesem Jahr
ca. 2.000Ausbildungsplätzeunbesetzt, darunter
auchvieleStellen inderAltenpflegeausbildung.
Die Gründe sind vielfältig. Aber der Beruf hat
in den vergangenen Jahren auch an Attrakti-
vität verloren. Nach Angaben des Instituts für
Public Health und Pflegeforschung an der
UniversitätBremen rangiert dieAltenpflegeauf
den letzten Plätzen der „Out-Berufe“. Aus-
schlaggebendsei das Image:DiePflege ist eine
körperlich schwereundauchpsychologischan-
spruchsvolle Tätigkeit. „Dazukommensehrhohe
Ansprüche an die Qualität der Alten- und
Krankenpflege. Der gesetzliche Pflegeschlüs-
sel fordert 50 Prozent examinierte Fachkräfte in
Heimen.Das könnenalle PflegeheimederRe-
gion, wenn sich die Rahmenbedingungen
nicht ändern, schon in wenigen Jahren nicht
mehrerfüllen“, sagtReinerE.Rogowskiundplä-
diert für ein besseres Ansehender Pflegekräf-
te. Verantwortlich für das schlechte Image
werdenhäufig die schwierigenArbeitsbedin-
gungen,dieWochenend-undNachtdienstege-
macht. „Über die positiven Themendes Beru-
fes,wiediequalifizierteAusbildung,die sozialen
Aspekte, den Umgang und die Nähe zum
Menschen, spricht man in unserer Gesell-
schaft leider noch zuwenig“, so der OLK-Chef.
In Deutschland arbeiten derzeit über 800.000

Menschen in der Pflege. Bis 2050 müssten es
mehr als doppelt so viele sein.

Pflege braucht eine bessere Bezahlung
Viele Hochbetagte bringenheute gleichmeh-
rere Krankheiten in Pflegeheime und Kran-
kenhäuser mit. Diese multimorbiden Krank-
heitsbilder erfordernauch vondenPflegenden
in den Heimen viel mehr Wissen als vor Jah-
ren. „Diese anspruchsvolle Arbeit muss or-
dentlich bezahlt werden. Der Pflegeschlüssel,
d. h. die Anzahl der Mitarbeiter und die Ver-
gütungder Leistung amMenschen,muss ver-
bessertwerden. UnsereGesellschaftmuss sich
entscheiden, wie viel ihr die Pflege ihrer Älte-
ren wert ist. Vergessen werden darf nicht,
dass wir alle zur Zielgruppe gehören – früher
oder später“, sagtderGeschäftsführer. „Es reicht
nicht, nur zu fordern.Wir haben schon zu lan-
ge gewartet, obwohlwir wussten, wie sich un-
sere Gesellschaft verändern wird.“

Pflege braucht Unterstützung –
auch aus dem Ausland
Es geht nicht mehr ohne: „In unseren Überle-
gungen zum Thema Pflege müssen wir auch
ausländische Hilfe berücksichtigen. Deutsche
Pflegekräfte werden uns einfach aufgrund
des demografischen Wandels fehlen“, sagt
Rogowski, der in der Pfefferkuchenstadt Puls-
nitzwohnt.DieOLK-Gruppeunterhält auchhier
ein Pflegeheim; eines von insgesamt sieben in
derRegionBautzen/Bischofswerda. “InderBRD
der Siebziger Jahre gab es bereits eine ähnli-
cheSituation.Damals kamenMenschenausKo-
rea, Jugoslawien und von den Philippinen ins
Land. Viele von diesen sind später in der Lei-
tungsebene von Pflegeheimen und Kranken-
häusern erfolgreich tätig gewesen.“

Pflege braucht neue
gesetzliche Grundlagen
DiePflege ist eineentscheidendeSäuledesSo-
zialstaats. Politik, Wirtschaft und Gesellschaft
brauchendeshalbnachhaltige Konzepte – los-
gelöst von tagespolitischen Interessenlagen.
„EineUmverteilungderPflegekriterienundeine
Erhöhung der Anzahl der Pflegestufen reicht
nicht aus. ImMittelpunkt steht die ehrlicheDis-
kussionder Frage,was uns Pflegewirklichwert
ist, wie viel wir als Beitragszahler zahlen wol-
len und können. Das fängt in den Köpfen an“,
sagt Reiner E. Rogowski und verweist auf gro-
ßenReformbedarf in der Sozialgesetzgebung.
„Durch die gebrochenen Erwerbsbiografien
nachderWendewerdenwir unsperspektivisch
auch in unserer Region mit dem Thema Al-
tersarmut auseinandersetzenmüssen.“

Pflege braucht neue Wege
Der sinkenden Einwohnerzahl in der Region
stehtdie steigendeNachfrageanGesundheits-
und Pflegeleistungen gegenüber. Abseits der
Zentren, d. h. in unseren Dörfern, wird Pflege
neben den politischen Weichenstellungen
neue pragmatische Wege brauchen. „Eine
erste wichtige Aufgabewird sein, in der länd-
lichenRegiondie ambulante haus- und fach-
ärztlicheVersorgungzusichern.Schon jetzt sehe
ich große Lücken. DennauchÄrztewerdenäl-
ter“, sagtderOLK-Geschäftsführer, „weiteream-
bulante Pflegedienstleistungen, Umbau von
WohnungenzuPflegeeinheiten, neueModelle
der KurzzeitpflegeundFamilienhilfenmüssen
für die ländlicheRegionentwickeltwerden, die
NutzungdermodernenComputertechnik fürAs-
sistenzsysteme, die Pflegebedürftigen, Pa-
tienten und den betreuenden Ärzten und
Pflegenden helfen, wird folgen. Die Heraus-
forderung liegt in der Vernetzung der ambu-
lanten und stationären Angebote.“

Eisbergs
Bewegt sich Deutschlamd angesichts des
demografischenWandels im Eiltempo in die Pflege-Falle?

EDITORIAL

Liebe Leserinnen, liebe Leser,
die Zahlen sind alarmierend: Im Jahr 2030
isteinDrittelderDeutschenälterals65Jah-
re. Das sind 7,3 Millionen mehr als im Jahr
2009.GleichzeitigstehendiesenÄlteren im-
merweniger jungeundberufstätigeMen-
schengegenüberundsomitwerdenschlicht
Fachkräfte imBereichPflege fehlen.Schon
jetztmangelt esan30000Altenpflegerin-
nenundAltenpflegern imLand.Durchdie
höheren Lebenserwartungen nehmen
Krankheiten, auch die Demenz, zu. Diese
Entwicklungsorgt imPflegeberufkünftig für
ganz neue Herausforderungen.
Diese demographische und soziale Ent-
wicklungwerdenwir nicht aufhalten. Also
müssenwir heute beginnen, unsummor-
gen zu kümmern.Wirwollen dazu beitra-
gen, die soziale Infrastruktur für Men-
schen,dieaufHilfeundPflegeangewiesen
sind, neu zu gestalten. Das ist eine He-
rausforderung für die Gesellschaft wie
auch für uns, die Oberlausitz-Kliniken
gGmbH,undunsereTochterunternehmen.
Undwir stellen uns dieser Aufgabe. In der
neuen Ausgabe der „Medizin & Pflege“
möchtenwir IhnendeshalbgernunsereAn-
geboterundumdieambulante(Seite6)und
stationäre Pflege (Seite 7) vorstellen.
Darüberhinausverrät IhnenDr.med.Frank
Weder, Chefarzt derMedizinischenKlinik I
imKrankenhausBautzen, einpaarRezep-
te zum glücklichen und gesunden Älter-
werden (Seite 3). Humor ist nur ein Le-
benselixier, das es auch ganz ohne ärztli-
cheVerordnunggibt.Außerdemverbringen
wir mit Schwester Silvana Zosel einen Tag
auf der Station 33 im Krankenhaus Bi-
schofswerda (Seite 8), schauender Alten-
pflegerinCarolaKunzebei ihrerArbeit inder
fünften Etage des Seniorenwohnhauses
„Am Belmsdorfer Berg“ in Bischofswerda
überdieSchulter(Seite11)undverraten,wa-
rumpflegendeBerufezudenschönstenBe-
rufen gehören (Seite 10). In Bewegung -
auch im Alter - bringenwir Sie schließlich
nochmit „Unseren Fitmachern“ vonderOl
Physio GmbH (Seite 9).
InBewegungbleibenwirauch fürSiebeim
Thema Pflege. Herausforderungen und
deren Überwindung machen schließlich
erst das Leben interessant. Und nunwün-
sche ich Ihnen ein paar spannende Lese-
momente. Bleiben Sie gesund,

Herzlichst
Ihr Reiner E. Rogowski
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J
ederwill eswerden,keinerwill es sein:
Alt.Die LebenserwartungderDeutschen
verdoppelte sich nahezu in den ver-
gangenen 100 Jahren.Währendum1900
dieMenschen an Lungenentzündung,

Tuberkulose und infektiösen Magen-Darmer-
krankungen starben, sind heute die häufigs-
ten Todesursachen altersbedingteHerzkrank-
heiten, KrebsundSchlaganfall. Über das Leben
imAlter undwelcheChancenes gibt, langefit
durch denAlltag zu kommen, sprach „Medizin
& Pflege“ mit dem Internisten und Leiter der
MedizinischenKlinik II inBautzen, Chefarzt Dr.
med. FrankWeder.

Dr.Weder, ein Sprichwort heißt:Man ist so
alt, wieman sich fühlt. Wie alt sind denn
die Deutschen?
DieLebenserwartung inDeutschland ist aufRe-
kordwerte gestiegen. Neugeborene Jungen
werden heute durchschnittlich knapp 78 alt,
Mädchensogar fast83 Jahre.Allein seitderWie-
dervereinigung istdie Lebenserwartungumvier
Jahre gestiegen. Die Zahl der hundertjährigen
Deutschen ist heute etwa fünfmal so hochwie
vor 30 Jahren. Und der Trend geht weiter. Wir
rechnen damit, dass 2030 30 Prozent der Be-
völkerung älter als 65 Jahre sind.

WelcheGründegibt es fürdieVerschiebung
der Lebenserwartung nach oben?
Dies liegt zum einen an den deutlich verbes-
serten Hygienebedingungen und der Redu-
zierung der Säuglingssterblichkeit. Zum an-
derenkönnenwirmitderheutigenMedizinund
verbessertenBehandlungsmöglichkeitenKrank-
heiten effektiver vorbeugenundnatürlich be-
handeln.Gleichzeitignehmenaber auchdurch
die höhere Lebenserwartung die altersbe-
dingten Erkrankungen zu.

Welche Beschwerden sind das denn?
Das Altern hat viele Ausprägungen: Die Ab-
nahmeder Elastizität der Augenlinse führt zur
Altersweitsichtigkeit, die Hörleistung und die
Lernfähigkeit des Hirns nimmt ab. Die Pro-
duktion von Hormonen sinkt, Abwehrmecha-
nismen lassen nach. Es kommt zu einer
schlechteren Durchblutung vonOrganen und
Geweben. Die Abnahme der Anzahl von Lun-
genbläschen führt zu Belastungsluftnot. Die
Nierenleistung und damit die Entgiftung las-
sen nach. Knochen werden brüchiger, Gelen-
kenutzenab. Ich kannhier nur beispielhaft ei-
nigeDingenennen,dadieseineVielzahl anOr-
ganen betrifft.

Die Beschwerdenwirken sich ja sicher auf
den Gesamtzustand eines jeden aus...
Ganz bestimmt, den altersbedingten Verän-
derungen folgen oft nachlassende Vitalität,
Ausdauer, Antrieb, Leistungs- undReaktions-
fähigkeit. DazukommenhäufigpsychischeVer-
änderungen.Wir sehen sie vor allem imRück-

gang der Gedächtnisleistungen, Konzentra-
tionsfähigkeitunddesLernvermögens.Auffallen
kann auch ein gewisser Altersstarrsinn. Neu-
es wird zum Teil bedrohlich wahrgenommen.
Es kommt zumeist zu einer größeren Vorsicht
und Ängstlichkeit.

Älterwerden ist alsonichts fürAngsthasen.
Oder haben Sie ein Geheimrezept für ein
langes, gesundes Leben?
EinGeheimrezepthabennatürlichauchwirÄrz-
te nicht. Mit einigen der aufgezählten Be-
schwerdenmüssenwirunsabfinden,dadasAl-
ternein fortschreitender,nichtumkehrbarerbio-
logischer Prozess der meisten Organe ist.

Aber es gibt sicher ein paar Maßnahmen,
das Alter ein wenige hinauszuzögern?
Das Hinauszögern sollte man so früh wie
möglich beginnen. Bewegungsmangel ist ein
Phänomen unserer Zeit. Die Diskrepanz zwi-
schenErnährungundBewegungnimmt immer
mehr zu. Die Belastungsfähigkeit muss aber
erhalten bleiben. Nur regelmäßige, körperli-
che Betätigung halten Herz, Kreislauf und
Lungefit.DeshalbdenkenSiedaran,Bewegung
funktioniertnur so langewiemaneskann.Und:
DenkenSieauchan „Sport“ für denKopf.Durch
„Gehirnjogging“ – damitmeine ich z.B. lesen,

lernen, spielen, Kreuzworträtsel, Sudoku –
bleibt auch im Alter der Geist fit.

Als zweiten Punkt nannten Sie Ernährung.
Ja, wir müssen nichtmehr aus der Höhle zum
Jagen, stattdessen gibt es jederzeit für jeder-
mann inunsererGegendeinÜberangebot. 2030
wirdesnichtnur vielmehrältereMenschenge-
ben.AuchdieZahlderÜbergewichtigen istalar-
mierend.Schon jetzthaben rund70Prozentder
Männer und50Prozent der Frauen inDeutsch-
land Probleme durch ihre Pfunde. Die Folgen
sind Gelenkerkrankungen, Diabetes, Blut-
hochdruck, Herz-Kreislauferkrankungen und
vielesmehr.Nicht umsonstwird zumindestens
10.000 Schritten täglich geraten. Probieren Sie
es mal aus!

Wozu raten Sie noch?
DurchVorsorgeuntersuchungen,wie zumBei-
spiel der Darmspiegelung, kann man Erkran-
kungen verhüten oder diese rechtzeitig er-
kennen. Schön ist auch, dass hierzulande 2012
3,9 Millionen Menschen weniger rauchen als
noch 1980. Das ist ein positiver Trend. Sie
fragten ja vorhinnacheinemGeheimrezept. Ich
würde darauf schreiben: Bewegung, ausge-
wogene Ernährung, rechtzeitige Vorsorgen –
undbehaltenSiedenHumor. Lachenbringt Er-

leichterung, dämpft Ärger und setzt Glücks-
hormone frei.

Nun müssen die Oberlausitz-Kliniken ja
auch auf diesen Trend reagieren.
Ja, denn etwa 80 Prozent unserer Patienten
kommenwegenAlterserkrankungen. Typische
Erkrankungen sind chirurgisch z.B. Knochen-
brüche bei Osteoporose und der Gelenkver-
schleiß. Inder InnerenMedizinfindenwir häu-
figdiechronischobstruktiveLungenerkrankung,
Krebserkrankungen,Altersdiabetes unddiegro-
ßeGruppederHerz-Kreislaufkrankheiten. Hier
stehenDurchblutungsstörungendesHerzens,
Herzschwäche,Herzrhythmusstörungen, hoher
BlutdruckundderSchlaganfall imVordergrund.
Undwie geht die Entwicklung imHausweiter?
Technischundpersonell sindwir für alle Krank-
heitsbilder gut aufgestellt, jedoch ist eine fort-
laufendeWeiterbildungundEinführungneu-
er Techniken nötig, um die Patienten der Re-
gion optimal vor Ortmedizinisch versorgen zu
können.DerHerzkathetermessplatzunsererMe-
dizinischen Klinik I zeigt dies durch hohe Un-
tersuchungszahlen bereits im ersten Jahr. Er-
gänzend planenwir den Aufbau einer Geria-
trischenStation imKlinikneubau. In dieser Ab-
teilung können wir hochbetagte Patienten
noch besser betreuen.

Dr. med. Frank Weder, Chefarzt der Medizinischen Klinik II im Krankenhaus Bautzen, im Gespräch mit einer Patientin.

Humor!“
„Behalten Sie den Aufhalten kann

man es nicht, wohl
aber hinauszögern:

Chefarzt Dr. med. Frank
Weder verrät ein
paar Rezepte zum

glücklichen Altwerden.
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G
eradebei älteren Patienten stellt
sichUrsula vonZitzewitz amKran-
kenbett oftmit einemganz einfa-
chen Satz vor. „Ich bin ihre Fürsor-
gerin“, sagt sie dann undmeint es

auch genauso. Denn die Leiterin vom Kran-
kenhaus-Sozialdienst derOberlausitz-Kliniken
gGmbHunterstütztmit ihrenMitarbeitern alle
HilfesuchendenbeimkomplikationslosenÜber-
gang vom Krankenhaus in die eigenen vier
Wände, in eineAnschlussheilbehandlungoder
zum Teil sogar in ein Pflegeheim. Dabei grei-
fenBeratung, InformationundOrganisation im-
mer ineinander.

DasAufgabengebiet beginntdabei schonbei
derAufnahmederPatienten. „DiemeistenMen-
schen kommen jaunverhofft ins Krankenhaus.

Damuss sich jemandumden vielleicht eben-
falls schon älteren Ehepartner kümmern oder
ganz schlicht denHund versorgen“, sagt Ursu-
la vonZitzewitz. Dann tritt sie inAktionundor-
ganisiert aufWunsch einenambulanten Pfle-
gedienst oder sogar einen Platz in der Kurz-
zeitpflege.Selbst fürdenVierbeiner fühlen sich
die sechsOLK-Mitarbeiter (fünfarbeiten inBaut-
zen, einweiterer amStandort in Bischofswer-
da) zuständig. Für manchen treuen Begleiter
bleibt allerdings häufignur die vorläufigeUn-
terbringung in einem Tierheim.

Hinter diesen scheinbar einfachen Hand-
griffen steckt eine perfekteOrganisation. „Wir
bekommenunmittelbar nach Therapiebeginn
von den Ärzten eine Rückmeldung, wenn
beimPatientenAuffälligkeitenerkanntwerden“,
sagt Ursula von Zitzewitz. Alarmzeichen sind
mitunter extreme Verwahrlosung, fehlende
Kleidung oder kein Besuch. In solchen „trauri-
gen Fällen“ übernehmen die Sozialarbeiter
Verantwortung und sorgen zuweilen auch
mal dafür, dass ein Nicht-mehr-Kranken-
Versicherterwieder in eine Krankenkasse auf-
genommen wird. Das sind Einzelfälle.

Weitaus häufiger gehenWeiterbehandlun-
gen über den „Tisch“ der Sozialdienst-Mitar-
beiter, im Medizindeutsch auch Anschluss-
heilbehandlung (AHB)genannt.Dabei handelt
es sichumeineganztägigeambulanteoder sta-
tionäre Leistung zur medizinischen Rehabili-
tation im sofortigen Anschluss an den Kran-
kenhausbesuch. Sie soll dazu beitragen, be-
einträchtigte oder verloren gegangene kör-
perliche und organbezogene Funktionen und
Fähigkeiten fix und in stetiger Behandlungs-
abfolge wieder herzustellen oder wenigstens
sozuverringern,dassBelastungen imAlltagund
Beruf wieder bewältigt werden können.

Die AHB finden immer in geeigneten Reha-
Einrichtungen statt, wie zum Beispiel bei der
OL Physio in Bischofswerda für orthopädische
Fälle (Lesen Sie auch auf Seite 9). Zuerst
muss aber der Arzt die AHB-Fähigkeit feststel-
len, danachprüft der Krankenhaussozialdienst
dieAnspruchsberechtigungundbeginntbeipo-
sitiver Begutachtungmit demBeantragungs-
verfahren.Meistmuss es dabei schnell gehen.
ImDurchschnittbleibendiePatientensechsTage
in den Krankenhäusern in Bautzen und Bi-

schofswerda. Die Kliniken beider Häuser be-
treuenetwa27.000 stationärePatientenpro Jahr.
Fast täglich wird so eine Anschlussheilbe-
handlung auf denWeg gebracht.

Ursula vonZitzewitzund ihre Kollegenbrin-
gen darüber hinaus aber noch weitere Unter-
stützungsangebote auf denWeg. „Wir können
nämlichWegweiser sein“, sagt sie. Bei den äl-
teren Patienten kümmern sie sich um die
Wiedereingliederung indeneigenenHaushalt,
durch die Vermittlung ambulanter Kranken-
pflegeoder derHilfe bei der Beantragungund
Vermittlung sozialer Hilfsdienste. Dazu zählen
Haushaltshilfen zubesorgengenausowie den
Essensdienst. DieOrganisationhäuslicher Ver-
sorgungenbeanspruchenetwa 1 300 Patienten
der Oberlausitz-Kliniken gGmbH.

Eine weitere große Gruppe der Leistungen
desSozialdienstes sinddieBeantragungender

Pflegestufen. „OftmalsdenkengeradeälterePa-
tientengemeinsammit ihrenAngehörigenvom
Krankenhausbett über ein Pflegeheim, Tages-
pflege, Kurzzeitpflegeoder betreutesWohnen
nach“. DemKrankenhaus-Sozialdienst geht es
dabei immer umdennahtlosenÜbergang von
der Krankenhausbehandlung zur Rehabilita-
tionoderPflege.Dabeiwird immer versuchtauf
die Wünsche der Patienten einzugehen.

Neben den älteren Patienten ist der Sozial-
dienstauch füralleanderenHilfesuchendenvon
den Stationen der perfekte Ansprechpartner.
„Wir beraten in allen nur möglichen Konflikt-
situationen, bei Krebserkrankungen, Süchtigen,
Menschen in seelischenKrisen“, sagtUrsula von
Zitzewitz. Ganz eng arbeitet sie zum Beispiel
mit der Tumorberatungdes Landkreises Baut-
zen zusammen, mit der AWO-Suchtberatung
inBautzen oder den sozialpädagogischen Fa-
milienhilfen. (Mehr auf Seite 5)

Wegweiser sein
Wir können

Der Sozialdienst organisiert

häusliche Versorgung

Kurzzeit- und Verhinderungspflege

vollstationäre Pflege

Schwerbehinderten-Antrag

Beantragung der Pflegestufen
in Form eines Pflegegeldantrages

Beantragung eines Eil- oder
normalen Betreuungsverfahrens

Versicherungs-, sozial- und arbeits-
rechtliche Angelegenheiten
(z.B. Beratung zur Vorsorgevollmacht
oder Patientenverfügung)

Kontakt zu Anlaufstellen
wieSozialamt,Suchtberatung,Krebshilfe

Vermittlung
Allgemeiner Sozialdienst/ sozial-
psychiatrischer Dienst/ Ordnungsamt/
Krankenkasse/ Rententräger

Hospizpflege

ambulante und stationäre
Anschlussheilbehandlung

Frührehabilitationen

Geriatrische Rehabilitation

Mutter-Kind-Kur

WISSENSWERTES

Ursula von Zitzewitz und ihre Kollegen vom Sozialdienst der Oberlausitz-Kliniken gGmbH
organisieren den nahtlosen Übergang vom Krankenhausbett zur Rehabilitation oder Pflege.

Ursula von Zitzewitz vom Sozialdienst des Krankenhauses
Bautzen bespricht mit einem Patienten die Rehabilitation.
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Hand in
In der Oberlausitz Kliniken gGmbH
kümmern sich die Mitarbeiter des

Entlassungsmanagements professionell
um die Patienten und um eine optimale

Versorgung nach dem Krankenhaus-Aufenthalt.

D
asPatientenmanagement ist ein
junger Zweig der Oberlausitz-Kli-
niken gGmbH. Neben der Aufnah-
megehört in diese neu geschaffe-
ne Schnittstelle unter anderem

auch die Entlassung der Patienten, wobei ein
besonderes Augenmerk auf ihre Weiterlei-
tung in externe Einrichtungen gerichtet wird.
„UnserZiel ist, dieVersorgungHand inHandmit
demPatienten zugewährleisten“, sagtMarcus
Pohler, Leiter des Bereiches Medizincontrol-
ling/Patientenmanagement.DieÜberleitung in
weitere Versorgungsbereiche erfolgt durch
denSozialdienst. (LesenSie auchauf Seite 6.)

Das Entlassungsmanagement steckt auch
bundesweit noch in denKinderschuhen.Nach
Angaben des Deutschen Krankenhausinsti-
tuts verfügen erst zwei Drittel aller Kranken-
häuser zwischenOstseeundAlpenüber solche
spezielle Organisationseinheiten. Denn vor
zehn Jahren verließen die Patienten noch
vielfach ohne Hilfe das Krankenhaus. Zuwei-
len bekamenambulante Pflegedienste einen
TippausdenKliniken, jedochmit keinerlei ver-
bindlichenZusagen,dasseineKolleginoderein
Kollege bei der Ankunft zuHause zugegen ist.
Auch durch den Papierwust wühlten sich Pa-
tienten allein.

DochdieZeitenhabensichgeändert.Mitdem
„Gesetz zur Stärkung des Wettbewerbs in der
gesetzlichen Krankenversicherung“ ist ein
LeistungsanspruchdesVersichertenaufeinVer-
sorgungsmanagement eingeführtworden,mit
demalle Leistungserbringer, also Vertragsärz-
te, Krankenhäuser, Rehabilitations- und Pfle-
geeinrichtungen verpflichtetwerden, für eine
sachgerechte Anschlussversorgung der Versi-
chertenzu sorgen (§ 11 Abs. 4SGBV).Die Kran-
kenkassenhabendie Leistungserbringer dabei
zu unterstützen. Das Pflegeversicherungs-
Weiterentwicklungsgesetz von 2008 erhielt
die Ergänzung, dass in das Versorgungs-
management auch Pflegeeinrichtungen ein-
zubeziehen sind.

„Mit einemguten Entlassungsmanagement
organisieren wir die nahtlose Überleitung in
nachfolgendeEinrichtungen –zumVorteil von
Patienten und Leistungserbringer“, sagt Mar-
cus Pohler. Der gelernte Krankenpfleger leitet
die Abteilung seit 2010. Ziel des Entlassungs-

managements ist es, die Kontinuität der Ver-
sorgung zu gewährleisten, die Kommunikati-
on zwischendenbeteiligtenambulantenoder
stationären Versorgungsbereichen zu verbes-
sern, die Entlastung von Patienten und ihren
Angehörigen zu ermöglichen sowie einen
möglichen „Drehtüreffekt“ zu vermeiden.

Aus diesem Grund arbeiten die Entlas-
sungsmanager eng mit dem Netzwerk für
Gesundheit und Soziales, kurz NeGuS, zu-
sammen. ImVerbundsind58Mitglieder. Zuden
Partnern gehören Alten- und Pflegeheime
genausowie ambulante Rehabilitations- und
Pflegedienste sowie der Hospiz- und Pallia-
tivdienst. AuchApotheken, Fahrdienste, Bera-
tungsstellen für Senioren, der Malteser-Be-
suchsdienst, dieDemenzhilfederDiakonie,Dia-
betiker-Services, Ergo- und Physiotherapien,
Krankenkassen, Orthopäden, die Informati-
onsstelle fürSelbsthilfegruppe imLandkreis, die
Tumor- und Suchtberatungsstelle u.v.m. ge-
hören dazu.

Das Netzwerk rief 2008 die Oberlausitz-Kli-
niken gGmbH ins Leben. Den Leitgedanken –
den Patienten den Übergang von der statio-
nären zurweiterführendenBehandlung zuer-
leichtern – teilen sich bislang NeGuS und So-
zialdienst. „Deshalb führen wir 2015 beide
Schnittstellen zusammen. Wir versprechen
uns kürzere Kommunikationswege, engeren

Kontakt des Sozialdienstes zudenEinrichtun-
gen und Ansprechpartnern außerhalb der
KrankenhäuserundnochgrößerePräsenz“, sagt
der 37-Jährige. Zum sechsköpfigen Team des
Entlassungsmanagements gehört schonheu-
te der Behindertenbeauftragte Michael Gesk.

Ein gut organisiertes Entlassungsmanage-
mentwirkt sich ebenso auf dieWirtschaftlich-
keitdesKrankenhausesaus.DieAbrechnung für
jedeneinzelnenPatientenerfolgtdurcheinäu-
ßerst kompliziertes SystemvonFallpauschalen.
Hinein spieltdabeiunteranderemauchdieVer-
weildauerder Patienten. Erstwenn jemandviel
länger im Krankenhaus bleibt als es für seine
Krankheit vomGesetzgeber vorgesehen ist, zah-
len die Krankenkassen zusätzliches Geld.

Zeitgleich überprüfen sie,wer für diese zu-
sätzlichenKosten verantwortlich ist. Ist dieOr-
ganisation der Abläufe zur Überleitung in un-
serer Klinik unzureichend und dauert zu lan-
ge, forderndieKassennachvollziehbarGeldzu-
rück. „Stehen keine Rehaplätze aufgrund voll
ausgelasteterRehaeinrichtungenzurVerfügung,
bleibenwir leider auch auf den Kosten sitzen,
wenndie Patienten zu langebei uns sind, ob-
wohl wir diese Kapazitäten gar nicht beein-
flussen können – das ist sehr ärgerlich!“ sagt
Marcus Pohler. Ein gut organisiertes Entlas-
sungsmanagement hilft also auch zur Wirt-
schaftlichkeit einesKrankenhausesbeizutragen.

Für denMedizincontroller bedeutet das: in-
formieren,beraten, vermitteln, organisieren,un-
terstützenundbegleiten. „In unserenHäusern
zählen dazu aber auch ganz einfache Dinge,
wie der Anruf, dass ein Patient zurück ins Se-
niorenheim kommt, die Mitgabe der Medika-
mente für drei Tage nach einem Kranken-
hausaufenthalt, das rechtzeitige Fertigstellen
der Entlassungsunterlagenoder nur dieOrga-
nisation eines Taxis“, sagt OLK-Mitarbeiter.Mit
den vielen Facettendes Entlassungsmanage-
mentsderOberlausitz-KlinikengGmbHlässt sich
wunderbar die Zukunft meistern.

Nachsorgearten im
Entlassungsmanagement

Medizin
Haus-/fachärztliche Betreuung
Diagnostik
Wundmanagement
Arzneimittelmanagement
Therapie in einem anderen Krankenhaus
Ernährungstherapie

Rehabilitation
Ambulante/ stationäre Rehabilitation
Physiotherapie
Ergotherapie
Logotherapie

Pflege
Ambulante Pflegedienste
Angebote Pflegeberatung
(Hausnotruf, Essen auf Rädern,
Hospizleistungen u. a.)
Teilstationäre/ stationäre
Pflegeeinrichtungen

Hilfsmittel
Fortbewegung
Häusliche Unterstützung
ggf. Medizinprodukte

Sozial
Wohnungs-/Finanzierungsfragen
Psychosozialer Dienst
Homecare
Schwerbehinderung

Angehörige
Ambulante Hilfsangebote
Stationäre Pflegeeinrichtungen
Kurzzeitpflege

WISSENSWERTES

Marcus Pohler leitet das Patientenmanagement in den Oberlausitz-Kliniken.

Hand
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Die Mitarbeiter des Pflegedienstes
Pulsnitztal betreuen täglich um die
55 Pflegekunden, damit sie lange in

vertrauter Umgebung bleiben können.

V
iele Menschen möchten ihre ge-
wohnten vierWände imhohenAlter
und bei Krankheit behalten. Diesen
Bedürfnissen passen sich Pflege-
dienstleiterin Doreen Frenzel und

ihre Kolleginnen vom Pflegedienst Pulsnitztal
an:mit Fachwissen, ErfahrungundZuwendung
gehen sie auf Wünsche ihrer 55 zu Betreuen-
denein–undzwar zwischen6Uhr frühbis spät
am Abend. Die ambulante Pflege ermöglicht
Betroffenen, trotz Pflegebedürftigkeit, in ver-
trauter Umgebung zu bleiben.

„Wir legen unsere Touren nach den Auf-
stehgewohnheiten der Pflegekunden fest“,
sagt die gelernte Krankenschwester. Trotzdem
wartenmanche ihrer Patientenbereits umkurz
nach dem Hahnenschrei auf die Helfer. Man-
chebenötigen schonHilfebeimAufstehen, an-
dere werden bei der Körperpflege unterstützt
oder das Frühstück zubereitet. Auf jeden Fall
aber sorgen sich die Pfleger auf Tour auch um
die richtigeEinnahmederMedikamente, legen
Verbände oder verabreichen Spritzen. Auch
hauswirtschaftliche Besorgungen, wie den
Aufwasch, erledigen die Betreuer.

„Der tägliche Einsatz der Pfleger richtet
sichnachdengewünschtenLeistungendesBe-
treuten. Je nach Pflegestufe erhält der ambu-
lante Dienst dann Leistungen durch die Pfle-
gekasse bezahlt. Etwa ein Drittel der Pflege-
kunden des Pflegedienstes Pulsnitztal haben
Demenz, Tendenz steigend. Es gibt aber auch
einpaar fastHundertjährige, die körperlichund
geistig noch recht fit sind, aber doch Unter-
stützung für ihrenAlltag brauchen. So kannes
sein, dass bei manchen viermal am Tag vor-
beigeschautwird, bei anderenabernur einmal.

Die zweite Runde beginnt gegen 10.30 Uhr.
AuchdannmüssenMedikamenteoderdasMit-
tagessen gereicht werden. „Bei uns bekommt

jeder so viel Zeit und Aufmerksamkeit, wie er
braucht. Viele sind schon froh,wenn täglich je-
mand vorbeischaut. Oft sind nämlich die Kin-
der weit weg“, sagt Doreen Frenzel. Die Spät-
schicht beginnt meist gegen 15 Uhr ihren
Dienst. Die letzte Tour endet gegen 21.30 Uhr.
Manche ihrer Betreuten bringen die Engel im
blauenPoloshirt sogar noch ins Bett.Mit „Gute
Nacht“ verabschiedensie sichdann indieNacht.

Der ambulante Pflegedienst berät jedoch
auch Pflegebedürftige und ihrer Angehörigen
bei pflegerischen Fragestellungen und unter-
stützt sie bei der Vermittlung vonHilfsdiensten,
wie Essensbelieferung, Fahrdienstenoder auch
Hilfe bei verschiedenen Antragstellungen. Ins
Portfolio gehören zudemdie hauswirtschaftli-
cheVersorgung, zumBeispiel Einkaufen,Kochen,
Reinigen der Wohnung. Der ambulante Pfle-
gedienst bietetnebenderGrundpflegeundder
hauswirtschaftlichen Versorgung auch gezielt
Betreuungsleistungen, Hilfen bei der Alltags-
gestaltung, wie zumBeispiel Spazierengehen
oder Zehn-Minuten-Aktivierung, an. Deshalb
gehörenauchErgotherapeuten indas Teamum
Doreen Frenzel. „Manche unserer Kunden be-
treuenwir so zehn Jahre“, sagt die 40-Jährige.

Deshalb kann die Pflegefachfrau auch gut
einschätzen, wann die Zeiten in den eigenen

vierWändengezählt sind. „Vielewollenbis zu-
letzt zu Hause bleiben, aber wenn keine An-
gehörigenvorOrt sindgeht esnichtmehr“, sagt
Doreen Frenzel. DerWeg ins Seniorenzentrum
führtmeist über einenKrankenhausaufenthalt
undeineKurzzeitpflege.Nebendemhäuslichen
Pflegedienst stellt dieWLPK inPulsnitz 65 Plät-
ze in der vollstationären Pflege, 12 Plätze im
Zentrum für Wachkomapatienten und 16 be-
treute Wohnungen zur Verfügung.

DieMuttergesellschaft, dieOberlausitz Pfle-
geheim&KurzzeitpflegegGmbH, hat darüber
hinaus nochmals 456 Plätze in der Kurz- und
strukturierten vollstationärenPflegeundneun
betreuteWohnungenandenStandortenBaut-
zen, Bischofswerda,NeukirchundGroßdubrau.
„Etwa 30 Prozent aller pflegebedürftigen Se-
nioren gehen einmal ins Heim.Wir bieten ih-
nenein schönesZuhause“, sagt die Leiterindes
Pulsnitzer Seniorenzentrums, Annegret Au-
gustyniak. Betreut werden sie von Pflege-
fachkräftenundPflegeassistentensowievonEr-
gotherapeuten und Alltagsgestaltern. Im ge-
samten Verbund der Oberlausitz-Kliniken
gGmbH werden jährlich 30 Altenpflegerinnen
undAltenpflegerausgebildet. FürdenJahrgang
2015 können sich interessierte Schüler sowohl
für die stationäre als auch die ambulante
Pflegemelden. (LesenSie auchauf Seite 10.)

In den eigenen vier

DieWestlausitz Pflegeheim &Kurzzeit-
pflegegGmbH(WLPK) ist eineTochterder
Oberlausitz Pflegeheim & Kurzzeitpfle-
gegGmbH. FolgendePflegeeinrichtungen
gehören zur WLPK:

Seniorenzentrum Pulsnitztal
Böhmisches Eck 1, 01896 Pulsnitz
Telefon 035955 2030
Seniorenzentrum Pulsnitztal –
Zentrum für Wachkomapatienten
Böhmisches Eck 1, 01896 Pulsnitz
Telefon 035955 2030
Pflegedienst Pulsnitztal –
Häusliche Alten- und Krankenpflege
Böhmisches Eck 1, 01896 Pulsnitz
Telefon 035955 86410
Seniorenzentrum im Rittergut Ohorn
Am Pflegeheim 2, 01896 Ohorn
Telefon 035955 2040
Am Bahnhof 1, 01920 Elstra
Telefon 035793 3955800

Zur Verstärkungder Teams in denSenio-
renzentren Pulsnitz, Elstra und Ohorn
sowie der Häuslichen Krankenpflege
werden gesucht:
Fachkräfte in der Altenpflege
exam. Altenpfleger/in
Gesundheits- und
Krankenschwester/-pfleger oder
Kinderkrankenschwester/-pfleger

Bewerbungen richten Sie bitte an:
Westlausitz Pflegeheim &
Kurzzeitpflege gGmbH
Personalbüro
Belmsdorfer Straße 43
01877 Bischofswerda.

WISSENSWERTES

Janette Grossmann vom Pflegedienst Pulsnitztal betreut Christiane Maruszczyki in ihren eigenen vier Wänden.

Wänden

j
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600 Mitarbeiter kümmern sich in
den Krankenhäusern in Bautzen

und Bischofswerda um die Pflege.
Gefragt sind dabei hohe Fach- und
Sozialkompetenz, Kreativität und
Übernahme von Verantwortung.

Für ein

Frau Wockatz, Sie sind kommissarische
Pflegedienstdirektorin der Oberlausitz-
KlinikengGmbH.WelchenAufgaben liegen
eigentlich auf Ihrem Schreibtisch?
PetraWockatz: Als Mitglied der Pflegedienst-
leitung bin ich verantwortlich für die profes-
sionelle Pflegequalität unserer Krankenhäuser
Bautzen und Bischofswerda. Dazu gehört die
OrganisationundFührungdesPflegebereiches.
Es müssen Pflegekonzepte optimiert werden,
Mitarbeiter des Pflegebereicheswerden fach-
lich angeleitet undbedarfsgerecht eingesetzt.
AlsMitgliedderGeschäftsleitungarbeite ichmit
an wirtschaftlichen Strategien für unterneh-
merische Entscheidungen.

Bei der Vielzahl der Aufgabenmuss Ihr Tag
ja mindestens 48 Stunden haben...
Das kannmanwohl sagen.Nebenmir besteht
die Pflegedienstleitung aus drei Pflege-
dienstleitern und einer Sekretärin. Diese sind
für die Chirurgie, die Kinder- und Frauenkli-
nikunddieAus-, Fort-undWeiterbildung inBi-
schofswerdaund inBautzen tätig. Ich betreue
neben den Aufgaben der Pflegedirektorin
auch noch die beidenMedizinischen Kliniken
in Bautzen und die Urologische Klinik. Unter-
geordnet gibt es die Stationsleitungenunddie
Leitungen der Funktionsbereiche, welche die
Pflegeteams leiten.

Und wie viele Mitarbeiter sind in beiden
Häusern für die Pflege der Patienten un-
terwegs?
Wir beschäftigen über 600 Mitarbeiter in der
Pflege. Sie kümmern sich im Jahr um rund
27.000stationärePatienten.NebenGesundheits-
und Krankenpflegern, Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerinnen, Hebammenarbeiten
für unsere Häuser Operativ-technische Assis-
tenten, Krankenpflegehelfer und Pflegeassis-
tenten. An diesen Spezifizierungen lässt sich
gut erkennen, wie sich die Pflege in den ver-
gangenen Jahrengewandelt hat. Früher gabes
nur Krankenschwestern und Facharbeiter für
Krankenpflege.

Apropos Pfleger: Ist die Pflege im
21. Jahrhundert immer noch so weiblich?
Naja, vielleicht nicht mehr ganz so wie einst,
abermit knapp zehn ProzentmännlicherMit-
arbeiter ist unser Berufszweig schon sehr
weiblich. Allerdings bilden wir in unserem
neuen Jahrgang erstmals dreimännliche Kin-
derkrankenpfleger aus. Das gab es bisher

noch nie in dieser Ausbildungsrichtung. Viele
von den männlichen Kollegen trifft man be-
sonders auf den Intensivstationenoder imOP-
Bereich.

Sie sprachen vorhin vomWandel der Pfle-
ge. Was hat sich denn verändert?
Ich arbeite seit 1982 inmeinemBeruf. Nachder
AusbildungzurKinderkrankenschwesterbegann
ichmein aktives Berufsleben in der Kinderkli-
nik in Hoyerswerda. Seit 1986 bin ich imBaut-
zener Krankenhaus. Anfangs auch hier in der
Kinderklinik und seit 1990 in der Pflegedienst-
leitung. Als ich inmeinem Beruf begann, gab
es noch den Ansatz funktional zu pflegen. Zu
Dienstbeginn wurdeman für bestimmte Auf-
gaben eingeteilt, welche dann für alle Patien-
tenzuhändelnwaren.HeuteversorgendiePfle-
gekräfte jeweils eine Patientengruppe und
sind so optimaler als Bezugsperson tätig, um
den ständigen Verbesserungen von Diagnos-
tik und Therapie gerecht zu werden. Für das

Pflegepersonal bedeutet das einen perma-
nenten Schulungsbedarf. Ende vergangenen
Jahres wurde zum Beispiel der neue Links-
herzkathetermessplatz mit einem Rund-um-
die-Uhr-Dienst für Herzinfarktpatienten ein-
gerichtet. Darüberhinaus liegtdieVerweildauer
der Patienten inunseremHausunter sechs Ta-
gen. Das ist bundesweit imoberen Level. Die-
se enorme Arbeitsverdichtung ringt unserem
PflegepersonaleinhohesMaßanFlexibilitätund
Einsatzbereitschaft ab.

Wie alt sind denn Ihre Patienten?
In den Inneren Kliniken sind unsere Patienten
mit durchschnittlich 80 Jahrenamältesten.Da-
nach kommtdieAugenklinikmit knapp 72 Jah-
ren,dieUrologiemit 66 JahrenunddieChirurgie
mit 62 Jahren - immer durchschnittlich. Zu-
sätzlich verändert unsere Pflegearbeit heute
auch, dass dieMenschen zu uns häufig gleich
mitmehreren Krankheiten kommen. Auchdas
ThemaDemenz ist für uns inzwischenzumAll-

taggeworden.WirhabenzuBeginndieses Jah-
res Patientenarmbänder zur Identifikationein-
geführt umverwirrtenundunsicheren Patien-
teneinebessere Identifikation zuermöglichen.
Für uns steht die Sicherheit der Patienten an
erster Stelle.

Kurze Verweildauer, hochtechnisierteMe-
dizin, Patientenmit vielenKrankheiten, zu-
rückgehendeBettenzahl, gestiegenen Pa-
tientenzahlen. Das hört sich nach Hektik
von früh bis spät an. Was muss heute ein
Kranken- undGesundheitspfleger für sei-
ne Arbeit mitbringen?
Das ist richtig, der Arbeitstakt wird immer
schneller. Doch ein professionell Pflegender
zeichnet sich durch hohe Fach- und Sozial-
kompetenz, KreativitätundÜbernahmevonVer-
antwortung aus – undermuss denDruck aus-
halten. Im Vordergrund seiner Arbeit steht
immer, den Patienten professionell zu versor-
gen. Wir versuchen außerdem, auf den Sta-
tioneneineguteMischungaus jungenunder-
fahrenen Mitarbeitern zusammenzustellen.
Allerdings wird auch unser Pflegepersonal
immer älter.

Was setzen Sie gegen diesen Trend?
Wir bilden permanent neu aus, auch Berufs-
wechsler können sich gern bei unsmelden. Im
vergangenen Jahr gründetenwir außerdemei-
nen Pflegepool für unsere beiden Kranken-
häuser. Berufseinsteiger (Absolventen aus un-
serer Ausbildung) erhieltenbei Eignungeinen
Anschlussvertrag.Wir bietenTeilzeitregelungen
genauso wie regelmäßige Fort- und Weiter-
bildungenan. IndenJahren2013, 2014undauch
für 2015 erhielten unsere Mitarbeiter eine fi-
nanzielle tariflicheSteigerung, alsomehrGeld
in die eigene Geldbörse.

Frau Wockatz, wie müsste Ihrer Meinung
nach die perfekte Werbung für den Pfle-
geberuf aussehen?
Professionalität und soziale Kompetenz stehen
inunseremBeruf anerster Stelle. Es sindwun-
derbare Momente, wenn Patienten zufrieden
und dankbar unser Haus verlassen, den Kran-
kenhausaufenthalt als eine angenehme At-
mosphäre – geprägt durchdie kooperative Zu-
sammenarbeit aller Berufsgruppen – empfin-
den. Immer getreu demGrundsatz, imMittel-
punktunseresHandelns stehtderMensch–und
das sollte letztendlichnicht nur auf demPapier
der Fall sein!

PetraWockatz ist als kommissarischePflegedirektorin für 600Mitarbeiter
in den Krankenhäusern in Bautzen und Bischofswerda zuständig.

Lächelnund ein freundliches Wort
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Immer in Bewegung – Silvana Zosel und das Pflegeteam von Station 33
im Krankenhaus Bischofswerda stellen dieWeichen für dasWohlergehen der Patienten.

D
ieVisite kann gleichbeginnen.As-
sistenzärztin Susanne Rentsch
schaut in die Unterlagen der Pa-
tienten auf Station 33 im Kranken-
hausBischofswerda.Neben ihr steht

Stationsschwester SilvanaZosel. Seit sechsUhr
früh ist sie gemeinsammit ihren Kollegen aus
der Pflege imDienst. DieNachtschicht hat von
keinen Besonderheiten berichtet, eine Pa-
tientin ist auf demWeg zumMRT ins Bautze-
nerKrankenhaus. EinältererHerr stecktdieNase
vordie Tür. „FrauDoktor kommtgleich“, sagtdie
47-Jährige fröhlich undbegleitet denNeugie-
rigen an sein Bett zurück.

Für SilvanaZosel ist das inder Frühschichtnur
einer von vielen Gängen. Kurzmeldet sie sich
in der Zentrale. Hier steht unter anderem ein
Überwachungsmonitor für die zehn IMC-Bet-
ten. Instabile Patienten kommen in denÜber-
wachungsbereich, wenn sie nicht ITS-pflichtig
sind, oderwerden vonder Intensivstation da-
hin verlegt. Häufig führen sie gleich mehrere
Diagnosendorthin. Das ist typisch für internis-
tischeStationenundauch,dassdiemeistenPa-
tienten schonälter sind.Dabringt jeder Tageine
neueHerausforderung. „Für uns aber gilt ganz
einfach:Wir sorgendafür, dass sich unsere Pa-
tienten sicher und geborgen fühlen“, sagt die
Großröhrsdorferin. Seit 31 Jahrenarbeitet sie in
ihremBeruf. DieerstenSchritteging sieamBe-
zirkskrankenhaus in Arnsdorf.

Es summt. Ein Patient braucht Hilfe. Eine an-
dereGesundheits-undKrankenpflegerinmacht
sichaufdenWeg ins Zimmer. Inder Frühschicht
kümmernsich vier Krankenschwesternundzwei
Helfer um die Patienten in den 37 Betten. Ein
knappes Drittel davon muss komplett gewa-
schenwerden, einweiteresDrittel bekommtUn-
terstützung bei derMorgentoilette. „Wennwir
unserer Patientenpflegen ist esnotwendig, den
Hautzustand zu beurteilen. Gerade bettläge-
rige Patienten neigen häufig zu Druckge-
schwüren“, sagt SilvanaZosel unddesinfiziert
die Arbeitsfläche.

Dann zieht sieeine Einwegspritze auf. Das ist
einAntibiotikum, es soll dieHeilungeiner Lun-
genentzündung unterstützen. Die Stations-
schwester greift nacheiner rotenKappe,das so-
genannteRotkäppchen, umdieSpritze steril zu

verschließen.Dann legt siedie Injektion ineine
silberneNierenschale. Das sind schondie Vor-
bereitungen für die Medikamentenrunde vor
dem Mittagessen. Den ersten Gang in die
Zimmer absolviert das TeamumSilvana Zosel
gegen halb sieben, kurz nach der Übergabe
durch die Nachtschicht. „Wir praktizieren das
sanfteWeckenundmachen zuerst dasNacht-
licht an“, sagtdiePflege-Fachfrau.Danachwer-
denBlutdruck, Puls, Temperatur undBlutzucker
gemessenunddieerstenMedikamente verteilt.
Auf dem Flur piept es. Das Signal kommt aus
dem rotenBereich, der Überwachungsstation.
Eine Kollegin schaut in das Zimmer, während
SilvanaZosel mit ihrer Auszubildendenaufder
Station redet. StefanieKrause ist imerstenLehr-
jahr zurGesundheits-undKrankenpflegerinund
den zweiten Tag auf der Station. Die 24-Jäh-
rigehat schoneineBerufsausbildunghinter sich
und dabei festgestellt, dass Fremdsprachen-
korrespondentin nicht das Richtige für sie ist.
NacheinemFreiwilligenSozialen Jahr (FSJ) bei
der Kurzzeitpflege lernt sie nun in der Ober-
lausitz-Kliniken gGmbH.

Die Stationsschwester fragt freundlich: „Ha-
ben Sie zu Hause Blutdruck messen geübt?“
Selbstverständlich bekommt sie eine positive
Antwort und da ist auch schon die Stations-

FSJ-lerin LisaMarie Varga zur Stelle. DieMäd-
chen verschwinden in das Schwesternzimmer.
Hier wird jede Hand gebraucht. In den ver-
gangenen Jahren ist dieMedizin immer tech-
nisierter geworden.DadurchwirddieDiagnostik
sehr schnell, die Patienten könnenmeist zügig
das Krankenbett verlassen. „Früher lag ein
Herzinfarkt-Patient sechsWochen. Heute ver-
lässt er nach paar Tagen beschwerdefrei das
Haus“, sagt SilvanaZosel und ist schonwieder
in Bewegung.

Die Ergebnisse der Visite liegen vor. Ein paar
PatientenbekommenneueMedikamente, an-
dere brauchen Herzultraschall, Langzeit-EKG
undGastroskopie. AuchOperationen stehenan,
zum Beispiel die Implantation eines Herz-
schrittmachers. Für einige gibt es gute Nach-
richten. Sie dürfen nach Hause. In der Hektik
darf keine Information untergehen. „Deshalb
ist jeder in unserem 18-köpfigen Pflegeteam
wichtig. Mit uns arbeiten Hand in Hand Ärzte,
Physiotherapeuten, Sozialdienst, Patienten-
begleitdienst, Versorgungsassistenten, Seel-
sorger, Reinigungskräfte, FSJ-ler, die Angehö-
rigen und die Patienten selbst. Gemeinsam
kümmern wir uns, geben Hilfestellungen und
stellen die Weichen für ihr Wohlergehen da-
heim“, sagt die Stationsschwester.

Doch auch schonauf ihrer Station sollen sich
die Patienten fast wie zu Hause fühlen – trotz
gesundheitlicher Beschwerdenundhochtech-
nisierter Medizin. „Wir möchten unseren Pa-
tientendieZeit hier so angenehmwiemöglich
gestalten. Es ist einZeichenderWertschätzung,
ihnenauchnur fünfMinuten imAlltag zuwid-
men“, sagt Silvana Zosel und geht in ein Zim-
mer.Dort sitztMarthaWinklergeschafft aufdem
Bett. Die 79-Jährigewar beimMRT imBautze-
ner Krankenhaus. Die Schwester lässt sich kurz
berichten, wechselt ein paar freundlicheWor-
te mit der Seniorin und misst ganz nebenbei
den Blutdruck.

Die Werte sind unauffällig, Patientin und
Schwester freuen sich. Im Zimmer gegenüber
verschwindet Tobias Zimmermann. Der junge
Mann bringt Patienten zu ihren Untersuchun-
gen. Herzultraschall steht jetzt auf dem Plan.
GleichzeitigkommteinNeuzugangausderNot-
fallambulanz. „AufStation ist immerBewegung.
DadarfmannichtdenÜberblick verlieren“, sagt
die Stationsschwester gut gelaunt und ist
schonwiederaufdemWeg. IneinergutenStun-
de wird ihr Arbeitstag schließlich zu Ende
sein.Dannkümmert sichdieSpätschicht zudritt
umdiePatientenaufStation33 imKrankenhaus
Bischofswerda.

Pflege ist

Teamarbeit

Zur täglichen Arbeit von Stationsschwester Silvana Zosel gehört auch das Aufziehen von Spritzen mit Antibiotika.



N
ormalerweise steht PeggyWalk-
steinnebendemRückenstrecker im
Reha-undTherapiezentrumderOL
Physio GmbH in Bischofswerda.
Zur Demonstration liegt die Phy-

siotherapeutinnun imSportgerät undziehtmit
denArmendaselastischeTherabandnachoben.
Ihr Kollege Sebastian Stäglich beobachtet das
Training. „Hals bitte gerade halten. DieÜbung
soll die Rückenmuskultur kräftigen“, sagt der
Sporttherapeut. InwenigenMinutenwerdendie
PatientenderambulantenRehabilitation inge-
naudieser Position schwitzen.Dannbeginnt für
sie das Nachmittagsprogramm.

Die ambulanteRehabilitation ist ein Stand-
bein der Fitmacher. „Die Reha schließt sich an
die Krankenhausbehandlung an,mit demZiel
die Alltagstauglichkeit zu erreichen, das be-
deutet in unserem Fall Reha vor Pflege“, sagt
Dr. Andreas Schwan. Der promovierte Unfall-
chirurg und Orthopäde gehört zum Thera-
peutenteam. Gemeinsammit ihmwerden für
die Patienten individuelle Therapiepläne fest-
gelegt. Diese Komplexbehandlung richtet sich
an Schmerzpatienten im Bereich der Wirbel-
säule, genausowie an Frischoperierte an Knie,
Hüfte, Kreuzband oder Schulter.

Derzeit nutzen sie hauptsächlichRentner. Bei
derDeutschenRentenversicherungwill dasGe-
sundheitsunternehmennoch indiesemJahrdie
Erweiterung für Arbeitnehmer beantragen.
Dochwas bedeutet ambulanteRehanunganz
konkret für die Senioren? Für sie verbirgt sich
dahinter fastwiedereinArbeitstag inklusiveMit-
tagessen.DieRehabilitandenwerdenetwazehn
TagenachderOperationmorgensmitdemFahr-
dienst abgeholt. Wermag, kannnatürlich auch
gelaufen kommen. In der ersteWochewerden
anfangsdieAkutsymptome,wieSchwellungen,
behandelt. Ganz langsam beginnen im An-
schluss unterschiedliche Aktivangebote.

Doch damit endet die vier- bis sechsstündi-
geambulanteRehavonMontagbis Freitagnoch
lange nicht. „Zur Sporttherapie gehören auch
Physio-undErgotherapie, auchpsychologische
und sozialpädagogische Beratungen sowie
Tipps zur gesunden Ernährung“, sagt der Me-
diziner. Innerhalb von drei Wochen sollen auf
dieseWeiseMuskelnaufgebautwerden, sodass

die Beweglichkeit und die Belastbarkeit wie-
der hergestellt sind. Hauptaugenmerk des
Therapeutenteam liegt darin, ihren Patienten
zu zeigen, was das Beste für ihren Körper ist.

Dabei lerntAndreasSchwandengrößtenWi-
dersacher einer jedenambulantenReha immer
neu kennen. „Unser Hauptgegenspieler ist
der innere Schweinehund. Allerdingsmuss ich
auch sagen, ältere Leute sind sehr motiviert“,
sagt der Orthopäde. Jährlich werden im The-
rapiezentrum der OL Physio GmbH in Bi-
schofswerda 150Rehabilitandenbetreut. Über-
wiesen werden sie aus den umliegenden
Krankenhäusern,wieBischofswerdaundBaut-
zen,RadebergundausdemHohwald-Klinikum
oder dem Dresdener Universitätsklinikum. Da
die Operation so quasi oftmals „nebenan“
durchgeführt wird, geht keinWissen verloren.
Viele Schützlingebehaltendie Fitmacher auch
nach dem Ende der ambulanten Therapie im
Blick. Seit KurzemgibteseineSelbsthilfegruppe
für Patientenmit chronischen Schmerzen.

An eine ganze andere Gruppewendet sich
die OL Physio GmbH – das Unternehmen hat
ebenfalls aufdemGeländedesBautzenerKran-
kenhauses eine Niederlassung – mit ihren

Sport-undGesundheitskursen.Teilnehmenkön-
nen alle gesetzlich und privaten Versicherten,
diegernSport treiben. „DieseAngebotedienen
der Prävention, umamBewegungsmangel zu
arbeiten“, sagtderMediziner. AufdemPlan ste-
hendabeiunteranderemWassergymnastik,Rü-
ckenschule, Yoga, Herz-Kreislauftraining, Pila-
tes, Tai-Chi oderChi-Gong. FürdieseKursewer-
den auch Gutscheine angeboten, die von im-
mer größerer Beliebtheit sind. Darüber hi-
nauskooperierendieTherapeutenmitdenKran-
kenkassen bei den Reha-Sportkursen. 50 Mal
Gymnastik stehtdannaufKostenderVersicherer
an. Diese Prävention wird immer beliebter.

ImPortfolio der OLPhysioGmbHmit 70Mit-
arbeitern an beiden Standorten befindet sich
außerdemPhysio-undErgotherapie fürdenBe-
darf auf den Stationen der Oberlausitz-Klini-
ken gGmbH. Ebenfalls als ambulante Physio-
undErgotherapieetablierten sichdie Fitmacher
in den vergangenen zehn Jahrenauf demGe-
sundheitsmarkt imLandkreisBautzen.Einesder
jüngsten Angebote richtet sich auch an die
Jüngsten.Das kindertherapeutischeZentrum in
Bischofswerda kümmert sichummotorischge-
störte Kindermit erworbenen oder angebore-
nen Schäden des Bewegungsapparates.
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Fitmacher
Die

Die ambulante Rehabilitation für Schmerzpatienten im Bereich der Wirbelsäule genauso wie
Frischoperierte an Knie, Hüfte, Kreuzband oder Schulter ist ein Standbein der OL Physio GmbH.

OL Physio GmbH Bischofswerda
Kamenzer Straße 55
01877 Bischofswerda
Telefon 03594 7173900
Telefax 03594 7173929
E-Mail info@ol-physio.de

Sprechzeiten
Montag bis Donnerstag 7 - 20 Uhr
Freitag 7 – 18 Uhr
und nach Vereinbarung

OL Physio GmbH Bautzen
Am Stadtwall 3
02625 Bautzen
Telefon 03591 2707870
Telefax 03591 2707879
E-Mai info@ol-physio.de

Sprechzeiten
Montag bis Freitag 7- 20 Uhr
und nach Vereinbarung

WISSENSWERTES

Physiotherapeutin Peggy Walkstein demonstriert mit ihrem Kollegen Sebastian Stäglich im Reha- und Therapiezentrum der OL Physio GmbH
in Bischofswerda, wie sich mit Hilfe eines Rückenstreckers und eines Therabands die Rückenmuskulatur kräftigen lässt.



D
erschönste Beruf der Welt ist es
für KatrinGräubig. „Ich selbstwar 20
Jahre als Krankenschwester tätig“,
sagt die Pflegedienstleiterin. In der
Oberlausitz-Kliniken gGmbH ist die

48-Jährige für 72 Auszubildende in den Ge-
sundheitsfachberufen zuständig. 63 Auszubil-
dendewerdenaktuell in derGesundheits- und
Krankenpflege, vier in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege und fünf in der Entbin-
dungshilfe ausgebildet.

Die Auszubildenden erlernen einen Beruf,
dessen Ursprünge weit zurückreichen. Pflege
als Dienst amMitmenschen gehört zumSozi-
alverhaltendesMenschenund lässt sich schon
in denUrgesellschaften nachweisen. Die Ent-
wicklungder abendländischen Pflege steht in
enger Verbindung zumChristentumund dem
damit verbundenem Ideal der Nächstenliebe.
Motivation für die Kranken- undArmenpflege
warenmeist religiöseBeweggründe.MitBeginn
des 19. Jahrhundert entwickelte sich Pflege als
Beruf in Verbindung mit der Entstehung des
Krankenhauswesens. Erhalten hat sich in un-
serer Gesellschaft bis heute die Bezeichnung
Schwester. „Früher spieltenNächstenliebeund
Glaube eine große Rolle. Heute ist die Pflege
Beruf und Profession“, sagt Katrin Gräubig.

Dazu gehört das Lernen handwerklicher
Techniken, umMenschenbei der Positionsän-
derung, Körperpflege, Nahrungsaufnahme
und Benutzung von Hilfsmitteln zu unter-
stützen oder um diagnostische Werte, wie
BlutdruckundPuls zuerheben.Darüber hinaus
muss der Auszubildende umfassende Kennt-
nis ausMedizin, Natur-, Sozial- undGesund-
heitswissenschaften erwerben,umimTeamvon
Ärzten, Diagnostikern und Therapeuten ver-
antwortlich arbeiten zu können. Der Berufs-
abschluss befähigt zur selbständigen Durch-
führung und verantwortlichen Mitwirkung an
präventiven, diagnostischen, therapeutischen
und rehabilitativen Maßnahmen sowie Be-
gleitung, Unterstützung, Beratung und Anlei-
tung von Menschen aller Altersgruppen.

„Diese Bandbreite zeigt die Vielseitigkeit des
Berufs. Dahinter verbirgt sich eine anspruchs-
volle Ausbildung“, sagt die Azubi-Verantwort-
liche und lädt gern zu Schnupperkursen ein.
Mindestens eine Woche sollte der Testlauf
dauern. Für die Ausbildungbewerben können
sich Abiturienten genau wie Realschüler. „Für
Letztere empfiehlt sich das Freiwillige Soziale
Jahr, umdieBerufspraxis näher kennenzuler-
nen“, sagt Katrin Gräubig. Mitbringenmüssen
sieauf jedenFall die vomHausarztbescheinigte
gesundheitliche EignungundeinenNachweis
überden Impfschutz.WeitereVoraussetzungen
sindgute schulischeLeistungen, Lernvermögen,
Bereitschaft zumSchichtdienst, persönlicheRei-
fe und ein gutes Einfühlungsvermögen.

Die Auszubildenden erhalten in der Ober-
lausitz-Kliniken gGmbH als einer der größten
Ausbildungsbetriebe Ostsachsens perfekte
Startbedingungen inden Traumberuf. Pro Jahr
stellt das Unternehmen eine komplette Aus-
bildungsklasse in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege. Ihren Theorieteil belegen sie ander
MedizinischenBerufsfachschule amKranken-
haus Dresden-Friedrichstadt. Eine Fachlehre-
rin ist dabei immer vor Ort in Bautzen. DieGe-

sundheits-undKinderkrankenpfleger/innener-
halten ihre Theorieausbildung am Bildungs-
zentrum für Medizinal- und Sozialberufe am
Städtischen Klinikum Görlitz gGmbH.

DerpraxisbezogeneTeildesTheorieunterrichts
findet in modern ausgestatteten Unterrichts-
undÜbungsräumen imBautzenerKrankenhaus
statt. InLehrkabinettenwerdenanModellenvor-
bereitende Übungen für den Praxiseinsatz

parallel zum theoretisch erworbenen Wissen
durchgeführt. Hauptberufliche Praxisanleite-
rinnen sowie Praxisanleiter undMentoren auf
allen Stationen unterstützen die Auszubil-
dendenbei den ersten Schritten in denBeruf.

Gesundheits- und Krankenpfleger unter-
schreiben faktisch mit ihrem Ausbildungsver-
trag eine Jobgarantie. „Der Bedarf an Pflege-
personal steigt bundesweit stetig. In den ver-
gangenen zwei Jahren botendieOberlausitz-
KlinikengGmbHallengeeignetenAbsolventen
Arbeitsverträgean“, sagt dieOLK-Mitarbeiterin.
Der Arbeitsvertrag bedeutet jedoch keine be-
rufliche Endstation, denn im Pflegeberuf gibt
es zahlreiche Fort- und Weiterbildungsmög-
lichkeiten. Fachweiterbildungen werden in
den Bereichen Intensiv Medizin, Anästhesie,
Operationsdienst, Endoskopie, Onkologie, Pra-
xisanleitungund Leitungstätigkeit angeboten.
Gleichzeitig sindZusatzqualifikationen, z.B. für
Reanimationstrainer,Wundmanagement und
Diabetes sowie verschiedene Pflegestudien-
gänge möglich. „Die Entwicklungsmöglich-
keiten sind so vielfältig wie der Beruf selbst“,
sagt Katrin Gräubig. Zum Einsatz kommen
Gesundheits- und Krankenpfleger in Kran-
kenhäusern, Alten- undPflegeheimen, Hospi-
zen, Sozialstationen, Arztpraxen oder in Re-
habilitationszentren.
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Mit dem Ausbildungs-
vertrag in der Oberlausitz-

Kliniken gGmbH
bekommen die 72
Auszubildenden in

der Gesundheits- und
Krankenpflege quasi

eine Jobgarantie.

Traumberuf mit

Zukunft

Sabrina Fröde (links) und Mirjam Howitz, beide Azubis im dritten Ausbildungsjahr, üben an einem Dummy die Blutabnahme.

DasGesetz über die Berufe in der Kranken-
pflege regelt die Ausbildung. Sie umfasst
2.100 Theoriestundenund 2.500 Praxisstun-
den, dauert drei Jahre und schließt mit ei-
ner staatlichen Prüfung ab. In die Bewer-
bungsmappegehören ein Anschreiben, der
Lebenslaufmit aktuellemBewerbungsfoto,
die Geburtsurkunde, aktuelle Zwischen-
zeugnisse bzw.Abschlusszeugnisse, Nach-
weise über Praktika oder ein Freiwillig So-
ziales Jahr sowie das ärztliche Gutachten
überdiegesundheitlicheEignung, Nachweis
überSchutzimpfungen.Bewerbungen fürdas
Ausbildungsjahr 2015 sind bis Dezember
möglich.

Bewerbungen an:
Oberlausitz-Kliniken gGmbH
Personalmanagement
Postfach 1730
02607 Bautzen
Informationen zum Thema Ausbildung:
Katrin Gräubig, Tel. 03591 363 2339
Heike Hauser, Personalmanagement,
Tel. 03591 363 2269
bewerbungen@oberlausitz-kliniken.de

WISSENSWERTES Bewerbt
euch jetzt
bei uns!
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Eine Etage zum Carola Kunze ist mit Leib
und Seele Altenpflegerin
im Seniorenwohnhaus

„Am Belmsdorfer Berg“ in
Bischofswerda – und zuweilen

holt sie sich Unterstützung
von Kater Paulchen.Wohlfühlen

Zur Verstärkungder Teams in denSenio-
renwohnhäusern werden gesucht:

Fachkräfte in der Altenpflege
exam. Altenpfleger/in
Krankenschwester/-pfleger oder
Kinderkrankenschwester/-pfleger

Auszubildende zur/m
Altenpfleger/in ab September 2015

Erwartungen
Umsetzung der Haus- und Pflege-
konzeption des Seniorenwohnhauses
Fähigkeit zur kooperativen Arbeit
im Team,
Verbindung der Sorge um hohe
Lebensqualität der Bewohner mit
wirtschaftlichem Denken

Bewerbungen richten Sie bitte an
Oberlausitz Pflegeheim &
Kurzzeitpflege gGmbH
Personalbüro
Belmsdorfer Straße 43
01877 Bischofswerda

WISSENSWERTES

P
aulchen genießt die Streichelein-
heiten. Immerwieder fährt IlseWei-
geltdemrotgetigertenKaterdurchdas
weicheFell. Rechtsnebender 79-Jäh-
rigen sitzt ihr Mann Alfred. Linksmit

demStubentiger auf demArm leistet die exa-
minierte AltenpflegerinCarola Kunzedenzwei
SeniorenGesellschaft. Seit einemhalben Jahr
wohnt das Ehepaar im Seniorenwohnhaus
„Am Belmsdorfer Berg“. Die Wohnbereiche in
der fünften Etage heißen „Zur Wesenitz“ und
„Goldener Herbst“. Der Blick aus den großen
FensterndesWintergartens reicht bis ins Stadt-
zentrum und zur Christuskirche.

Der vierbeinige Therapeut strolcht sich.
StattdessennimmtnunCarola Kunze IlseWei-
geltsHandundhört derBewohnerin zu. Sie er-
zählt vonder ersten Liebeund strahlt dabei ih-
ren Mann an, von den Kindern, dem Umzug
nach Bischofswerda und ihrem Einzug in die
Etage weit über den Dächern der Stadt. Auch
Alfred erzählt manche Geschichte. Die Alten-
pflegerin fragtnach, streichtüberdieHand. „Das
Wichtigste in unserem Beruf ist das Zuhören,
das miteinander reden, ja die Bedürfnisse
unserer Bewohner zuerkennen. Sie sollen sich
vom ersten Tag bei uns wohlfühlen“, sagt sie.

Seit 1992arbeitetdieFrankenthalerinhieroben
in der fünften Etage. Damals hat die gelernte
Bekleidungsfacharbeiterin bereits einige Er-
fahrungen im sozialen Bereich gesammelt.
„Nach der Geburt meines Sohns 1982 arbeite-
te ich als Erziehungshelferin im Hort in Groß-
harthau“, sagt die 54-Jährige. Doch nach der
WendekommtderSchnitt. DasArbeitsamt fragt
sienach ihren Interessenundvermittelt die jun-
ge Frau 1992 in die erste Ausbildungsklasse für
Altenpflegeram Institut fürGesundheitundSo-
ziales in Großröhrsdorf.

DerDuft vonMittagessen liegt inder Luft. Ca-
rolaKunze stehtaufundholt einenRollator.Ge-
duldig unterstützt sie die 79-Jährige beim
Aufstehen. „Ich halte sie“, sagt sie gut gelaunt.
AlfredWeigelt braucht weniger Hilfe als seine
Frau und huscht selbst zur Gehhilfe. Ganz
langsam läuft das Paar Richtung Speiseraum.
DieexaminierteAltenpflegerindagegenmacht
sich auf denWeg in den Hobbyraum. Dort sit-
zen schon neunBewohner, die nichtmehr al-
leinessenkönnen.DieEtage fünf ist indenver-
gangenen Jahren ein Rückzugsort für De-
menzkranke geworden. Insgesamtwohnen in

der Einrichtung der Oberlausitzer Pflege- und
Kurzzeitpflege gGmbH 378 Senioren.

Eine Kollegin ist schonda. Carola Kunzewird
ihr gleich unter die Arme greifen. „Unser Be-
ruf ist sehr anspruchsvoll, körperlich und psy-
chisch schwer. Wir brauchen eiserne Disziplin
und großes fachlichesWissen“, sagt die zierli-
che Frau. Als examinierte Altenpflegerin ist sie
dieKrankenschwester imSeniorenheimundzu-
ständig unter anderem für die Verteilung der
Medikamente, für die Organisation von Arzt-
besuchenunddie erste Einschätzungbei Stür-
zenoderUnpässlichkeiten.Unterstütztwerden
die Altenpfleger von Pflegeassistenten.

Kurz vor 12 Uhr ist der Arbeitstag von Carola
Kunze und ihren Kollegen schon fünf Stunden
lang. „Wir beginnen um 6.30 Uhr. Der erste
Handgriff ist dieÜbergabederNachtschicht. Da
erfahren wir alle Besonderheiten der letzten
Stunden, wie zumBeispiel Einlieferungen ins
Krankenhaus“, sagt die begeisterte Hobbyma-
lerin. EinigeBewohnerwartendann schonauf
die Altenpfleger. Der Tag imWohnbereich be-
ginnt mit der Grundpflege – waschen, Zähne
putzen,Haare kämmen. ImAnschlussbrauchen
viele Hilfe beim Frühstück, nur die wenigsten
auf Etage fünf kommen allein zurecht.

Für dieBewohner stehennachdemFrühstück
Beschäftigung, Ergotherapie oder Arztbesuche
auf dem Plan. Die Altenpfleger, Pflegeassis-
tenten, ErgotherapeutenundAlltagsgestalterar-
beiten immerHand inHand. „Wir sind alle All-
rounder“, sagtCarolaKunze,die ihrenBerufwe-
gender täglichenHerausforderungen,aberauch
wegen der Dankbarkeit ihrer Schützlinge so
mag. „Ich habemeinen Traumberuf gefunden.
Es istwunderbar,wennmansieht,dassdieMen-
schen sich hier wohlfühlen. Wir werden ge-
braucht“, sagt sie strahlend und schenkt einer
Bewohnerin ein Lächeln. Diese Fröhlichkeit
überträgt sich schnell auf alle im Hobbyraum.

Diese Herzlichkeit sollten auch Neulinge
mitbringen. „FürunsereArbeit brauchtmanein
Herz für ältere Menschen, Geduld, Einfüh-
lungsvermögenund immer ein offenesOhr für
dieSorgenunddieFreudenunsererBewohner“,
sagt die Altenpflegerin. Oft kommt außerdem
die eigene Familie erst an zweiter Stelle.Wenn
Weihnachten die Christuskirche läutet, ist Ca-
rola Kunzemeist in ihremzweitenZuhauseam
BelmsdorferBergunterwegs.Dannstreichelt sie
Hände, trocknet auchmal Tränen, hilft beimEs-
sen, richtet die Haare oder hört einfach nur zu
-GeschichtenvondererstenLiebe, denKindern
undWeihnachtsfesten anno dazumal.

Altenpflegerin Carola Kunze holt sich für ihre Arbeit manchmal Hilfe von Kater Paulchen. Ilse und Alfred Weigelt genießen die Plauderei.



Ambulante Pflege
UnterAmbulanterPflegeverstehtmandiepfle-
gerischeundhauswirtschaftlicheVersorgungvon
pflegebedürftigenMenschen in ihrerhäuslichen
Umgebung. Ihr Ziel ist es, dass Menschen
dem Bedarf und den Möglichkeiten entspre-
chend inderhäuslichenUmgebungpflegerisch
versorgt werden.

Stationäre Pflege
Stationäre Pflege umfasst die vollstationäre
Pflege (Pflegeheim), die teilstationäre Pflege
(Tages- und Nachtpflege) und die Kurzzeit-
pflege. Dabei dürfen nur zugelassene Ein-
richtungen stationäre Pflegeleistungen zu
Lastender gesetzlichenPflegeversicherunger-
bringen, die mit der Pflegekasse einen Ver-
sorgungsvertragabgeschlossenhaben (§72SGB
XI). Die Pflegekasse übernimmt für die voll-
stationäreVersorgung ineinemPflegeheimei-
nen pauschalen Sachleistungsbetrag, dessen
Höhe vonder jeweiligen Pflegestufe abhängt.
Er beträgtmonatlich in der Pflegestufe I: 1.023
Euro, in der Pflegestufe II: 1.279 Euround inder
Pflegestufe III: 1.550 Euro (in Härtefällen: 1.918
Euro). Die Sachleistung ist für den Pflegeauf-
wand, die medizinische Behandlungspflege
unddie soziale Betreuung imHeimbestimmt.

Grundpflege
ImRahmenderPflegeversicherungumfasstdie
Grundpflege pflegerische Hilfen bei der Kör-
perpflege, wie Hilfe beimWaschen, Duschen,
Baden, bei derZahnpflege, beimKämmen,Ra-
sieren sowie bei der Darm-undBlasenentlee-
rung. Darüber hinaus erhält der Pflegepatient
Hilfe bei dermundgerechtenZubereitungund
Nahrungsaufnahme, beimAufstehenundZu-
Bett-Gehen,Umlagern,An-undAuskleiden,Ge-
hen, Stehen, Treppensteigen sowie Verlassen
und Wiederaufsuchen der Wohnung/Pflege-
einrichtung.HauswirtschaftlicheVersorgungund
Hilfen bei der Durchführungärztlicher Verord-
nungen (zum Beispiel: Versorgung mit Medi-
kamenten) zählen nicht dazu.

Pflegestufen
Entsprechend des Umfangs des Hilfebedarfs
werden die Pflegebedürftigen einer von drei
Pflegestufen (I, II oder III) zugeordnet. Je nach
Pflegestufe unterscheidet sich auch die Höhe
derLeistungen.Beieinemaußergewöhnlichho-
hen Pflegeaufwand kann in der Pflegestufe III
auchein sog.Härtefall vorliegen.DerVersicherte
hatdieMöglichkeit gegendieEntscheidungsei-
ner Pflegekasse Widerspruch einzulegen.
Pflegestufe I –
Erhebliche Pflegebedürftigkeit
Erhebliche Pflegebedürftigkeit liegt vor, wenn
mindestens einmal täglich einHilfebedarf bei
mindestens zwei Verrichtungen aus einem
odermehrerenBereichenderGrundpflege (Kör-
perpflege,ErnährungoderMobilität) erforderlich
ist. Zusätzlichmussmehrfach inderWocheHil-

fe bei der hauswirtschaftlichenVersorgungbe-
nötigtwerden. Derwöchentliche Zeitaufwand
muss imTagesdurchschnittmindestens 90Mi-
nuten betragen, wobei auf die Grundpflege
mehr als 45 Minuten entfallen müssen.
Pflegestufe II –
Schwerpflegebedürftigkeit
Schwerpflegebedürftigkeit liegt vor, wenn
mindestens dreimal täglich zu verschiedenen
Zeiten ein Hilfebedarf bei der Grundpflege –
dazu gehören Körperpflege, Ernährung oder
Mobilität – erforderlich ist. Zusätzlich muss
mehrfach in der Woche Hilfe bei der haus-
wirtschaftlichenVersorgungbenötigtwerden.
Der wöchentliche Zeitaufwand muss im Ta-
gesdurchschnittmindestens drei Stundenbe-
tragen,wobei auf dieGrundpflegemindestens
zwei Stunden entfallen.
Pflegestufe III –
Schwerstpflegebedürftigkeit
Schwerstpflegebedürftigkeit liegt vor,wennder
HilfebedarfbeiderGrundpflegesogroß ist, dass
er jederzeit gegeben ist und Tag und Nacht
(rundumdieUhr) anfällt. Zusätzlichmuss die
pflegebedürftige Personmehrfach in derWo-
che Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versor-
gungbenötigen.DerwöchentlicheZeitaufwand
muss im Tagesdurchschnitt mindestens fünf
Stunden betragen, wobei auf die Grundpfle-
ge (Körperpflege, Ernährung oder Mobilität)
mindestens vier Stunden entfallen müssen.

Härtefallregelung
SinddieVoraussetzungenderPflegestufe III er-
füllt und liegt ein intensiver Pflegeaufwandvor,
kann die Härtefallregelung in Anspruch ge-
nommenwerden. In diesemFall gibt es höhe-

reSachleistungen.FürdieFeststellungeinesau-
ßergewöhnlichhohenPflegeaufwands imSin-
ne der Härtefallregelungen ist Voraussetzung,
dass entweder die Hilfe bei der Grundpflege
(Körperpflege, der Ernährung oder der Mobi-
lität)mindestens sechs Stunden täglich, davon
mindestens dreimal in der Nacht, erforderlich
ist.Wenigstens bei einer Verrichtung tagsüber
und des Nachts muss dabei neben einer pro-
fessionellenmindestens eine weitere Pflege-
person tätigwerden, die nicht bei einemPfle-
gedienst beschäftigt sein muss (zum Beispiel
Angehörige). Zusätzlichmuss ständigeHilfebei
der hauswirtschaftlichen Versorgung erfor-
derlich sein.

Pflegegeld
Pflegebedürftige sollen selbst darüber ent-
scheiden, wie und vonwem sie gepflegt wer-
den möchten. Sie haben deshalb die Mög-
lichkeit, Sachleistungen–darunter verstehtman
Hilfe von Pflegediensten – oder Pflegegeld in
Anspruch zu nehmen. Voraussetzung für den
Bezug von Pflegegeld ist, dass die häusliche
Pflege selbst sichergestellt ist, z.B. durch An-
gehörige oder andere ehrenamtlich tätige
Pflegepersonen. Das Pflegegeldwird demBe-
troffenenvonderPflegekasseüberwiesen.Die-
ser kannüber die Verwendungdes Pflegegel-
des grundsätzlich frei verfügen und gibt das
Pflegegeld regelmäßig an die ihn versorgen-
den und betreuenden Personen als Anerken-
nung weiter. Um eine optimale, auf die indi-
viduellenBedürfnisse abgestimmte Pflege zu
gewährleisten, ist es möglich, den Bezug von
Pflegegeld mit der Inanspruchnahme von
Sachleistungen zu kombinieren.

KONTAKT

Krankenhaus Bautzen
AmStadtwall 3, 02625 Bautzen
Telefon 03591 363-0
Telefax 03591 363-2455

Krankenhaus Bischofswerda
Kamenzer Straße 55, 01877 Bischofswerda
Telefon 03594 787-0
Telefax 03594 787-3177

Internet: www.oberlausitz-kliniken.de
E-Mail: info@oberlausitz-kliniken.de

Krankenhaus Bautzen
Medizinische Klinik I
Telefon 03591 363-2300
Telefax 03591 363-2409

Medizinische Klinik II
Telefon 03591 363-2781
Telefax 03591 363-2788

Chirurgische Klinik
Telefon 03591 363-2222
Telefax 03591 363-2577

Klinik für Anästhesiologie und
Intensivtherapie
Telefon 03591 363-2362
Telefax 03591 363-2364

Klinik für Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Telefon 03591 363-2354
Telefax 03591 363-2595

Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin
Telefon 03591 363-2342
Telefax 03591 363-2566

Urologische Klinik
Telefon 03591 363-2407
Telefax 03591 363-2585

HNO-Klinik
Telefon 03591 363-2381
Telefax 03591 363-2170

Augenklinik
Telefon 03591 363-2367
Telefax 03591 363-2165

Krankenhaus Bischofswerda
Medizinische Klinik
Telefon 03594 787-3230
Telefax 03594 787-3238

Chirurgische Klinik
Telefon 03594 787-3210
Telefax 03594 787-3217

Klinik für Anästhesiologie und
Intensivtherapie
Telefon 03594 787-3220
Telefax 03594 787-3399

Klinik für Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Telefon 03594 787-3240
Telefax 03594 787-3246

Institute
Institut für diagnostische
und interventionelle Radiologie
Telefon 03591 363-2312
Telefax 03591 363-2385

Institut für Labordiagnostik, Mikro-
biologie und Krankenhaushygiene
Telefon 03591 363-2425
Telefax 03591 363-2504

SEITE12 DIEOBERLAUSITZ-KLINIKEN gGMBH INFORMIERT | 2014

ABCDas
Pflege-

Oberlausitz Pflegeheim &
Kurzzeitpflege gGmbH
Seniorenwohnhaus „AmBelmsdorfer Berg“
Belmsdorfer Str. 43, 01877 Bischofswerda
Telefon 03594 759-0
Telefax 03594 759-111
E-Mail info@olpk.de
Internet www.olpk.de

Kurzzeitpflege „AmStadtwall“ Bautzen
Am Stadtwall 3
02625 Bautzen
Telefon 03591 326017
Telefax 03591 326063
E-Mail kurzzeitpflege.bautzen@olpk.de

Westlausitz Pflegeheim &
Kurzzeitpflege gGmbH
Seniorenzentrum Pulsnitztal
Böhmisches Eck 1, 01896 Pulsnitz
Telefon 035955 2030
Telefax 035955 20399
E-Mail info@wlpk.de
Internet www.wlpk.de

Pflegedienst Pulsnitztal
Häusliche Alten- und Krankenpflege
Böhmisches Eck 1, 01896 Pulsnitz
Telefon 035955 86410
Telefax 035955 86420
E-Mail hak@olpk.de

KONTAKT


