Hauszeitung der Kirchlichen
Sozialstation Eberbach e.V.

Liebe Leserin, liebe Leser!

Wir leben in einem der reichsten Lander
der Welt mit einer ausgezeichneten
Gesundheitsversorgung. Deshalb werden
wir nicht nur immer dlter, sondern
bleiben oft auch bis ins hohe Alter gesund.
Trotzdem sollten gerade dltere Menschen

wissen, wie sie tiickischen Krankheiten
vorbeugen konnen. Zu den grofSten
Risiken im Alter gehort hierzulande der
Schlaganfall. Lesen Sie hier in Gepflegt
zu Hause, wie es zum Schlaganfall
kommt, was in den ersten Minuten und
Stunden nach einem Schlaganfall zu tun
ist und wie wir Ihnen nach Klinik und
Reha dann zu Hause weiterhelfen konnen.
Schnee und Eis liegen nun hinter uns und
wir konnen uns auf schone Friihlings- und
Sommertage freuen. Wir wiinschen Ihnen
eine anregende Lektiire von Gepflegt zu
Hause und griifSen Sie herzlich!

Waltraud Wilhelm
Geschdfisfiihrerin

Karin Hemberger
Pflegedienstleitung

Spenden fiir die Bobath-Fortbildung

Danke Biirgerstiftung!

Unsere Pflege-
krafte wenden
zur Pflege von
Patienten mit Be-
wegungsstorun-
gen und Lahmun-
gen, wie sie zum
Beispiel nach ei-
nem Schlaganfall
auftreten, das so
genannte Bobath-Konzept an. Dieses weltweit
anerkannte Therapiekonzept fordert die Kranken
und ermdglicht unserem Personal ein riicken-
schonendes Arbeiten. Unsere Sozialstation hat
deshalb bereits 2001 damit begonnen, das
gesamte Fachpersonal zum Bobath-Konzept
schulen zu lassen. Die Fort- und Weiterbildungen
sind kostspielig und werden von den Kranken-
kassen nicht refinanziert. Dank der Fordermittel
der Biirgerstiftung Eberbach konnten aber auch
2009 alle neuen Fachkréfte in den Genuss der
Spezial-Fortbildung kommen. Dafiir sagen wir
der Biirgerstiftung ein groBes Dankeschon!
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~Bobath — nicht Boppard!”

Ein Schlaganfall hat das Leben von Herrn Miiller véllig verdndert. Der 73-jahrige ehemalige Geschéftsmann

war aktiv, selbststindig und selbstbestimmt und lebt nach dem Tod seiner Frau alleine. Von einem Tag

auf den anderen ist er jetzt auf fremde Hilfe angewiesen. Der Stationsarzt empfiehlt ihm, sich nach der

Entlassung aus der Klinik zu Hause nach Bobath pflegen zu lassen.

oppard? denkt Herr Miiller — was hat die Stadt am

Rhein mit meinem Schlaganfall zu tun? Aber ein

Anruf bei der Kirchlichen Sozialstation Eberbach
kann ja nicht schaden. Einen Tag spiter besucht ihn Pfle-
gedienstleiterin Karin Hemberger und stellt ihm die Pfle-
ge nach dem Bobath-Konzept vor:
Das Bobath-Konzept wurde 1943 von der Krankengym-
nastin Berta Bobath und ihrem Mann, dem Neurologen
Karel Bobath, entwickelt. Das heute weltweit anerkannte
Therapiekonzept wurde fiir die Pflege weiterentwickelt.
Es basiert auf der Erkenntnis, dass die lebenslange Lern-
fahigkeit des Gehirns es moglich macht, durch zum Bei-
spiel einen Schlaganfall verloren gegangene Bewegungen
und Titigkeiten wieder zu erlangen. Durch die tégliche
Pflege erhilt der Kranke so regelmiBig ,Lernangebote®.
Die Pflegedienstleitung informiert Herrn Miiller auch dar-
iiber, dass sich alle examinierten Pflegekrifte der Kirchli-
chen Sozialstation die Grundlagen des anspruchsvollen
Bobath-Konzepts in einer zehntigigen Pflege-Fortbildung
zu eigen gemacht haben (siehe linke Spalte). Herr Miiller
ist iberzeugt und bucht die Pflege.
Was er noch nicht ahnt: Bobath ist anfangs anstrengend
und zeitaufwindig. Das Konzept sieht vor, dass der Kran-
ke mit dem Ziel, den physiologischen Bewegungsablauf
wieder zu erlernen, wihrend der tiglichen Pflege an die
verschiedenen Bewegungsabldufe herangefiihrt wird. Das
kostet Kraft und Zeit. Die Pflegekrifte geben Hilfestellun-
gen, korrigieren, wenn nétig, die Stellung des geldhmten
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Beins und helfen, die Sitzposition zu verbessern. Ein hal-
bes Jahr spiter zeigt sich der Erfolg: Herr Miiller kann
wieder nahezu allein am Waschbecken stehen und sich
selbststandig waschen. Sein linkes Bein, das sich fiir ihn
zuvor ,wie tot“ angefiihlt hatte, gibt ihm wieder Halt. Mit
seinem vorher fast steifen Arm kann er sich sogar wieder
kammen. Sein Korpergefiihl hat sich verbessert. Seine
Beweglichkeit hat zugenommen. Und, was fiir ihn das
Wichtigste ist, er ist wieder selbststindiger geworden -
dank der Pflege nach — Bobath! M

—> www.bika.de

—> www.bobathpflege.de
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Sekundenschnell zum Pflegefall

Mit einem Schlag ist alles anders

'

Was ist ein Schlaganfall?

Bei einem Schlaganfall handelt es sich
um ein sekundenschnelles Krankheits-
geschehen im Gehirn: entweder um
einen grofen oder kleinen Infarkt, um
einen Blutdruckabfall mit Minderdurch-
blutung oder um eine Blutung. Beim
Infarkt werden BlutgefiBe verstopft,
wodurch wichtige Bereiche nicht mehr
ausreichend mit Blut und den darin
enthaltenen Nihrstoffen versorgt wer-
den. Blutungen im Gehirn entstehen,
weil ein BlutgefdBl reit. Der Ausloser
kann unbekannt sein oder eine duBere
Gewalteinwirkung — etwa ein Sturz.

Die Folge sind in jedem Fall neu-
rologische Ausfille. Welcher Art sie
sind, hdngt davon ab, welcher Teil
des Gehirns geschadigt ist. Haufig tre-
ten Lihmungen einer Korperhilfte
oder der Gesichtsmuskeln auf oder
es kommt zu Empfindungsstorungen
wie ,Ameisenkribbeln“. Aber auch
ein volliger Empfindungsverlust kann
die Folge eines Schlaganfalls sein. Das
Schmerzempfinden kann sogar kom-
plett verloren gehen. Es kann auch zu
Storungen beim Schlucken, Sehen und
Sprechen sowie zu Verwirrtheitszustin-
den und Bewusstlosigkeit kommen.

Ihr Absender: siehe Riickseite %

Sage und Schreibe

Wie gefallt Ihnen Gepflegt zu Hause? Welche Informationen sind
fiir Sie besonders interessant? Was fehlt Ihnen in dieser Ausgabe?
Ihre Meinung ist fiir uns wichtig. Und: Nennen Sie uns lhr Wunschthema

fiir die nachste Ausgabe.

[JVolkskrankheit Diabetes mellitus: SiiBe Ursachen, bittere Folgen

[J Blasenschwéache und Toilettentraining

1 Horprobleme: Altersbedingte Schwerhdérigkeit

O

Vielen Dank. Durch Ihre Ideen und Anregungen werden wir noch besser.

.

héngt deshalb viel ab.

Wenn sich aus dem Erscheinungs-
bild der Verdacht auf einen Schlag-
anfall ableiten lasst:

m Sofort den Notarzt rufen!

m Beschreiben Sie bereits am Tele-
fon, wie Sie den Kranken vor-
gefunden haben - ob er bei
Bewusstsein ist, ob Sie kérperliche
Ausfalle erkennen koénnen, ...

m Lassen Sie den Kranken moglichst
nicht allein.

m Versuchen Sie nicht, ihn vom
Boden aufzuheben. Lassen Sie
ihn liegen, bis der Rettungsdienst
kommt.

m Falls der Kranke erbrochen hat,
drehen Sie ihn zur Seite.

Apoplex, Insult, Infarkt - in der Fachwelt hat der
Schlaganfall etliche Namen. Der deutsche Ausdruck
~Schlaganfall” bringt am besten zum Ausdruck, dass es
sich fast immer um ein plétzliches Geschehen handelt:
Man wird wie vom Schlag getroffen. Mit einem Schlag ist
alles anders. Obgleich wir heute wissen, dass es Vorboten
fiir den Schlaganfall gibt, werden diese selten bewusst

wahrgenommen und erst im Nachhinein erkannt.

Erste Hilfe bei Schlaganfall-Verdacht

Die ersten Minuten und Stunden nach einem Schlaganfall entscheiden
iiber den weiteren Verlauf der Krankheit und damit iiber das Schicksal
des Patienten. Von der ersten Hilfe bei einem Verdacht auf Schlaganfall

m Unterstltzen Sie den Kopf bei
Seitenlage mit einem Kissen.

m Geben Sie auf keinen Fall etwas
zu trinken, auch dann nicht,
wenn der Betroffene Uber Durst
klagt.

m Offnen Sie die Oberbekleidung
und sorgen Sie fur frische Luft.

® \WWenn der Betroffene friert,
decken sie ihn mit einer leichten
Decke zu.

® Versuchen Sie das Umfeld so
zu gestalten, dass Platz fur den
Rettungsdienst und erste MaB-
nahmen vor Ort méglich sind.

H Legen Sie alle Medikamente,
den Medikamenten-, Diabetiker-
oder Blutdruckpass und sonstige
medizinische Informationen fur
den Notarzt bereit und geben Sie
diese moglichst mit ins Kranken-
haus.

u Bei Diabetikern ist es wichtig,
dem Notarzt den Zeitpunkt der
letzten Insulingabe und Nah-
rungsaufnahme mitzuteilen.

m Sorgen Sie dafur, dass der Kranke
von einer auskunftsfahigen Per-
son in die Klinik begleitet wird.

Diese Erscheinungsformen geben dem
Arzt wichtige Informationen iiber das
Krankheitsgeschehen.

Der Arzt muss zunéchst genau die Ursa-
che herausfinden, um die richtige The-
rapie einzuleiten. Das kann eine Ope-
ration sein, um die Blutung zu stil-
len. Es kann aber auch eine Behand-
lung durch Medikamente sein. Weil das
Krankheitsbild sehr unterschiedlich aus-
gepragt ist und therapeutische MaBnah-
men auBerdem auch vom Allgemeinzu-

stand, dem Alter und anderen Erkran-
kungen abhingen, ldsst sich keine allge-
meingiiltige Vorhersage iiber die &rztli-
che Vorgehensweise machen. Das heif3it
iibrigens auch: Die medizinischen MaB-
nahmen, die nach einem Schlaganfall
eingeleitet werden, sind kein Hinweis
auf den Schweregrad des Schlaganfalls.

Besser vorbeugen
Es gibt eine ganze Reihe von Risiko-
faktoren, die die Gefahr, einen Schlag-
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anfall zu erleiden, drastisch erhohen.
Dazu zidhlen unter anderem Bewe-
gungsmangel, Bluthochdruck, Diabe-
tes mellitus, Ubergewicht (siehe Tabel-
le). Um wirksam gegenzusteuern,
miissen die Betroffenen meist ihren
Lebensstil dndern. Das ist schwer
und geht selten ohne fremde Hilfe.
Es gibt aber Programme zur Risiko-
minderung, die durchaus auch noch in
einem hoheren Lebensalter eingelei-
tet und durchgefiihrt werden kénnen.
Grundsitzlich gilt: Je frither Risiken
erkannt und beseitigt werden, umso
besser. Beratung und Hilfen bieten
die Krankenkassen, Sportvereine
(Deutscher Sportbund), oértliche
Kneippvereine und vor allem
die Deutsche Schlaganfallstif-
tung unter

= www.schlaganfall-hilfe.de

Warnsignale

erkennen
Vorboten eines Schlaganfalls

Foto: bodo011_fotolia.com:

sind gelegentlich auftretender
Schwindel, Missempfindung in

den Armen (Kribbeln), kurzzeiti-
ger Wahrnehmungsverlust etwa des
Armes oder Beines, Kontrollverlust

Risikofaktoren

® Bewegungsmangel

® Bluthochdruck

® Diabetes mellitus

B Herzrhythmusstérungen

® Hohe Blutfettwerte

® Rauchen

m Ubergewicht

® VVorangegangener Herzinfarkt

® VVorangegangener Schlaganfall

iiber Arme oder Beine und Bewusst-
seinstriibungen (Sekundenohnmacht).
Weil diese Symptome bei jedem Men-
schen ohne besondere Griinde auftre-
ten konnen, werden sie als Warnsignal
zu selten erkannt. Personen, die Risiko-
faktoren fiir einen Schlaganfall haben,
sollten auf die Signale achten und mit
der Pflegefachkraft der Sozialstation
oder mit dem Arzt dariiber sprechen.

Zusammenspiel vieler
Therapeuten

Die Behandlung im Krankenhaus
folgt meist einem Stufenschema, das
durch nationale Fachgremien verbind-
lich festgelegt wurde und sich bewéhrt
hat. Zunichst erfolgt die Aufnahme
in eine Fachabteilung (Stroke Unit)
oder die Intensivstation und nach eini-

gen Tagen die Verlegung auf die Nor-

1N
caritas

Diakonie

Schlaganfall hat viele Griinde

Rund 200.000 Menschen erleiden jahrlich einen Schlaganfall. Manner sind
etwas haufiger betroffen als Frauen. Das Risiko steigt mit zunehmendem
Alter. Manner sind bei einem erstmaligen Schlaganfall im Durchschnitt
etwa 70 Jahre, Frauen etwa 75 Jahre alt. Doch auch junge Menschen und
Kinder sind betroffen.

Die Griinde fir einen Schlaganfall sind vielfaltig — so kénnen zum Beispiel
Arterienverkalkung, GefaBmissbildungen und Herzfehler zu einem Schlag-
anfall fihren. Betroffene und Angehdrigen erleben einen Schlaganfall als
duBerst belastend, denn nur etwa 40 Prozent der Uberlebenden sind ein
Jahr nach der Erkrankung wieder véllig hergestellt.
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Physiotherapeuten trainieren die
Muskeln und unterstiitzen den
Schlaganfall-Patienten darin,
die gelahmten Koérperpartien
zu aktivieren.

wurde, sollte zu Hause nahtlos weiter-
gehen, muss aber den hiuslichen Ver-
hiltnissen angepasst werden. Dafiir
sorgen die Fachkrifte der Sozialstati-

Foto: Sandor Kacso_fotolia.com

malstation. Die Entscheidung,
wie die Aufnahme erfolgt, hingt
von den erforderlichen MaBnahmen
ab, und davon, wie lange das akute
Ereignis zuriickliegt. Neben der medi-
zinischen Behandlung werden ab dem
ersten Tag auch Logopdden (Schluck-
und Sprachstorungen), Physiothera-
peuten (Muskeltraining) und Pflegen-
de an der Therapie beteiligt. Pflege-
krifte tiberwachen sowohl den Allge-
meinzustand, die medizinischen Geri-
te, versorgen mit Medikamenten, for-
dern durch bestimmte Techniken den
Bewegungsablauf und helfen, die Fol-
gen des Schlaganfalls, wie Spastiken
und Kriampfe, zu verhindern. Auch
bei Problemen, die hiufig zusitzlich
auftreten, wie Verstopfung, Inkonti-
nenz oder das Wundliegen (Dekubi-
tus), steuern Pflegekrifte rechtzeitig
und gekonnt gegen.

Reha auch fiir altere

Menschen wichtig

Die Rehabilitation nach der Akutbe-

handlung folgt vier Bereichen:

1. Forderung der Mobilitit

2. Forderung der Selbsthilfefdhigkeit

3. Forderung der Selbstorganisation
im Denken

4. Hilfe bei emotionalen Krisen, etwa
bei einer Depression.

Auch und gerade fiir dltere Menschen

ist eine Rehabilitationsbehandlung fast

immer sinnvoll. Zumal sie oft sehr

motiviert sind und gut mitarbeiten.

on, die dariiber hinaus auch mit Sani-
tatshdusern und Rehafachabteilungen
zusammenarbeiten. Das ist wichtig,
wenn zum Beispiel Hilfsmittel ange-
schafft werden miissen. Hier kann der
Pflegedienst individuell und kompe-
tent beraten.

Unbedingt vermeiden

Wer einen Schlaganfall vermei-
den will, muss sich fachlich bera-
ten lassen. Gut gemeinte Tipps
wie der Hinweis, zum Beispiel
ASS einzunehmen, sind wirkungs-
los bis gefahrlich. Auch ,,Rotwein
mit Eigelb” wird immer noch
gerne empfohlen, ist aber Non-
sens!

Selbst demenziell erkrankte Personen
profitieren fast immer von einer geria-
trisch rehabilitativen Komplexbehand-

lung. Das Ziel ist immer, den Kranken

fiir eine selbstbestimmte Lebensfiih-

. Redaktion:
rung und die Entlassung nach Hause GRIESHABER Redaktion + Medien, Bonn,
fit zu machen. Eine Riickkehr ist fast www.grieshaber-medien.de

immer moglich — dafiir sorgt vor allem

Quellen:

e Pflegeberatung Siegfried Huhn, Berlin,
www.pflegeberatung-siegfried-huhn.de
e Deutsche Schlaganfallstiffung
www.schlaganfall-hilfe.de

auch das funktionierende Netz ambu-
lanter Hilfe durch Sozial- und Dia-
koniestationen und Wohnraumanpas-
sung.

Fiir die weitere Betreuung zu Hause
kann es sinnvoll sein, wenn sich alle
Beteiligten - die Sozialstation, der
Kranke selbst, die Angehorigen — die
bisherige Arbeitsweise in der Reha-
bilitation zeigen und erklidren lassen,
zum Beispiel den Transfer vom Bett in
den Rollstuhl oder das Vorgehen beim
Duschen, Ankleiden, Treppensteigen
etc. Die pflegerische Versorgung, die
in der Rehabilitationsphase eingeiibt

Schlaganfall - dritthaufigste Todesursache

Rund 20 Prozent der direkt von einem Schlaganfall betroffenen Patienten
sterben innerhalb von vier Wochen, Uber 37 Prozent innerhalb eines Jah-
res. Alarmierende Zahlen, denn das macht den Schlaganfall nach Krebs-
und Herzerkrankungen zur dritthaufigsten Todesursache in Deutschland.
Weltweit steht das Krankheitsbild Schlaganfall an zweiter Stelle der Todes-
ursachen und ist die dritthaufigste Ursache fir Behinderungen und vorzei-
tige Invaliditat in Europa.

Foto: Birgit Reitz-Hofmann_fotolia.com
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Aus dem Krankenhaus entlassen

In jedem Fall gilt:

Bei Fragen zur Versorgung

nach einem Klinikaufenthalt
wendet man sich am besten
direkt an die ortliche Sozial-

station. Die weif3 weiter!
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rau Brauler* ist gerade etwas kopf-
los. Bis jetzt hat sich die 72-jah-
rige alleinstehende Frau immer
gesund gefiihlt. Nun muss sie ins Kran-
kenhaus, eine kleine Operation ist not-
wendig. Solange sie in der Klinik ist,
sieht sie sich in guten Hidnden und
rundum versorgt. Aber was kommt
nach der Entlassung? Wer verbindet die
noch nicht ganz verheilte Wunde am
Bauch? Wer gibt ihr die tiglich notwen-
dige Spritze? Das kann sie nicht selbst
machen. Sie hat Angst vor Spritzen. Sie
weill auch nicht, ob sie nach der Ent-
lassung aus der Klinik gleich wieder selbst einkaufen gehen
und die tdgliche Hausarbeit bewiltigen kann. Ihre Kinder
sind weit weg, haben eigene Familien zu versorgen und kon-
nen sicher nicht so ohne weiteres einspringen.

Frau Braulers Sorgen sind berechtigt. So wie ihr ergeht es
vielen dlteren Menschen. Studien haben schon vor Jahr-
zehnten den gefiirchteten ,,Drehtiir-Effekt“ beschrieben: Vor
allem alte und alleinstehende Menschen werden oft weni-
ge Wochen nach der Entlassung aus der Klinik erneut ein-
gewiesen — meist wegen der gleichen Diagnose — und alles
geht von vorne los. Der Grund: Nach einer Rundum-Ver-
sorgung in der Klinik stehen sie hdufig in den ersten Tagen
nach der Entlassung alleine da. Um das zu verhindern, miis-
sen stationdre und héusliche Versorgung nahtlos ineinander
iibergehen, miissen klinische und ambulante Pflege eng ver-
zahnt sein.

Frau Brauler tut das Richti-
ge. Sie wendet sich an eine
Sozialstation in ihrer Nihe.
Eine Nachbarin hatte ihr m 250 g Lauch
erzahlt, dass man ihr dort
sicher weiterhelfen kann.
Nach dem Gesprich mit
der Pflegedienstleitung ist
sie schlieBlich ganz erleich-
tert. Sie hat Frau Brauler
folgendes Angebot gemacht: ® 100 g Kartoffeln
Im Auftrag des Hausarztes
kanTl, s?lange es notig ist, m1El O
taglich eine Krankenschwes-
ter der Sozialstation kom-
men und ihr die Spritze
geben. Der Hausarzt wird
die Sozialstation auch mit
u 1 El Meerrettich

B 1 Prise Salz

der Wundversorgung beauf-
tragen. SchlieBlich macht es
keinen Sinn, die beiden Ver-
ordnungen zu splitten. Auch
Einkauf und Haushalt lassen
sich erledigen: Die Sozial-
station beschaftigt hauswirt-
schaftlich geschulte Krifte.

Guten Appetit!

Lauchcremesuppe mit Meerrettich

putzen, dazu die grinen Blat-
ter langs aufschlitzen, grindlich
waschen

in feine Ringe schneiden

2 EL von den dunklen Lauchrin-
gen auf die Seite legen

waschen und in Wurfel schneiden

Lauch und Kartoffeln in

andlnsten

B ' | Gemusebrihe dazugieBen und zugedeckt 10
Minuten kécheln lassen, dann die
Suppe fein purieren

® 100 ml Milch 1,5% dazugeben, mit

(aus dem Glas) und

abschmecken

Lauchringe in die Suppe geben,

kurz aufkochen, dann sofort in
Suppentassen anrichten

Wie geht’s zu Hause weiter?

Wer im Krankenhaus ist, will meist so schnell wie méglich nach Hause. Das ist
verstandlich. Fiir Menschen aber, die auch im Anschluss Hilfe brauchen, kann die
Entlassung fatal sein, wenn nicht rechtzeitig und verbindlich geklart wurde, wie und
durch wen Pflege und Betreuung zu Hause weitergehen. Die Diakonie- und

Sozialstationen arbeiten deshalb eng mit den Kliniken im Umkreis zusammen.

Bei Bedarf wird die Pflege von Pflegefachkriften iibernom-
men. Die Pflegedienstleitung kldrt mit Frau Brauler auch die
Kostenfrage: Die Kosten fiir Leistungen der drztlichen Ver-
sorgung iibernimmt die Krankenkasse. Fiir die hauswirt-
schaftlichen Leistungen der Sozialstation muss Frau Brauler
selbst aufkommen.

Damit alles reibungslos iiber die Biithne gehen kann, bittet
die Pflegedienstleitung Frau Brauler, die Sozialstation ein bis
zwei Tage vor der Entlassung aus dem Krankenhaus zu ver-
standigen. Fiir den Fall, dass es im Krankenhaus eine organi-
sierte Pflegeiiberleitung gibt, passiert das jedoch automatisch
und Frau Brauler braucht nicht selbst titig zu werden. Die
Sozialstation wird dann von den Kollegen der Pflegeiiberlei-
tungsstelle iiber die bevorstehende Entlassung unterrichtet
und mit detaillierten Informationen versorgt.

Frau Brauler kann aufatmen und zumindest was die Zeit
nach der Entlassung angeht beruhigt sein.

Das Beispiel von Frau Brauler zeigt: Damit die Pflege zu
Hause nahtlos weitergehen kann, ist eine enge Zusammen-
arbeit zwischen der Pflegetiberleitung des Krankenhauses
und der ortlichen Sozialstation unersetzlich. Stationdr und
ambulant arbeiten Hand in Hand, indem sie Informationen
iiber den Gesundheitszustand eines Patienten austauschen,
sich wechselseitig etwa iiber PflegemaBnahmen, benétigte
Hilfsmittel (Pflegebett etc.) informieren. So erfihrt die Klinik
wichtige Details zur bisherigen Pflege, wenn ein Patient nach
einer lingeren hiuslichen Versorgung ins Krankenhaus ein-
gewiesen wird und die Klinik informiert ihrerseits die ambu-
lanten Kollegen, was sie in der héduslichen Pflege beach-
ten miissen, nachdem ein
Patient entlassen wurde. Das
alles geschieht mit einem
so genannten Pflegeiiberlei-
tungsbogen, der inzwischen
von immer mehr Kliniken
in unserer Region im Kon-
takt mit den Sozialstationen
verwendet wird.

In jedem Fall aber gilt: Bei
Fragen zur Versorgung nach
einem Krankenhausaufent-
halt wendet man sich am
besten direkt an die ortliche
Sozialstation. Die weil} wei-

ter!

* Name gedndert
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