Zeitzeugen

Statt ins Pflegeheim nach Hause
(Kieler Nachrichten vom 24. Juni 1995)
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Gesellschaft fiir

Systemberatung im
Gesundheitswesen

Sozialministerin Heide Moser hat neue Lekture bekommen: | Leute spezielle Fachabteilungen in den Krankenhausern  auch noch die Kasse schonen. Das Journal hat sich das Gut-
Auf 272 Seiten schildern ihr die Kieler Gesundheitsforscher | brauchen. Und warum solche Geriatrie-Einrichtungen nicht | achten an- und in der Geriatrischen Abteilung des Flensbur-
Dr. Heiner Ruschmann und Reinhold Thode, warum altere | nur die Gesundheit der Patienten fordern, sondern dabel ' ger St. Franziskus Hospitals umgesehen.

Kieler Gutachter fordern: Baut medizinische Fachabteilungen fiir alte Menschen

Statt ins
Pflegeheim
nach Hause

ft, viel zu oft verliuft dic Behand-
lung Alterer Menschen in Kliniken
nach folgendem Muster: Nach In-
farkt, Schlaganfall oder Ober
schenkelhalsbruch liegen Semoren drei
bis vier Wochen in der Inneren Medizin
oder Chirungie - nicht selten nur, um aufl
{ Platze in Alten- oder Pllegeheimen
Fi) en. Das verschlingt nicht nur teu
res Pllegegeld, sondern reift die dlteren
Menschen zudem aus ihren eigenen vier
Winden
Ein Problem, dasauch im Kieler Sozial
ministerium bekannt ist. Dort wurde 1980
cin Modellvorhaben gestartet, das den
Sinn speaieller Fachabteilungen flir alte
Menschen ausloten soll. Im Flensburger
St Franziskus Hospital und im Kreiskran
kenhaus Itzehoe wurden entsprechende
Stationen fir Gertatrie (Altlersheilkunde)
cingerichiet, in Flensburg zusitzlich eine
genatrische Tagesklinik

Von
ThomasBunjes

sche Abtetlung eingenichtet. In Neumin-
ster und ltzehoe stehen geriatrische Ta-
geskliniken kurz vor der Fertigstellung
Ebenfalls geplant st eine geriatrische Ab-
teilung in der Libecker Uniklinik; eine
geriatrisch-rehabilitative Tages
gibt es in der Hansestadt bereits,

Insgesamt  erfechneten  Rischmann
und Thode einen Gesamibedarf von 696
akut-geriatrischen Betten und 270 gena-
trischen Tagesklinikplitzen. Beieiner f14-
chendeckenden  Versorgung  kdnnten
Jahrlich rund 9000 Betroffene frither wie-
der nach Hause gehen, schiitzt Risch-
mann: .Wenn die ilteren Patienten drei
oder vier Wochen in der Inneren Medizin
oder der Chirurgie liegen, rosten sie ein.®
Wilrden die Senjoren aber bereits nach el-
ner Woche in die geriatrische Abteilung
verlegt, seien sie schnell wieder mobil
und konnten nach Haus

Fast 80 Prozent der Patienten hiitten
durch Krankengymnastik, Beschiif-
gungsthera, ind Sprachtherapie inden
Geratrie-Al ngeen (und spéter in den
Tagesklinike n) |hn-r| alten Gesundheits-

Dol Jahre lang verglichen die Kieler Ge-
sundhweitssystem-Forscher Hueiner
Rischmann und Reinhold "I'hoﬂr dwu'
neuen E mit

chen Krankenhdusern. Thr Fazit: Aus ge-
riatrischen Spezialabteilungen kinnen
fast dret Viertel der Patienten wieder in
die cigenen vier Winde zuriickkehren,

zustand so Rischmann. Er
fragte dic nln-n n Patienten nach ihrer
Entlassungauch, wie gesund sie sich fith]-
ten, Die meisten Senioren kamen sich be-
weglicher und selbstindiger vor als jene,
die aus normalen Kliniken kamen,
raglich war ru Beginn des Projekts,
welche Kosten dasneue Modell ver-
ursachen wilrde. 15 Monate Mur

aus herk nurgut die
Halfe.

Mitte Mai hat daraufhin eine Bmﬂl:g-
tenrunde mit Vertretern des Sozi

Sichen die Gutsch
samitkosten beider Systeme und lhnden
heraus: Das abggestufte Konzept ist sechs
Prozent g R kostete es in

steriums, der Versicherungs- und Arzte-
verbiinde sowie der Krankenhausgesell
schaft und des Landkreistags entschie-
den, Geriatrie-Abteilungen  flichen-
deckend in Schleswig-Holstein einzu
richten. .Der Beschlull ist ings nur
eine Absichtserklirung®, relativiert Biir-
bel Krauskopf, Sprecherin des Sozialmi-
nisteriums.  Die  Empfehlungen  der
Rilschmann-Studie seten zwar sehr opti-
mistisch, thre Umsetzung hiinge jedoch
von der finanzicllen Machbarkeit und der
Bereitschaft der Cheflirzie ab.
ie Bereitschaft scheint vorhand

diesem Zeitraum pro Patient zwar rund
3000 DM mehr, aber in der nachstationil-
ren Betreuung fiber 5000 DM weniger.

Wichtig dabel sci die enge Kooperati-
on zwischen den beteiligten Medizi-
nern. Roschmann weiter: .Die Cheflirz-
te der Inneren Medizin und der Chirur-
gie missen die Patienten sehr frilhzei-
tig in die Genatrie Obergeben.™

Die  verstiirkte Betreuung  Slterer
Menschen, die aus dem Krankenhaus
entlassen werden, stellt die Pflegedien-
au nach Rischmanns Ansicht vor ke

2u sein: Mittlerweile wurde auch
im Neuminsteraner Friedrich-
Ebert-Krankenhaus eine geriatri-

ten Probleme: _Ambu-
Janu Dies nste, vornehmlich kirchlicher
Triger, sind daraul eingestelll. Die
konnen das leisten.”

Alltag in der
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Frieda Warth (73), A

Dor
Die
unt, das st der erste Eindruck beim
Betreten der Uenatnschen Abteilung
des St Franziskus-Hospitals. Gelbe, grii-
ne und blaue Tiren, Uberall hingen Bil-
der, die Patienten gemalt haben. Auch die
dunklen Farben der Handliufe haben ih
ren Sinn: Sie heben sich von den hellen
Winden deutlich ab, so dall Schlaganfall-
Paticnten sie besser erkennen konnen
Bunt und lebendig wirkt auch das Hin
und Her auf den Giingen: Patienten im

Rollstuhl, an Gehbocken, an Krick-
stocken, von Kran

stern oder ganz ohne Gehhilfen wandern
die Flure entlang.

kiimmit®, so beschrich einmal Dr. Willi
Maohl, friherer Chel-Arzt des Flensbur-
ger Su Franziskus-Hospitals, die Ziclset-
zung der Geriatrie. Die Aufgabe der Al-
tersheilkunde st nicht beendet, wenn das
kranke Organ wieder funktioniert, son-
dern wenn dic Patienten ithre Selbstiin-
dighkeit wiedererlangt haben
Bt uns finden sie agsiiber kl inen Pa-

tienten im Bett”, beh.

(79) die Zutaten fur einen Obstsalat

Devise: Nicht liegen, leben!

Unter der Obhut von Ergotherapeut Volker
Foto Passler

nen wir nichis mehr flir sie tun®, habe der
Arzt gesagiund ithmetnen Platzin der Ge-
riatrie besorgt. (Es ist grofartig, was ich in
den vergangenen Wochen durch die filr-
sorgliche Hilfe fiir Fortschritte gemacht
habe”, freut sich Bernhard Wolf. _Hier
wird jeder nach seinen persinlichen
Muoglichkeiten gefordert, aber auch gefors
dert: Wir werden motiviert, die Tatighe-
ten n, die wir selbst tun kon-

schwester Anke Unmm Schon vom Tag
der Einweisung an werden ihre Schiitz-
linge in privater Kleidung zu den zahlred-
chen Tages- und Therapieriumen geled-
tet, mit mehr oder weniger behutsamer

Vorwiirts, in kleinen, ten
Schritten zur Genesung. So lautet die
Marschroute flir Patienten der Gerlatrie,
um trotz der Krankheit die Lebensfihig-
ket in threr gewohnten hiiushichen Um-
gebung wiederzuerlangen. Der Aufent-
halt in der Klinik bedeutet fur die alteren
Menschen nicht, die meiste Zeit isoliert
auf dem Zimmer im Bett zu verbringen,
sondern Bewegung, soziale Kontakte mit
anderen Patienten und Personal.

«Wenn ole Lotd mit'n Rollstuhl rinn-
kitmmt un mit'n Gehbock wedder rut-

Unter i des P sonals, JMa-
chen sie erst einmal ‘ne kleine Pause,
dann schaflen Sie's schon™, ermuntert el-
ne Schwester einen Alteren Herrn mit
Gehhilfen. Nach einer  kurzen Ver-
schnaufpause setzt der Mann langsam
aber zielstrebig seinen Weg zum Gemein-
schaftsraum fort.

<leh war praktsch hilflos, als wch vor
drei Wochen auf diese Station kam®, be-
richtet Bernhard Wolf. Nach «
Schiaganfall lag der 67jahrige rwei -
chen aufder Inneren Medizin. .Hier kon-

nen”

er Patient steht im Zentrum eines um-

fangreichen Teams: Arzte, Pllegeper-
sonal, Kmnkengymnasten, Bewegungs-,
Sprach- und Mal-Therapeuten, Neuro-
psyehol Seelsorger und S larbe
ter richien thr Bestreben auf das Wuhlb\-
finden des Patienten - und zwar langfri-
stig orientiert. .Wenn uns die Patienten
verlassen, sollen sie nicht schlechter da-
stehen als vor ihrer Krankheit™, formu-
liert Dr. Norbert Gerold, Oberarzt der ge-
riatrischen Abteilung, das Team-Ziel el
ner kompletten Gesundung. Das Trad
ning lebenspraktischer Thtigkeiten wie
Anzichen und Waschen zihlt dabei eben-
sowiedie Stabilisierung der Psyche
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