INTERVIEW

»oenioren scheitern
an den Sektorengrenzen“

Bernd Zimmer, Allgemeinmediziner in Wuppertal und Vorstandsmitglied der Arztekammer
Nordrhein, setzt sich flr eine bessere Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und nieder-
gelassenen Arzten bei der Versorgung alterer Menschen ein.

RhA: Warum tun sich gerade Se-
nioren schwer in einem Gesund-
heitssystem, das durch getrennte
Versorgungsbereiche gekennzeich-
net ist?

Zimmer: Ein alleinstehender 80-
jahriger Patient, der beispielsweise
mit einem Schenkelhalsbruch in ein
Krankenhaus aufgenommen wird,
bietet unfallbedingt oft ein Bild,
welches nicht erkennen lasst, dass er
bisher ein selbstandiges Leben ge-
fuhrt hat. Fur die Art der Versor-
gung der Fraktur einschlieBlich Re-
habilitation ergeben sich aber ande-
re Wege, als wenn dieser 80-Jahrige
schon zwei Jahre bettlagerig gewe-
sen ware. Der alte Mensch ist haufig
nichtin der Lage, diese Information,
die von groRer Bedeutung fur die
Behandlung ist, zu vermitteln. Hier
ist ein Gesprach des Hausarztes mit
dem Traumatologen im Sinne einer
»postambulanten“ Hausarzttatig-
keit sehr qualitatsférdernd.

RhA: Sie beklagen, dass auch ei-
ne verzogerte Kommunikation bei
der Entlassung des Patienten statt-
findet.

Zimmer: Genau wie bei der Be-
handlung im Krankenhaus mussen
auch bei der Entlassung des Patien-
ten die Voraussetzungen fir eine
nahtlose Weiterbehandlung durch
den Hausarzt geschaffen werden.
Diese Vernetzung ist insbesondere
vor dem Hintergrund zu fordern,
dass unter den Fallpauschalenrege-
lungen zuktinftig immer schnellere
Entlassungen erfolgen werden.

Ein Patient, der nach einem
Schenkelhalsbruch aus dem Kran-
kenhaus entlassen wird, bedarf hau-
fig eines erhdhten Nachsorgeauf-
wands. Je nach personlicher Situati-
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on benétigt der Patient einen Pfle-
gedienst, ein Pflegebett, Essen auf
Radern, Medikamente und so wei-
ter. Dies alles sollte organisiert und
mit dem betreuenden Hausarzt be-
sprochen sein, bevor der Patient
entlassen wird. Doch eine Kommu-
nikation zwischen Krankenhaus
und Hausarzt findet haufig nur in ei-
nem Arztbrief statt, der in der Regel
als Kurzbrief wenig Auskunft gibt
und ausfihrlich erst einige Wochen
nach der Entlassung des Patienten
eintrifft. Eine so gestaltete Organi-
sation steht meiner Ansicht nach ei-
ner patientengerechten Versorgung
entgegen.

RhA: Wie kdnnte denn eine Zu-
sammenarbeit zukinftig gestaltet
werden?

Zimmer: Ich halte ein gemein-
schaftliches Gesprach zwischen
Krankenhausarzt und betreuendem
niedergelassenen Arzt (Hausarzt)
am Bett des Patienten im Kranken-
haus fur sinnvoll. In diesem Ge-
sprach sollten mit dem Patienten
und moglichen Angehdrigen alle
notigen Nachsorgeleistungen be-
sprochen und dann vor der Entlas-
sung des Patienten veranlasst wer-
den. Ich bin davon Uberzeugt, dass
sich die Krankenhausverweildauer
durch eine so gestaltete Kooperati-
on erheblich senken lasst. Aller-

Bernd Zimmer:
Die Behand-
lung alterer
Menschen be-
darf viel starker
der Kommuni-
kation, Koope-
ration und
Koordination.
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dings mussten die im Krankenhaus
dadurch gesparten Geldmittel zum
Teil in eine umfangreiche ambulan-
te Physiotherapie, Pflege und Hilfs-
mittelversorgung einflielen, um die
frihzeitig entlassenen, oftmals nicht
ausreichend ausbehandelten Pati-
enten, versorgen zu koénnen. Mit
den starren Budgets der Vorjahre ist
diese Versorgung nicht zu leisten.

RhA: Welche MaRnahmen bei
der Nachbetreuung kann der Haus-
arzt einleiten, um eine qualitatsori-
entierte und effiziente Versorgung
zu erreichen?

Zimmer: Wir missen in Zukunft
mit dem Patienten und seinen —
falls vorhanden - pflegenden An-
gehorigen einen systematischen
Versorgungsplan und Zielkatalog
fur die Behandlung aufstellen.

Die Schulung und Einbeziehung
der Angehdérigen scheint mir dabei
zur Zeit noch nicht ausreichend ge-
nutzt zu werden. Es ist meines Er-
achtens durchaus mdglich, den An-
gehorigen Lagerungstechniken und
spastiklésende Ubungen zu vermit-
teln.

Esist auch im Falles eines Diabe-
tikers nicht einzusehen, warum zum
Beispiel die schulbare Ehefrau ei-
nes Diabetikers nicht eine Insulin-
spritze geben kann, wenn der Er-
krankte es einmal nicht selbst kann.
Wenn hier ausnahmslos der Pflege-
dienst eingeschaltet wird, fuhrt dies
zu einer Abhangigkeit der Familie.
Die Folge kann zum Beispiel sein,
dass Reisen abgesagt werden mus-
sen, die zur Gesundung eines Men-
schen erheblich beitragen kénnen.

Mit Bernd Zimmer sprach
Sabine Schindler-Marlow.
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