/ Community Medicine / '

Die moderne Gemeindeschwester:
Ein Modellprojekt fur Brandenburg

W. Hoffmann
N. van den Berg

C. Meinke
R. Heymann

Institut fUr Community Medicine,
Abt. Versorgungsepidemiologie und Community Health
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Symposium Medizinische Versorgung im landlichen Raum
Heinrich-Boll-Stiftung, Haus der Natur, Potsdam, 20.1.2007



’ Community Medicine / '

Inhalt

¢ Hintergrund
“* Modellprojekt Gemeindeschwester:
* Inhalt und Ablauf der Hausbesuche
 Evaluation
* Dokumentation
s Aktueller Stand des Projektes
* Schulungen
» Patienten
* Hausbesuche
» Gesundheitsokonomie
** Pressespiegel
s Ausblick © ICM, EMAU



/ Community Medicine / '

Bevolkerungsentwicklung in Brandenburg

2005 bis 2030
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Bevolkerungsprognose fur Brandenburg 2003-2020 / F Communty Medicine / '

Unterschied Stadtgebiet — landliche Regionen
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Altersstruktur Land Brandenburg 2004-2030

- Altersstruktur Land Brandenburg 2004 und 2030
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Hochrechnungen fur einige alterstypische / S, —

Krankheiten

Vergleich 2002-2012 (Bp. Mecklenburg-Vorpommern)

Manner Frauen
Diabetes Typ Il |+ 18% (8106)’ + 9% (4178)'
Myokardinfarkt |  + 33% (1090)2 +21% (571) 2
Bdsartige Neubildungen + 27%2 + 12%2
Demenz + 35% (6619)’

1: Pravalente Fallzahlen

2: Neuerkrankungen
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Altersstruktur der Allgemeinérzte/Praktischen Arzte |
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Brandenburg, Stand 2001
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Einpersonenhaushalte nach Alter
und Geschlecht (Bp. Brandenburg)
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Zusammenfassung der Problemlage:
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Dunne Besiedlung der landlichen Regionen
Ruckgang der Einwohnerzahl
Alterung der Bevolkerung

Aber: Gleichbleibender medizinischer
Versorgungsbedarf

Problem bei Wiederbesetzung von Arztpraxen
auf dem Land

Zusatzlich: zunehmender Kostendruck im
Gesundheitswesen

© ICM, EMAU
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3 Gemeindeschwestern arbeiten im Medizinischen Zentrum Lubbenau im

Modellprojekt ,Gemeindeschwester”

Auftrag der im MZL tatigen Hausarzte

Hausbesuche:

 Erstgesprach: Familienstand, Schulabschluss, Beruf, Gesundheitszustand,
Lebensqualitat, Facharztbesuche, Mobilitat
» Gesundheitskontrolle:
- Standardisierte Uberpriifung des Gesundheitszustandes
* Anweisungen / Auftrage des Arztes
 Medikamentenkontrolle: Dokumentation der Medikamente, Dosierung,
Einnahme, Compliance, Lagerung, Haltbarkeitsdatum
» Sturzprophylaxe: Ermittlung von Risikofaktoren, Wohnungsbegehung
» Geplant: Installation/Schulung telemedizinische Gerate

» Abschlussgesprach
© ICM, EMAU



Kommt Schwester Agnes wieder?

Community Medicine
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Schulung Sturzprophylaxe, August 2006
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Schulung Medikamentenkontrolle, 20.09.06
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Schulung Medikamentenkontrolle, 13.11.06
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Videokonferenz Gemeindeschwester — Hausarzt

Videokonferenzsystem: VIMED 2000
Kooperationspartner:
MEYTEC GmbH, Werneuchen

Arzt;
DSL 6000
Angestrebt ist SDSL

Gemeindeschwester:
Breitband-UMTS

© ICM, EMAU
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Gewichts- und Blutdruckmessungen

Die Messwerte werden per
Bluetooth an ein Gateway
ubertragen, dieses sendet d
Daten per Telefonverbindun
automatisch an eine Zentral
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Evaluation

Arzte und Gemeindeschwestern werden alle 3 Monate standardisiert

befragt (Start: Dezember 2006):

* Beurteilung der Kenntnisse u. Fertigkeiten der Gemeindeschwestern

 Qualitat/Erfolg der durchgefuhrten Schulungen

 Einfluss der Arbeit der Gemeindeschwestern auf die Praxisablaufe

 Effekt der Betreuung der Gemeindeschwestern: Individuelle
Beurteilung fur jeden Patienten

Standardisierte Befragung der Patienten durch die
Gemeindeschwestern:

 Inhalte/Module der Hausbesuche

 Beurteilung der Qualitat der Betreuung

* Beurteilung der Telecare

© ICM, EMAU
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Projektkalender . ,
AUgUSt 2006: Community Medicine / :

« Schulungen:
o Projekthintergrtiinde und —inhalte
o Demografie, Epidemiologie
o alterstypische Krankheitsbilder
o Dokumentation, Umgang mit Tablet-PC und EDV
o Gesprachs- und Interviewtraining
o Sturzprophylaxe
o Presse und Offentlichkeitsarbeit

September 2006:

* Hausbesuche

» Schulung Medikamentenkontrolle

* Pressearbeit: Reportagen und Interviews

Oktober 2006:

» Hausbesuche

* Tests/Schulung Videokonferenzsystem

* Pressearbeit: Reportagen und Interviews

November 2006:
« Zweite Schulung Medikamentenkontrolle
« Start der Medikamentenkontrollen
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»Schwester Agnes” bekommt
moderne Nachfolger

Pilotprojekt fiir Einsatz von Gemeindeschwestern gestartet

L'UBBENAU. Kennen Sie noch
die Gemeindeschwester
Agnes aus der beliebten
DDR-Fernsehserie? In
Schwesterntracht war sie mit
ihrer ,,Schwalbe‘ iiber Land
gefahren und hat sich dabei
nicht nur um die korperlichen
Wehwehchen sondern auch
manch zwischenmenschliches
Problem gekiimmert. Ab Sep-
tember bekommt sie in Liib-
benau drei zeitgemiile Nach-
folgerinnen. Grit Liszkas, Ga-
bi Marx und Christina Hart-
nick werden dann als Gemein-
deschwestern in der Spree-
waldstadt mit Laptop, Video-
telefon und telemedizinischer
Ausriistung in einem PKW
unterwegs sein. Sie unterstiit-
zen sieben Hauséirzte des Me-
dizinischen Zentrums Liibbe-
nau bei der Betreuung ihrer
Patienten. Gesundheitsmini-
sterin Dagmar Ziegler hat
Mitte Juli dieses Modellpro-
jekt ,,Gemeindeschwester®
des Landes Brandenburg in
Liibbenau gestartet. In den
néchsten zwei Jahren soll her-
ausgefunden werden, ob da-
durch Hausérzte in unterver-
sorgten Regionen entlastet
werden konnen und ihnen da-
mit mehr Zeit fiir einzelne Pa-
tienten in einem gréBeren Ver-
sorgungsgebiet bleibt.

,» Wir wollen damit jene Men-

Gesundheitsministerin Dagmar Ziegler (rechts) im Ge-
sprich mit den kiinftigen Gemeindeschwestern Grit Liszkas

(links) und Gabi Marx (Mitte).

schen erreichen, die keine
Pflegestufe haben, aber medi-
zinischer Betreuung bediir-
fen",sagte die Gesundheitsmi-
nisterin. Uber Laptop und Vi-
deotelefon sei ein standiger In-
formationsaustausch mit dem
Hausarzt gewihrleistet. Die
Schwester erhalte konkrete
Anweisungen und der Arzt
konne zudem entscheiden, ob
er den Patienten aufsuchen
miisse, erlduterte die Ministerin
das Verfahren. Erste Ergebnis-
se eines kleineren Projektes
mit einer Hausérztin und einer
Krankenschwester, die in
Mecklenburg-Vorpommern 50
Patienten betreut hétten, seien
Grundlage fiir das nun gestar-
tete grofiere Pilotprojekt in

Foto: Keilbach
Liibbenau.
300,000 Euro aus dem Eu-
ropdischen Sozialfonds, wo-
von 30 Prozent vom Branden-
burgischen Gesundheitsmini-
sterium beigesteuert werden,
stiinden fiir die jihrliche -
nanzierung des Projektes zur
Verfiigung, sagte Dagmar
Ziegler. Dazu kdmen 30.000
Euro aus dem Forschungs-
fonds der Universitit Greifs-
wald. In den néchsten Wochen
werden die drei examinierten
Krankenschwestern erst ein-
mal die Schulbank driicken,
um die zusitzlichen Qualifika-
tionen fiir ihren mobilen Ein-
satz mit der hochmodernen
technischen Ausriistung zu er-
werben. Birgit Keilbach
Juli 2006 Quelle: Wochenkurier

Community Medicine

Wochenkurier Lubbenau, Juli 2006
© ICM, EMAU



Ein starkes Trlo sind dle drc: Genwlndeschwestern Kistina Har‘tnlck Gabriela Marx und Cornelia Menzel (v.1.). Sie wollen dem

Quelle: Lausnzer Rundschau 9.9.2006

Projekt .Gemeindeschwester” des Landes zum Erfolg verhelfen,

Hausbesuch mit Tablet-PC
und Feingefiihl

Projekt ,,Gemeindeschwester” in Liibbenau soll Hausdrzte entlasten

Frith am Morgen schon treffen sich
Kristina Hartnick, Gabriela Marx und
Cornelia Menzel im Medizinischen
Zentrum in Libbenau, um ihren Tag
abzustimmen. Die drei Gemeinde-
schwestern wollen in einem I.lndeswu
ten Modellprojekt H

und zu ihren Patienten ein Vertrauens-
verhiltnis aufbaven, das dem jener
Gemeindeschwestern aus  fritheren
Zeiten gleicht — mit dem kleinen Un-
terschied, dass es ohne die moderne
Technik nicht funktioniert. Der Tablet-
PC ist immer dabei.

VON HANNELORE KUSCHY

Auf dem Lande leben immer mehr
ltere Menschen. Und laut Statistik
wird bis zum Jahr 2010 ein Drittel der
heute titigen Hausirzte in den Alters-
ruhestand gehen. Die Besetzung ihrer
Praxen mit jungen Arzten gestaltet
sich schwierig. Damit es in der Zukunft
nicht zu Engpissen in der hausirztli-
chen Versorgung gerade aul dem
Lande kommt, sollen im Modellprojekt
Gemeindeschwester” zunichst in
Liibbenau neue Methoden getestet
werden. Deshalb arbeiten die drei
Libbenauer Schwestern, sichen Arzte,
Wi haftler des I for Com-

Berg von der Uni Greifswald erklirt,
haben sich bislang 25 Patienten bereit
erkliirt, an diesem Projekt mitzuwir-
ken. Ihnen werde kein ausgepragter
technischer Sachverstand abverlangt.
Dafiir sei die Gemeindeschwester da,
die sich ihren Patienten mit viel Fein-
gefithl widme.

Kristina Hartnick ist durch dieses
Projekt wieder in Arbeit gekommen.
Sie wie auch ihre beiden Kolleginnen
sind vom Fach, kénnen auf Erfahrun-
gen bei der stationiiren Krankenpflege,
in der psychologischen Betreuung und
in der hauslichen Krankenpflege ver-
weisen. ,,Das hillt uns allen sehr, wenn
wir die Patienten aufsuchen”, sagt
Gabriela Marx. Das geschehe jedoch
erst nach Absprache mit dem betref-
fenden Arzt,

Wenn sich die drei Schwestern auf
den Weg zu ihren Patienten machen,
dann haben sie alle Hande voll mit
Taschen und Geritschaften. Cornelia
Menzel zeigt auf den Tablet-PC, in
dem alle Patientendaten gespeichert
sind, auf die der Arzt Zugriff hat. Ein
digitales Blutdruck- und Blutzucker-
messgerdt und andere Spezialgerite
sind immer im Gepack. Die Gemeinde-
schestcrn rechnen damit, dass Mitte

ber auch Videokonferenzen

munity Medicine Greifswald, Patien-
ten und das Medizinische Zentrum in
Liibb sehr en

Wie Dr. rer. med. Neeltje van den

mcgllch werden. Aus der Wohnung
des Patienten kann der Hausarzt kon-
sultiert werden. Er kann sich dann
auch den Patienten per Bildschirm

Community Medicine

Fato: H. Kuschy

anschauen und entscheiden, welche
Schritte weiter notig werden. Kristina
Hartnick weist darauf hin, dass sich der
Patient Dank dieser Technik mit dem
Arzt unterhalten kann, ohne zu ihm in
die Praxis zu miissen. Das heifit, der
Patient hat weiterhin seinen Arzt, auch
wenn er hin und wieder von der
freundlichen Krankenschwester be-
sucht wird

Die drei haben sich zunichst mit der
modernen Technik vertraut machen
miissen. Doch sie sind guter Dinge:

+Das Projekt lauft erst finf Wochen,
und wir haben schon viel erreicht,

iel aus Liibb
Vetschnu. M]odc, K;llhlz und Bron-
kow dafiir gewinnen konnen"”, erzihlt
Schwester Cornelia. ,,Wir fiihlen uns
rundum wohl in diesem Projekt”, er-
giinzt Schwester Gabriela.

Schwester Kristina ist sich sicher,
dass das auch etwas mit dem Alter des
Trios zu tun hat. Berufserfahrung,
Pflichtb Zuverlissigke
und Gewissenhaftigkeit - das seien
ihre Triimpfe, mit denen sie das Pro-
jekt zum erfolgreichen Ende fithren
wollen. Das wird laut Neeltje van den
Berg aus Greifswald vorerst Mitte Juli
des kommenden Jahres sein. Sie rech-
net jedoch damit, dass das Modellpro-
jekt verlangert wird. Und damit, dass
cine Gemeindeschwester in der Zu-
kunft 30 bis 40 Patienten betreuen
kann.

L ausitzer Rundschau, 9.9.2006

© ICM, EMAU



"GutenTag, Schwester"

Wichtiger Baustein gegen Versorgungsprobleme

Liibbenau. Wenn es bei dem ei-
nen oder anderen an der Tiir klin-
gelt, sich der Einlasssuchende
meldet: "Guten Tag, ich bin
Schwester Kristina. Ihr Hausarzt
schickt mich zu ihnen. Aber das
wissen sie ja bereits. Darfich ein-
treten?", dann ist das keine Erfin-
dung des Autors dieser Zeilen.
Unsere élteren Leser kennen, zu-
meist in ldndlichen Gebieten die
Gemeindeschwester. Meist kam
sie mit dem Moped, seltener mit
dem Fahrrad zu ihren Patienten.
Oft wurde sie schon erwartet,
nicht immer nur wegen der medi-
zinischen Betreuung, sondern
auch wegen eines Plausches, oft
bei einer Tasse Kaffee.

Die politische Wende im Land
machte dem ein Ende. Fiir den
Kranken wurde der Weg zum
Arzt immer notwendiger, auch
wenn es manchmal nur kleinere
Wehwehchen waren. Liéngere
Wartezeiten waren vorprogram-
miert, denn die Zahl der Patienten
vor den Sprechzimmern wird
aufgrund der Altersstruktur nicht
geringer. Geringer wird im Land
Brandenburg auch die Zahl der
Hausérzte, denn auch sie werden
ilter. Das Institut fiir Community
Medicina der  Greifswalder
Emst-Moritz-Arndt- Universitit
hat sich dieses Problems ange-
nommen. Nach einem Pilotver-

such in Mecklenburg Vorpom-
mern, eine Gemeindeschwester
zur Patientenbetreuung und -ver-
sorgung tatig werden zu lassen,
wurde nun im Medizinischen
Zentrumder Spreewaldstadt glei-
ches gestartet. Die Gesundheits-
ministerin des Landes, Dagmar
Ziegler gab dazu unlingst den
Startschuss.

Die Ministerin sieht das Projekt
als wichtigen Baustein, um dau-
erhaft gegen sich verstirkende
Versorgungsprobleme im Ge-
sundheitswesen entgegen zu wir-

e

Schwester Kristine (li.) und Schwester Gabriela

Community Medicine

ken. Der Begriff der Gemeinde-
schwester ist geblieben, auch der
Inhalt ihrer Arbeit. Einiges hat
sich jedoch veridndert. Entschei-
dend fiir den Patienten ist dabei
die Maglichkeit, stindig mit dem
Arztin Verbindung zu sein.

Die Schwester kann tiber ihn auf]
aktuelle oder akute Veranderun-
gen sofort reagieren, im Ernstfall{
denArztherbeirufen. Das alles ist

fur die Gemeindeschwestern,
gegenwartig sind *_3 im Medizi-
nischen Zentrum Liibbenau titig,
auchnoch Neuland. W. Gregor

Foto:wg
Quellle: LausitzBote 16.09.2006

Lausitz Bote, 16.9.2006
© ICM, EMAU
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Bild der Frau, 23.10.2006

Quelle: Bild der Frau 23.10.2006, Nr. 43 I
AKTUELL REPORT

In Brandenburg schliefit jede 3. Praxis. Deswegen machen ,,Gemeindeschwestern* jetzt wieder Hausbesuche

Schwester Gabi kommt statt Arzt [
AR T | K“_ -

Weil immer weniger Arzte immer mebr Patienten | schwestern hat es fruher schon | Schwester Gabi etwa emne halbe it ledem neven Pat
versorgen miissen, ibernehmen in Liibbenau r; ’;f;n: : wilenisner- |/t d‘:c ‘:m" *s 'I "; Pave u: J fuhrt Schwester Gabi cin an ‘1‘" |

Krankenschwestern die HAUSBESUCHE. Sie Bt Compitis, Kinara | hohdrk 1 abetes Qi =

nebmen Blut ab, impfen, bebandeln Blessuren und | und Handy zum Patienten Schwesncer Cabi bt Bl "’"“ -

“"“’m Quelle: Bild der Frau 48/2006, S. 43
M LESERBRIEFE ;
Heft 43 Schwester Gabi kommt statt Arzt

@ Ich wobne in einem Dorf obne |
Gemeindeschwester, die es vor der Wende r
hier noch gab. Die Arbeit dieser
| Schwestern ist eine grofle Entlastung
" fiir Arzte. Schon friiher konnte man sich
verordnete Spritzen von ihr geben

und Verbinde anlegen lassen. Hoffentlich
werden fiir diese gute Sache

Einige Patienten
erreicht Schwester  °~ . : ;
GabinurzuFuR  frnanzielle Mittel bereitgestellt.

ANITA OEMLER, VATTERODE

© ICM, EMAU



Von ArIANE BEMMER

Manchmal sind sie alle alt, und manchmal
stehen sie schon an der Anmeldung
Schlange, mit ihren kranken Herzen, Ner-
ven, Riicken, Fiifen. Manchmal ist das
Wartezimmer voll, lange bevor die Sonne
aufgeht, und eskann dauern, bisihre Kran-
kenakte die niichste ist.

Das kennt Kunigunde Lierka gut. Sie
hat dort oft gesessen in den vergangenen
Jahren und gewartet und gelitten,
schlimme Stunden lang. Sie ist Mitte 80.

Irgendwo kriiht ein Hahn, als Schwes-
ter Cornelia letzte Informationen in den
Laptop tippt. Sie hockt dabeineben ihrem
Auto, das sie vor Kunigunde Lierkas Haus
geparkt hat. Ein Trecker fihrt vorbei. Es

Es ist eine Wiedergeburt:
Inder DDR gab’s die fahrenden
Schwestern fast iiberall

isteine kleine ruhige Straffe am Rande des
Spreewalddorfs Liibbenau. Schwester
Cornelia klappt den Laptop zu und packt
ihn in die schwarze, schwere Tasche zu-
riick. Dann geht sie ohne Zégern durch
das Tor, auf dem ,Bissiger Hund" steht,
und auch in das Haus einfach hinein, des-
sen dunkle Holzwiinde von der Herbst-
sonne kaum noch gewirmt werden.

Kiame Schwester Cornelia an diesem
Tag nicht vorbei, mit ihren kurzen, ziigi-
gen Schritten gleich hinten durch zum
Wohnzimmer, wo Kunigunde Lierka auf
dem Sofa sitzt, groR, weiffhaarig und et-
was steif, hiitte die alte Frau selbst losge-
musst. Raus aus den Puschen, raus aus der
Strickjacke, raus aus der Wohnung, je-
mand hitte sie fahren miissen, weil es mit
dem Laufen nicht mehr geht. Es wiire eine
grofe Anstrengung geworden. Und das
fiir eine Routineangelegenheit: Es soll ge-
priiftwerden, obdie Entwisserungstablet-
tenwirken. ,.Frau Lierka?”, ruft Schwester
Cornelia. ,Ich bin's.”

Cornelia Menzel, 43, blond, fréhlich,
patent, gehdrt zum ,Modellprojekt Ge-
meindeschwester”, das in Brandenburg
im Sommer angelaufen ist. Ein Jahr lang
unterstiitzen sie und zwei weitere exami-
nierte Krankenpflegerinnen mit Erfah-
rung in der Altenpflege sieben Arzte, de-
ren Praxen zum Medizinischen Zentrum
Liibbenau gehéren: machen Hausbesu-

Fine Frau fir viele Fille

Sie machen Hausbesuche, vor allem bei den Alten, sie bringen Pillen, machen Bluttests oder misten den Medikamentenschrank aus.
In Brandenburg, wo der Arztemangel am schlimmsten ist, wird die Gemeindeschwester erprobt. Ein Tag mit Schwester Cornelia

hat sie anderthalb Stunden lang Fragen ge-
stellt: Was Frau Lierka noch allein kann,
wann sie Gehhilfen benutzt, was schwer-
fillt und wann. Anderthalb Stunden lang
immer noch eine Frage. Ein Arzt hiitte in
der Zeit gut sechs Patienten behandelt.

Schwester Cornelia hat Puls und Blut-
druck gemessen, nun will sie die alte Frau
wiegen. Neben der Schrankwand steht
eine Elektrowaage. Zum Aufstehen zieht
Kunigunde Lierka einen Beistelltisch ans
Sofa. Langsam zieht sie sich hoch, bebend
vor Anstrengung, dann greift sie zu den
Kriicken. Schwester Corneliahat sie beob-
achtet, bereit zu helfen. Die Patientin
steht. Sie dchzt. Sie stellt einen Ful aufdie
Waage. Den anderen bekommt sie nicht
hoch. Das Bein ist seit einem Schlaganfall
steif, Jetzt scheint es zentnerschwer an ih-
rer Hiifte zu hiingen. Noch ein Anlauf. Es
klappt. Schwester Cornelia stiitzt sie. 64
Kilogramm. Weniger als letztes Mal. Gut.
Die Pillen helfen.

Abgekimpft fillt Frau Lierkazu- o

riick in ihr Sofa und erholt sich,
wihrend Schwester Corne-
lia das Gewicht in den Com-
puter eingibt. Kunigunde
Lierka kennt die Gemeinde-
schwester noch aus
DDR-Zeiten. Damals waren
die fahrenden Schwestern
in fast jedem Ort unterwegs.
Mit Motorroller statt Pkw
und ohne Laptop. Eine Fern-
sehserie namens ,Schwes- £
ter Agnes“ bezeugte ihre Be-

liebtheit. Mit der Wende wurde diese
Form der Gesundheitspflege abgeschafft.
Dass sie nun wiederkehrt, wird durchaus
mit Genugtuung gesehen. Cornelia Men-
zelist fiir das Projekt nach Jahren in Berlin
zuriickgekehrt in den Spreewald, wo sie
aufgewachsen ist, wo ihre Eltern noch le-
ben, wo nahezu jeder jeden kennt. Unter
den Patienten finden sich Eltern und Grofi-
eltern ihrer ehemaligen Klassenkamera-
den. ,,Ach Cornelia, ja, das ist ja schén!®,
hort sie oft. Sie sagt, dass viele ih-

rer Patienten einfache Men-
schen seien, die viel gear-
beitet ha- ben und nur
ungern krank

und hilflos

Manches Mal sei ihnen Besuch unange-
nehm, weil sie ihre Hiuser nicht mehr in
Schuss halten kénnen. Den Staub, die
Spinnweben nicht mehr sehen.

Die Tage der Gemeindeschwestern be-
ginnen friih. Gegen halb sieben holen sie
sichdie Krankenakten aus den Praxenund
fahren los. Termine haben sie vorab ge-
macht. Zwei Patienten vormittags, zwei
nachmittags. Sie machen auch Sturzpro-
phylaxe; suchen nach Stolperfallen in den
Wohnungen, beraten bei der Schuhwahl,
odersie machen Blutzuckertests oder Me-
dikamentenkontrolle. Dann gehen sie mit
den Patienten deren Apothekenschriinke
durch. Entsorgen abgelaufene Arzneien,
das dauere manchmal Tage, sagt Schwes-
ter Cornelia, weil die alten Leute seit Jah-
ren Reste aufbewahren. Wenn sie Blut-
oder Urinproben nehmen, bringen sie die
gleich ins Labor des Medizinischen Zen-

trums. Was sie am Computer eintragen,
schreiben sie spiiter handschriftlich
indie Akten, damit die Arzte im
Bilde sind. Welche Aufga-

. bengenau die Arzte an die
Schwestern  delegieren,
entscheiden die Medizi-
ner. Die Laptops sollen
noch mit Videoprogram-
men ausgestattet werden,
sodass die Patienten per
Computer mit dem Arzt in
der Praxis konferierenkén-
nen, aber das funktioniert
derzeit nicht. Ohnehin lob-
ten die meisten Patienten

MODELLPROJEKT GEMEINDESCHWESTER

Schon Anfragen aus allen ostdeutschen Lindern

Das .Modellprojekt Gemeinde-
schwester” ist eine Zusammen-
arbeit des Instituts fir Commu-
nity Medicine der Universitat
Grelfswald und des Medizini-
schen Zentrums Lilbbenau. Der
Europaische Sozialfonds stellt
dafiir 300 000 Euro zur Verfi-
gung, weitere 30000 Euro kom-
men von der Universitat, die
das Modell wissenschaftlich be-

gleitet. Das Gesundheitsminis-
terium hat einen Lenkungsaus-
schuss eingesetzt, in dem Ver-
treter der Arzte, Apotheken,
Krankenkassen und der Kas-
senarztlichen Vereinigung das
Projekt beobachten. Ob es wei-
tergeflihrt wird, entscheidet
sich im April 2007 nach der Aus-
wertung, Die soll die Akzeptanz
der Gemeindeschwester bei

den Patlenten und vor allem bei
den Arzten untersuchen und he-
rausfinden, ob die Schwestern
sich finanzieren. Bisher sehe es
s0 aus, sagt Projektmitarbeite-
rin Neeltje van den Berg von der
Uni Greifswald. Es gebe bereits
Anfragen aus allen ostdeut-
schen Landem.

Um die Versorgung in Branden-
burg zu verbessem, veranstal-

tet die Kassenarztliche Vereini-
gungam 11. November in Pots-
dam einen Niederlassungstag,
auf dem Arzte angeworben wer-
den sollen: Gregor-Men-
del-Strafe 10, ab 9.30 Uhr.

— Institut fiir Community Medi-
cine, Tel.: 03834/86 77 71.
Medizinisches Zentrum Libbe-
nau, Tel.: 03542/8710.

- nach der Anfangsphase soll jede Schwes-
ter 40 bis 50 betreuen - am meisten, dass
jemand zu ihnen kommt.

Der zweite Termin fithrt Cornelia Men-
zel ins Lagunendorf Lehde. Noch im
Herbst spazieren hier viele Touristen he-
rum, staunen iiber die Hiuser, die man
nur zu Fuff erreichen kann, die iiber
schmale Holzbriicken miteinander ver-
bunden sind. Hier kann man nicht Auto
fahren. Hier muss Schwester Cornelia
ihre Tasche weit tragen.

~Kommen Sie schnell”, ruft Karl Koal
und kommt auf das Gatter zugelaufen,
.Sie ist so aufgeregt.” Seine Frau sitzt im
Rollstuhl und schluchzt. Nach einem
Sturz hat sie Angst vor dem Laufen,
Angst, dass sie wieder fillt. Dem Mann
mag sie nicht klagen, der dringe sie nur,
endlich aufzustehen. Aber sie kénne doch
nicht! Schwester Cornelia zieht sicheinen
Stuhl ran und titschelt [lse Koal die Hand.
»Ach, Frau Koal, drgern Sie sich doch
nicht”, sagt sie. ,Er meint es doch nicht
s0." Sie fragt nach der Krankengymnastik,
fragt, ob Frau Koal auch ihre Kriftigungs-
iibungen regelmifig mache. Selber hel-
fen darf sie ihr nicht. Das wire ein Uber-
griff in die Zustindigkeiten anderer Pfle-
gedienste. Es gibt durchaus Konkurrenz-
dngste, die Schwester Cornelia zer-
streuen will. Die Gemeindeschwestern
nehmen nur den Arzten Arbeit ab. Ilse
Koal verspricht sie, auf dem Riickweg
zum Auto beim Sohn der Familie vorbei-
zugucken und den aufzufordern, mit der
Mutter laufen zu {iben. Der Mann sieht
durch die Glasscheibe, dass die Frau sich
beruhigt. Er nickt Schwester Cornelia zu
und reckt den Daumen hoch. Da lacht sie.

Als sie zurlickkommt nach Liibbenau,
ist die Sprechzeit im Arztezentrum vor-
bei, Anne Lore Bahr steht am Tresen ihres
Vorzimmers und unterschreibt Rezepte.
Bahristeineder sieben Arzte aus dem Mo-
dellprojekt. Schwester Cornelia erzahlt
ihr von den Koals und dass die Entwisse-
rungstabletten bei Frau Lierka wirken.
Die Arztin nickt und unterschreibt wei-
ter. Eine ,enorme Entlastung” nennt sie
die Gemeindeschwestern. Auch fiir ihr
Gewissen. Denn ohne Schwester Corne-
lia hiitten auch Kunigunde Lierka und Ilse
Koal in die Praxis kommen miissen. Kom-
men und warten. Vielleicht stundenlang.

Tagesspiegel, 6.11.2006

Quelle: Der Tagesspiegel, Nr. 19 363, 06.11.2006, S. ]4@5'1@“” EMAU
)
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DAS BRANDENBURGER GEMEINDESCHWESTER-PROJEKT

AUS LOBBENAU
BARBARA BOLLWAHN UND
HA&MNS-PETER STIEBING (FOTOS)

Morgens  um  sicben  fahn
Schwester Gabi fhre Patienten
hoch. Sie braucht dazu keinen
Rollstuhl, auch keinen Fahrstuhl,
Nur etwas Fingerspitzengefuhl.
Thre Paticnten bekommen es
nicht/mal mit. Die Gemeinde-
schwester aus  Liibbenau  im
Spreewald fahrt mit dem elektro-
nischen Stift Gber thr FC-Tablett,
nach wenigen Sekunden hat sie
alle Daten auf dem Schirm.

Der Raum im Medizinischen
EZentrum der brandenburgischen
Eleinstads, in dem sie um diese
Uhrzeit sitzt, ist welli und karg.
Aufgepeppt wird er von einer
Arzneimittelwerbung fur Johan-
niskraut: Auf einer knallgelben
Serviette steht Sonne fur die
Seele” Zweiter Gemiitsaufheller
Ist Galis Kaffeetasse. Darauf ist
eine blonde Krankenschwesier
u sehen mit Uppigem Dekolleté,
die einem Patienten den Blut-
druck misst und so sein Herz
2um Rasen bringt. Man muss
Spafl bei der Arbeit haben”, lacht
Schwester Gabi. Auch sie hat Gp-
pige Kurven. Aber keine blonden
Haare, thre sind schwarz mit
wetnroten Strahnchen. Der wei-
e Kittel ist bis auf den obersten
Knopf geschlossen.

Gemeindeschwester Gabriels
Marx st fur ihre Fatienten ein
Gemttsaufheller. Sie sind alt und
krank, leiden unter Bluthoch-
druck, Arthrose, Inkentinenz,
Demenz. Sie haben Herzschritt
macher, Blutgerinnsel, Druckge-
schwilre vom Liegen, psychische
Probleme, Der Weg pum Arzt fur
regelmatige Kontrollen ist ihnen
nicht oder nur mit grofiem Auf-
wand moglich: Im  struktue-
schwachen Brandenburg  sind
dber hundert Hausarztpraxen
unbesetzt. Um den Uberlasteten
Medizinern Routine-Hausbesu-
che zu ersparen, fahren Frauen
wie Schwester Gabi uber land.
sie nehmen Blut ab. messen
Blutdruck und Zuckerwert, wech-
seln Verbinde oder prafen die
Medikamentemvertriglichkeit.
Und sie tun etwas, was keln Arzt
und kein Pllegedienss als Leis-
tung abrechnen kann: Sie haren
2u. trosten, muntern auf. Auch
fur die der

W Wenn Schwester Gabi zu Dienstbeginn ihren Golf anldsst, tritt sie eine Reise in ihre eigene DDR-

Vergangenheit und in die Zukunft des Gesundh

an, Die

war friiher

Gemeindeschwester und ist es heute wieder. Sie untersucht, tristet und — das vor allem = hart zu

Gabi kommt

gar ihren Namen. _Agnes” steht

Eanile 1

Es geht dber eine

fir i
nahe, E-Health-gestOtzte, syste-
mische Interventbon” Auch wenn
Schwester Gabi als segenannte

Schwester Gabi zuarbeitet, ist das

Tele mit
Telefon, Auto, PC-Tablett und In-

Bei 1700 Patl-
enten pro Quartal kann sie nicht
regelmifig zuallen fahren.

Agnes ist zuriickgekehrt

Mit ihren 42 Jahren ist Schwester
Gabi schon ein Relikt aus alten
Zeiten. Sie ist eire von drei Kran-

bald auch ek
ner Webcam - {hre Vorgingerin
technisch in den Schatten stellt,
kbnnen Patienten im Osten mit
derm Namen etwas anfangen.
Um zehn nach halb neun ver-
lasst Schwester Gabi {hr Biiro. Es

durch ein Wildchen
und eine Gartenanlage mit fet-
ten Rijben und saftigen Wiesen
Fanf vor neun Uhr wird sie in el
ner Haustir am Ende des Weges
von fhrer Patientin  begrife
<Ach, die Dame in Weifl.”

Die 78-jihrige Frau wirkt fir
Aber das tiuscht. Sie ist demenz-
krank, hat Diabetes, Arthrose, ho-
hen Blutdruck und C;

MWie bel einer jungen Frau’ sagt
sie und tragn den Wert in ihren
Computer ein. .[as ist aber auch
das Einzige, das hinhaut’, ant-
wortet die Patientin und ver-
sucht ein Lachen Funfnach neun
nimmt Schwester Gabl Blug aus
dem rechten Ohr ab, fur den Zu-
ckerwert. Neun nach neun ist der
Qui Zwoll nach neun

Spalten mit fuchstaben von A bis
U eintrug A stand for Kranken-
besuch, G fisr Hilfe bei Unglicks-
Fillen, K fur Mutterberatung. M
fir Verbande, T fur Sprechstun-
denberatung, U fiir besondere
Lefstungen. Thre letzten Eintrige
stammen vom Mirz 1990, Die
Gemeindeschwester  jetzt I8
Schwester Agnes aufl modern’
sagt Schwester Gabi. _Flir mich
151 das das Schanste Uberhaupt

Viertel vor zehn fihrt sie ins
Labor. Als sie an der Praxis ihrer
Arztin verbeikommi, macht sie
keinen Halt wie sonst. Die Medi-
zinerin i krank Schwester Gabi
wird spiter die Werte einer Mit-
arbelterin der Praxis durchtele-

Acht vor halb elf verabschiedet
sbe sich und bricht auf nach Zerk-
witz

Dort, wenige Kilometer ent-
fermt, wohnt eln go-lihriger zu-
sammen mit Sohn. Tochter,
Schwiegertochter und Enkelkin-
dern auf einem Hol. Der Patient
hat einen Herzschritimacher,
Bluthochdruck und Niereninsuf-
fiziene. Schwester Gabi misst den
Blutdruck und will nun auch den
Uhrentest machen. Wellen wir
den Opa mal was malen lassen?’,
fragt sie die Enkelkinder. Die ni
cken begeistert. Aber der Opa,
eine gepflegte Erscheinung mit
grauem StofThut, schanel ener-
gischden Kopf. ,Opa ist stur” sagt

fonieren. Und lich die Da-
ten per Computer nach Grelfs-
wald schicken. Dort namilich sitzt
das Institut fisr Community Me-
dicine” der Ernst-Moritz-Arndi-
Universitit, das das Projekt wis-
senschafilich begleiter und mit
50,000 Euro bezuschusst Den
Grogiell  der  Finanzierung.
300,000 Euro pro Jahr, Gberneh-
men der Europdische Sozial-
fonds und das i

er ich
stock. Schwester Gabi dringt ihn
nicht. Auch das Thema der Inkon-
tinenzwindeln spricht sie heute
nich an, die Enkel mussen nicht
alles mitkriegen.

Schwester Gabi ist dberzeugt
von der Idee der Gemeinde-
schwester: .Da ist der Patient
nicht nur elne Nummer wie in
der Pflege” Ellen Fihrmann, die

in

nisterium in Potsdam. Mit _Ag-
nes” soll herausgefunden wer-
den. ob Gemeindeschwestern in
tandlichen Gebicten den Arate-
mangel abfedern und die haus-
arztliche Versorgung unterstit-
zen kbnnen. Im vergangenen
Jahr gab es das erste Projekt auf
der Ostseeinsel Rigen. Weitere
Bundestinder haben bereits In-
terease angemeldet

wMich betreut sie mit*

Der zweite Patient. bei dem
Schwester Gabd umlsichen vor
zehn eintrifft, Hegt im Wohnaim-
mer auf seinem Sofa. Uber ihm
an der Wand hangen Flastikblu-
mengestecke, auf der Fototapete
mit der Skyline von New York ste-
hendie Zwillingstirme noch. Vor
wenigen Monaten musste dem
G8-Jahrigen der linke Unter-
schenkel amputiert werden. Tag-
lich wechseln entweder Schwes-
ter Gabi oder der Pflegedienst
den Verband, der Mann be-
kommi eine silberhaltige Salben-
kompresse, damit die verpflanz-
te Hawt gut anwichst. . Und
mich’, sagt seine Frau, Jkann sie
gleich mit betrewen, wenn ich
mal Sorgen habe” Heute bitret
sbe Schwester Gabi. die Untersu-

band privater Anbieter sozialer
Dienste” vertritt, hirt sclche Sat-
e gar nicht gern. Sie nenmt das
Projekt Gberflissig und Gber-
holt™ In Brandenburg wirden
sich schon heute 530 ambulante
Pflegedienste um die Patienten
kimmern

Neeltje van den Berg. die das
Projekt an der Unl Greifswabld
auswertet, kennt diesen Schlag-
abtausch. Es geht um den Si-
cherstellungsauftrag der haus-
arrtlichen Versorgung’ sagt sie
Aber natiirlich werden wir da-
mit nicht das Problem des Arzie
mangels ksen” Wo die Gemeln-
deschwestern spater angesiedelt
werden, ist noch nicht klar. Die-
ser Tage soll ein Lenkungsaus-
schuss mit Vertretern der Kas-
sendrztlichen Vereinigung, der
Arzte: und Apothekerkammer
und der Pilegedienste gegriindet
werden, um genau dariiber sube-
raten. Dass die Verhandlungen
nicht leicht werden, weill auch
Neeltjevon den Berg. .Die Pilege-
verbande haben Angst, dass th-
nen was weggenommen wird”

Schwester Gabi hat bis zu ihrer
Wiedergeburt  als  Gemeinde-
schwester bel einem freien Tra-
ger in der hiuslichen Kranken-

gen anzufordern und an die
Hausdrziin schicken zu lassen.
Schwester Gabi  klint  noch

will sie einen Test machen, sie

einmal im Monat brauchi sie
d 1 Schon

will sehen, wie verg:
tientin ist. Sie sell in einen Kreis

Die Frau
nimmt den Stift und sitz

kenschwestern und sieben Arz.  Poli in der immer
dieeinem  noch Allg In-
verschwundenen Beruf in einem  ternisten. Gynakobogen,

Modellprojekt zur Wiederaufer-
stehung verhelfen: dem der Ge-
meindeschwester. Die gab es
DDR-Zeiten in jedem groBeren
Darf. Mit der Eotkreuzhaube aufl
dem Kopf und in gestirktem
weifien Kittel tuckerten sie Gber
die Dorfer. unter dem Hintern
ein Moped. in der Schwesternta-
sche das Tagebuch der Gemein-
deschwester” Sie kimmerten
sich um Ahe, Kinder, junge
Mitter und fithrten Buch ber

Chirurgen, Logopaden
und eine Laborgemein-
schaft unter elnem Dach
arbelten Sie verstaut (h-
ren schwarzen RollkedTer
Jdraveller” im  Koffer-
raum und setzt sich hin-
ters Steuer. Es ist jhr Pri-
wvat-Golf. fur den sie Kilo-
metergeld  bekommit.

ratles vor dem Blatt. Das
wird nichis. lch vergesse
50 viel” Schwester Gabi
trostet sie, fragt nach den
Beinen, nach dem Ausflug
mit den Kindern. Nach
zehn Minuten fallt der Pa-
Hentin cin, dass die 12
oben sein muss.
Halbzehn ist Schwester
Gabi fertig. Sie verspricht,
anzurufen, wenn sie den
Quickwert hat. Die Patien-

Das Plastikschild
Schwester Gabriela Marx, Mo-
dellprojekt Gemeindeschwester”

und h in
der Pllege. In den Siebzigerjah-
ren wurde ihnen gar eine Fern-
sehserie gewidmet: Schwester

Agnes”

Mit der Wende wurden die Ge-
meindeschwestern entlassen. Sie
passten micht in die Finanzie-

nzepte der ambulanten
Pflege im Westen. die landesweit
5500 Stationen wurden ge-

wippt ittel Sie
beginnt (hre Tour mit einem
Schwesternwitz: Kein Puls, kein
Ton, hier war'n wir schon.” Jetzt
feann's losgehen.

Sieben Minuten spiter parkt
sie neben dem Spreewaldmuse-
um in der Altstadt ven Lilbbenau.
Vo hier aus zieht sie ihren Kof-
fer uber eine kopfsteingepflas-
terte Gasse. Sie lauft an cinem

der Weg mit dem Rad bis vor zur
Briscke fallt ihr schwer. Die Beine
wollen nicht mehr. Sie fuhrt
Schwester Gabi in die Veranda.
Der Quickwert war das letzte
Mal ein bisschen runter; sagt
Schwester Gabi. Er gibt den Blut-

rinnungswert in Prozent an.
Deshalb hat Frau Dokior gesagt,
so schnell wie moglich noch mal
messen.” Die Patfentin micki.
Auch ihr Mann. der den Kopf
reinsteckt, ist einverstanden.

hen Sie mal”

schlodgsen. schiefen Fac und Ap- |
Nun ist Agnes zurick, das Mo~ felbaumen vorbed, hinter denen Zwed nach neun misst Schwes:
| kt inddi dgtso-  einer der p ter Gabi den 130:80,

tin schenke fhr Apfel aus
dem Garten und steht winkend
in der Tor. .Bis bald in aher Fri-
schel’, ruft Schwester Gabi zum
Abschied
Das Medellprojekt (st fir Gab-
riela Marx eine Reise in Vergan-
genheit und Zukunft zugleich
Denn schon friher war sie Ge-
meindeschwester, war zu Full
oder mit dern Moped unterwegs
und hiel Dorfsprechstunden ab.
Wenn sie damals telefonieren
wollte, musste sie zur Post oder
qum Dorfladen Statt eines Com-
puters hatte sie das Tagebuch, in
das sie die Leistungen in lange

pllege (] Als sie wech-
seln wollte, hat der ihr nicht ge-
kiindigt, sondern sie erst mal
freigestellt. Das freut sle. Sie will
nicht im Akkord pflegen. Sie will
fur ihre d

te Messung des Q0

mit dem Roll-
koffer

Taz, 25.10.2006

© ICM, EMAU
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I Sendung am 19.11.Z2006
Kristina Hartnick ist im auftrag einer
Hausarztin unterwegs. Sie macht
et Routineuntersuchungen bei Patienten. Das
bedeutet Entlastung fur die Arztin und Arbeit .
Kofi Annan im ZDF- fur die 49-13hrige. Kristina war friher ZFD Mona L|sa, 191 1 2006
Interview Krankenschwester in einer Brandenburger
Steinmeier besucht Elinik. Sie kennt die Menschen hier, ihre
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Im Sommer wurde angekiindigt, die Patientenbetreuung durch
Gemeideschwestern in Brandenburg wiederzubeleben. Seit einigen

el Wochen sind drei Gemeindeschwestern in Libbenau unterwegs.
Moderation Brandenburg aktusll hat die fahrende Arzthelferin Comelia Menzel
begleitet.
Redaktion Ziegler startet
Kontakt Beitrag von Dagrar Lembke Modellvorhaben
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Unsere Gemeindeschwester

Bewahrte Tradition
durch die CDU wiederbelebt!
Ein Modellprojekt in Brandenburg.

Suche nach Lésungsa CDU Faldionin

| andtag Brandenburg
Auf der Suche nach weiteren MGBICNKEIten, die Betreuung der Menscnen
in den unterversorgten Regionen zu sichern, haben wir uns an die vielen
noch bekannte ,,Gemeindeschwester* erinnert.

Ein entsprechendes Modellprojekt fiir eine unterversorgte Region wollte die CDU-Frak-

tion bereits mit dem Doppelhaushalt 2005/2006 beschlieRen. Damals war diese Uberlegung
leider noch nicht mehrheitsfahig.

! /"I. -
Derzeitiger Entwicklungsstand: S
Inzwischen gibt es ein entsprechendes Modellprojekt des Institutes fiir Community T,
Medicine der Ernst-Moritz-Arndt-Universitit Greifswald in Zusammenarbeit mit dem e
Medizinischen Zentrum Liibbenau. 2

Ziel des Modellprojektes:

Die Gemeindeschwester soll den Hausarzt unterstiitzen. Sie macht bei den Patienten Hausbesuche, die der besonderen Betreuung
bediirfen, weil beispielsweise die Therapie tiberwacht werden soll.

Die Eigenstandigkeit und die Gesundheit der betroffenen Menschen sollen in ihrer hduslichen Umgebung moglichst lange erhalten werden.

* » * www.cdu-fraktion-brandenburg.de * * *www.cdu-f
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Inhalt

“* Hintergrund
“* Modellprojekt Gemeindeschwester:
* Inhalt und Ablauf der Hausbesuche
» Evaluation
* Dokumentation
* Aktueller Stand des Projektes:
* Schulungen
» Patienten
* Hausbesuche
» Gesundheitsokonomie
** Pressespiegel
s* Ausblick © ICM, EMAU
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Projektkalender, Ausblick

Ende November-Anfang Dezember 2006:

- Evaluation: erste standardisierte Befragungen der Arzte und
Gemeindeschwestern

 Telecare-Gerate: Einfuhrung, Tests und Schulungen in
Zusammenarbeit mit der Meytec GmbH

Ende Dezember-Januar 2006: G
» Neue Version Videokonferenzsystem: System wird an jil = s
den Tablet-PC angedockt :

Ab Januar 2007:
* Moglichkeit zur Einbindung von Bildern
* Erganzungsantrag:
-- Videokonferenz fur alle teilnehmenden Arzte

-- Verbindung zwischen Dokumentations- u. Praxissoftware
© ICM, EMAU
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Community Medicine-Nursing — Das Netzwerk

‘;i ;Iﬁusa;;tpraxis Institut fiir Community Medicine
lo Ap?)?heelzrr]ft Institut fiir Epidemiologie —_—d
e o (e , A Inst. f. Informatik
y fswald . ,@ (Uni Rostock)
- Mecklenburg- LS far ABWL und

Vorpommern @ Neulyrandenburg Gesundheitsmanagement

?t:} ; < Hochschule Hildebrandt GesundheitsConsult
: Neubrandenburg .
Arztpraxen O —

Bra denbnﬂ,uigEb
’
2 ® LiibBenau
Sachean. Anhalt Med|2|n|fches Zentrum Lubbenau

Arztenetz?

Krankenhaus <« Ambulante Versorgung?

.7

Sachs

h
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