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REHA BLEIBT REHA

Foto-Schau zur
Selbsthilfe bald in
Hamburg zu sehen

FOTO Benedikt Ziegler

Der vdek hat Studierende und junge
Fotografen in einem Wettbewerb auf-
gerufen, mit ihren Bildern der Selbst-
hilfe ein Gesicht zu geben und ihre
vielfaltigen Aktivitaten zu dokumen-
tieren. Der erste Preis ging an den
26jéhrigen Benedikt Ziegler aus Dort-
mund flir seine Serie ,Kinderrheu-
ma ist, was Du daraus machst“ (siehe
Foto). Den zweiten Preis erhielt eine
ehemalige Studentin der Hamburger
Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften. Weitere Anerkennungsprei-
se wurden an zwei Studierende aus
der Hansestadt verliehen. Eine Wan-
derausstellung mit den pramierten
Werken tourt aktuell durch Deutsch-
land. Die Schau mit dem Titel ,,DAS
KANN SELBSTHILFE®, fiir die Bun-
desgesundheitsminister Hermann
Grohe die Schirmherrschaft tber-
nahm, wird vom 24. Marz bis zum

6. April 2017 auch im Hamburger Rat-
haus zu sehen sein.

Paradebeispiel flr

Fehlversorgung

Ausgerechnet beim Volksleiden Nr.1, dem Kreuzschmerz, besteht die
Gefahr, dass die Weichen fur eine optimale Versorgung falsch gestellt
werden. Obwohl die ambulante Versorgung qualitativ hochwertiger
ist, wollen Kliniken teilstationare Angebote ausbauen.

rei Viertel aller Hamburger er-

eilt mindestens einmal im Le-

ben dieser Schmerz: Im Riicken

zieht es heftig, jede Bewegung
macht Miihe, das Blicken geré&t zur Qual.
Wenn solche Rickenschmerzen langer
als drei Monate andauern, gelten sie als
chronisch. Zwischen zehn und 30 Pro-
zent aller Rlckenschmerzpatienten sind
von anhaltenden Beschwerden betroffen.
Der immer wiederkehrende Schmerz zer-
mirbt nicht wenige der Betroffenen kor-
perlich und seelisch. Nicht nur die indi-
viduellen, auch die volkswirtschaftlichen
Auswirkungen des Volksleidens sind
enorm. Die geschatzten Krankheitskos-
ten fur Deutschland liegen bei mehr als
neun Milliarden Euro.

Grund genug, bei der Versorgung
von Patienten mit chronischen Riicken-
schmerzen auch in Hamburg genau hin-
zuschauen. In der Hansestadt kdnnen
sich Erkrankte in der Regel zwischen
zwei Therapieformen entscheiden: zwi-
schen einer Reha in einer ambulanten
Einrichtungen und einer Behandlung in
einer Tagesklinik an einem Akutkran-
kenhaus. Noch vor 15 Jahren wurden

Kreuzschmerz-Therapien fast ausschliel3-
lich station&r und teilstation&r an Klini-
ken angeboten. Inzwischen profitieren die
Patienten jedoch vom medizinisch-tech-
nischen Fortschritt. Dieser hat dazu ge-
fuhrt, dass die Behandlung auch ambu-
lant durchgefiihrt wird.

Hohere Hurden fur die Reha

Die ambulante Reha und die Therapie
in den Tageskliniken unterscheiden sich
in einigen Aspekten gravierend — bei-
spielsweise bei dem fir Patienten wich-
tigen Thema Qualitat. Mdchte eine zu ei-
nem Krankenhaus gehdrende Tagesklinik
Platze flr Rickenschmerz-Patienten er-
6ffnen, mussen diese Platze in den ak-
tuellen Krankenhausplan aufgenommen
werden. Weitere Qualitatspriifungen sind
nicht erforderlich. Hiirden ganz anderer
Art muss dagegen eine Reha-Einrichtung
tberwinden: Bevor sie einen Versor-
gungsvertrag mit den Krankenkassen ab-
schlielRen kann, muss die Einrichtung ein
detailliertes Konzept vorlegen. Dies muss
nachprufbar Auskunft geben Gber die
Ausstattung mit qualifiziertem Personal,

->
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Reha muss Reha
bleiben

von
KATHRIN HERBST
Leiterin der
vdek-Landesvertretung
Hamburg

Wer friiher unter chronischen
Kreuzschmerzen litt, erhielt von sei-
nem Arzt oft die Empfehlung, sich

in einem Krankenhaus operieren

zu lassen. Dank des medizinischen
Fortschritts muss der Patient heu-
te nicht mehr tagelang in einem Kli-
nikbett liegen, um wieder gesund
zu werden. Wenn die Behandlung
leitliniengerecht erfolgt, besteht sie
meist aus mehreren Therapie-Bau-
steinen, darunter Bewegungsthe-
rapien und Gesundheitsbildung. All
dies bieten ambulante Reha-Ein-
richtungen aus einer Hand an. Noch
dazu kann der Patient zuhause blei-
ben und Erlerntes schnell im All-
tag anwenden. AuBerdem profitiert
er davon, dass die Reha-Anbieter
hohe Qualitatsanforderungen erfll-
len mussen.

Dass gerade in Hamburg die Akut-
krankenhduser mit ihren Tageskli-
nik-Angeboten in diesen sehr gut
vergiteten Bereich drangen ist we-
der im Sinne des Patienten, noch
dient sie dem Ziel einer angemes-
senen und wirtschaftlichen Versor-
gung. Deshalb geht es jetzt darum,
dass alle, die fiir die Krankenhaus-
planung Verantwortung tragen,
sinnvoll gegensteuern. Damit Akut-
krankenh&duser weiterhin das ma-
chen, was sie gut kdnnen und wofur
sie da sind. Und damit die ambulan-
te Reha dort bleibt, wo sie hinge-
hort: in den Handen der Reha-An-
bieter.

->

mit den notwendigen technischen Appa-
raturen und den entsprechenden Raum-
lichkeiten. AuBerdem muss der Reha-An-
bieter intern ein Qualitdtsmanagement
durchlaufen und sich an einer externen
Qualitétssicherung beteiligen.

Behandlung optimal koordinieren

Vorteile fur den Patienten ergeben sich in
der ambulanten Reha auch dadurch, dass
er neu Eingelibtes gleich in seiner ge-
wohnten Umgebung erproben kann. Dies
erhoht die Chance, dass sich der Lebens-
stil des Patienten nachhaltig zum Besse-
ren veréndert. Im Gegensatz zur teilstati-
ondren Behandlung kann der Arzt in der
ambulanten Reha auf3erdem die Thera-
piezeiten flexibel gestalten, je nach den
Bedurfnissen seines Patienten. Die Be-
handlung kann taglich stattfinden, aber
auch Uber drei Tage in der Woche verteilt
und damit Uber einen langeren Zeitraum
gestreckt werden, wenn dies etwa der Be-
wegungsféhigkeit besser entspricht. Der
Reha-Arzt kann zudem den Hausarzt des
Patienten einbinden. Dies ist eine gute
Voraussetzung dafur, dass die Behand-
lungen Uber die Reha hinaus optimal ko-
ordiniert werden.

Trotz der mannigfaltigen Vorteile des
ambulanten Ansatzes drangt es die Ham-
burger Kliniken nach wie vor massiv in

diesen Therapiebereich. Gleich mehre-
re Hauser stellten bei der Krankenhaus-
planung 2020 Antrage auf Ausbau ihrer
Kapazitaten. Dies kdnnte auch damit zu-
sammenhangen, dass eine Tagesklinik
aus historisch gewachsenen Finanzie-
rungsunterschieden die etwa dreifache
Summe flr die Therapie chronischer Ru-
ckenschmerzen verlangen darf wie die
ambulante Reha-Einrichtung — bei glei-
chen Therapie-Inhalten. Bei der Kranken-
hausplanung 2020 galt es, eine Antwort
auf die Frage zu finden, ob die Antrége
der Krankenhduser begriindet sind und
mit welcher Therapieform die Patienten
kiinftig am besten behandelt werden.

Nach Priifung der Therapieplane der
Krankenh&user stellten die Gesundheits-
behdrde und die Krankenkassen fest, dass
sich diese nur unwesentlich von den Pl&-
nen der ambulanten Reha-Anbieter un-
terschieden. Die Krankenkassen lehnten
daher die Antrage ab und sehen die Be-
handlung dieser Patienten in der ambu-
lanten medizinischen Reha und nicht in
der teilstationaren Behandlung im Kran-
kenhaus.

Aus Sicht des vdek miissen die aktuel-
len Strukturen der Tageskliniken in Ham-
burg in der Krankenhausplanung weiter-
hin auf dem Prufstand bleiben, damit die
historisch begriindete Fehl- und Uberver-
sorgung beendet wird. mm

re-Factory — Fotolia.com
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INTERVIEW

»,Man muss ungewohnliche
Losungen finden*

Flr Heimbewohner, deren Demenz fortgeschritten ist, finanzieren die
Pflegekassen in Hamburg eine besondere Betreuung in geschitzten
Wohnbereichen. Wir sprachen daruiber mit Expertin Sandra Eisenberg.

Weshalb braucht es eine spezielle Wohn-
und Betreuungsform flr diese Menschen?
Menschen mit Demenz sind keine homo-
gene Gruppe. Sie ben6tigen — je nach Art
und Auspragung ihrer Erkrankung — be-
sonderen Schutz und Zuwendung. Wer
eine fortgeschrittene Demenz hat, etwa ab
dem mittleren Stadium, legt oft Gber l&n-
gere Zeit Verhaltensweisen an den Tag,
die herausfordernd sind.

Wie dul3ert sich das?

Viele Menschen mit Demenz verlieren
durch die abnehmende GroR3hirnleistung
immer mehr die Kontrolle tber ihr Ver-
halten. Sie reagieren impulsiv und kénnen
sich oft nicht mehr an bisherige Regeln des
Zusammenlebens halten. Damit kollidie-
ren sie oft mit dem, was wir lhnen in unse-
ren Pflegesystemen anbieten. Das hat man
seit Mitte der 90er Jahre immer starker er-
kannt. Man wollte sich nicht damit abfin-
den, dass immer mehr erkrankte altere
Menschen in die Psychiatrie eingewiesen
wurden und dort auch nach ihrer Entlas-
sung bald wieder auftauchten, der typische
Drehtiireffekt. Daher hat man nach neuen
Anséatzen gesucht, europaweit. Hamburg
war dabei einer der Vorreiter in Deutsch-
land mit der Etablierung einer speziellen
Betreuungsform.

Wie sieht diese besondere Betreuung heu-
te in der Praxis aus?

Es gibt rund 30 Pflegeheime in Hamburg,
die solche Platze anbieten. Ihre Trager
haben eine jetzt aktualisierte Vereinba-
rung mit der Stadt und den Pflegekas-
sen zur besonderen stationdren Betreu-
ung von Menschen mit Demenz und

herausfordernden Verhaltensweisen ab-
geschlossen, abgekirzt als ,,BestDem* be-
zeichnet. Einige Hauser haben 40 solcher
Platze, andere nur acht oder zwolf. Kiinftig
arbeiten aber alle nach dem Domus-Prin-
zip. Das heif3t, die an Demenz erkrank-
ten Menschen mit besonders herausfor-
dernden Verhaltensweisen werden rund
um die Uhr in einem eigenen Bereich in-
nerhalb des Heims betreut. Es liegt im In-
teresse der Stadt, der Pflegekassen und
der Einrichtungen, die Qualitét des Pro-
gramms weiterzuentwickeln. Das kostet
Kraft: Die Mitarbeiter entsprechend aus-
zubilden, die Angehdrigen zu begleiten ...

Wenn es Kraft kostet, warum macht man
es trotzdem?

Wir wollen dieser bestimmten Gruppe von
Menschen eine Mdglichkeit anbieten, in
Wirde zu altern. Es geht darum, freiheits-
einschrankende MaRnahmen wie Gurt-
fixierung und Medikamente zu reduzieren,
genauso wie Klinikaufenthalte. Die Pflege-
kréfte in diesem Bereich wollen und mis-
sen einfach kreativer arbeiten.

Konnen Sie Beispiele fur diese kreative
Arbeit nennen?

Man muss ungewdhnliche Lésungen fin-
den. Und ein zulassendes Milieu schaf-
fen, kein restriktives. Wenn jemand mit
frontotemporaler Demenz nicht mehr am
Tisch essen méchte, dann gibt es eben
das Essen im Laufen auf dem Flur. Oder
wenn jemand gerne in Unterwasche he-
rumlduft, dann versucht man sicher etli-
che Male, dies zu dndern. Und entschei-
det dann unter Umstanden, dass dieser
Mensch barfuf? laufen darf und wenig

SANDRA EISENBERG, Diakonische Fort- und
Weiterbildungsakademie, Expertin zum Thema
Weiterentwicklung des Konzepts ,,Besondere
Stationére Betreuung von Menschen mit Demenz*

bekleidet. Dazu muss man die Angehdri-
gen in jedem Fall einbinden. Auch in sol-
chen Féllen, wenn jemand 60 Jahre ver-
heiratet war, nachts diese N&he vermisst
und dann zu anderen ins Bett krabbelt.
Auch damit muss man umgehen.

Das ist sicher auch nicht einfach fur die
Mitarbeiter ...

Es gibt Mitarbeiter, die mit sehr viel Lei-
denschaft dort arbeiten. Die gerne ver-
stehen mdéchten, was ein Mensch mit
Demenz braucht, wie seine innere Wirk-
lichkeit aussieht. Diesen Zugang zu fin-
den, das konnen nicht alle Pflegenden.
Man braucht dazu sozusagen Lust auf De-
menz, auch wenn das erst einmal merk-
wirdig klingt.

Was wiirden Sie sich flr die zuklnftige
Entwicklung des Konzepts wiinschen?
Winschenswert ware, dass alle Akteu-
re die Qualitat des Konzepts weiterentwi-
ckeln, dass das Angebotsspektrum noch ein
bisschen bunter wird und dass die Heime
die jetzt aktualisierte Konzeption mit Le-
ben erfiillen. Aber es gibt auch schon nach-
haltige Erfolge in der Verbesserung der Be-
treuung. Trotzdem ist noch einiges zu tun.
Deshalb ist es gut, dass Hamburg die Ent-
wicklung weiter vorantreibt.

FOTO Annette Schrader
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Kampf gegen Brustkrebs: N
Neues Angebot bei familiarem Risiko

In der onkologischen Therapie setzen die Ersatzkassen auf medizinische Hochtechnologie.
Beispielhaft dafiir ist die integrierte Versorgung von Patienten mit Brust- und Eierstockkrebs,
die jetzt auch in Hamburg angeboten wird

uf einem karierten Blatt Papier
hat die Frau mit dem Kurzhaar-
schnitt etliche Jahresdaten fein
sauberlich untereinander ge-
schrieben. Das Todesjahr der Gro3multter,
das Jahr, in dem die Mutter beide Briis-
te wegen Brustkrebs verlor und das Jahr,
an dem die Krebsart auch bei der eigenen
Schwester diagnostiziert wurde. Diese
Familiengeschichte lasst der Hamburge-
rin keine Ruhe. Daher sucht sie am Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
in einer interdisziplinaren Sprechstunde
nach Antworten darauf, was der Leidens-
weg ihrer Angehorigen fir die eigene Ge-
sundheit bedeutet.
~Fallen Ihnen sonst noch Verwand-
te ein, die Krebs hatten? will die Gyna-
kologin Dr. Alma-Verena Mller-Rausch
von ihr wissen. Die Arztin beugt sich tiber
die Aufzeichnungen, die ihre Kollegin Dr.
Katja Kloth, eine Humangenetikerin, wah-
rend der ersten Gespréachsminuten be-
reits gemacht hat. Die Frau schittelt den
Kopf und greift nach einem Taschentuch,
weil ihr die Tranen kommen. ,,Meine Mut-
ter weil’ bestimmt mehr. Aber sie redet
nicht driiber. Das Thema ist fur sie tabu.”
Gesprache wie dieses, in dem ein-
fihlsam und akribisch zugleich die
Krankheitsgeschichte in einer Familie
nachvollzogen wird, sind Alltag in der in-
terdisziplinaren Spezialsprechstunde am
Brustzentrum. Die Sprechstunde wendet
sich an Frauen, die wissen oder befurch-
ten, dass sie ein erblich erhéhtes Risiko
haben, an Brust- und Eierstockkrebs zu
erkranken. Bei funf bis zehn Prozent der
von Brustkrebs Betroffenen ist ein ange-
borener Gendefekt —zum Beispiel an den

BIN ICH ERBLICH VORBELASTET? Diese Frage quélt viele Frauen, die in die Sprechstunde kommen (hier die
Arztinnen Dr. Alma-Verena Miiller-Rausch und Dr. Katja Kloth bei einer Beratung)

Genen BRCAL oder BRCA2 — die Ursache
fur den Ausbruch der Krankheit. Die Ab-
kiirzung BRCA steht fur Breast cancer,
also flr Brustkrebs auf Englisch.

Ein familidres Risiko wird vermutet,
wenn beispielsweise bei einer Verwand-
ten vor dem 36. Lebensjahr Krebs diag-
nostiziert wird, ein Mann an Brustkrebs
und eine weitere Person an Brust- und
Eierstockkrebs leiden oder bei einer Frau
beidseitige Brusttumore vor dem 51. Le-
bensjahr auftreten. Den Erkrankten und
ihren Angehdrigen wird ein genetischer
Test angeboten, wenn sie bestimmte Kri-
terien erfullen, die vom deutschen Kon-
sortium flr Brust- und Eierstockkrebs
festgelegt worden sind. Das Hamburger
Universitatsklinikum ist Mitglied in die-
sem Konsortium geworden.

Der Verband der Ersatzkassen hat mit
dem Uniklinikum daher einen Vertrag
geschlossen, der vorsieht, betroffenen

Patientinnen Beratung, Gentestung und Di-
agnostik durch Spezialisten anzubieten, die
fachubergreifend zusammenarbeiten. Die
Spezialisten stammen aus den Bereichen
Humangenetik, Gyndkologie, Radiologie
und Psychoonkologie. Fiir die Ersatzkassen

»Die ganze Thematik ist
komplex. Da gibt es keine
Automatismen, wir beraten
ergebnisoffen.«

ist wichtig, dass der Ort der Beratung und
Testung nicht dem Zufall Gberlassen bleibt.
Sie sollten dort stattfinden, wo das medizi-
nische Know-how gebiindelt ist und hohe
Qualitatsstandards gelten. Ziel des Versor-
gungsvertrags ist es, den Krankheitsver-
lauf bei Versicherten zu verbessern und
die Zahl der Neuerkrankungen zu senken.

FOTO Kreiss —vdek















