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Gesundheitsversorgung in den Hamburger Stadtteilen Billstedt und Horn

Vernetzung der Pflege starken

Neben dem ,Gesundheitskiosk” soll das interdisziplinare
Versorgungsprogramm ,Pflege im Blick” die Vermetzung
der Pflege-Akteure in den Hamburger Stadtteilen Billstedt
und Horn verbessern. Dazu gehoren gemeinsame Schulun-
gen von Pflegekriften, Arzten und Angehérigen.

Von Klaus Balzer

Hamburg // Es ist eine recht kleine
Funde, zehn Teilnehmer hier im Ham-
burg-Eillstedter Gesundheitskiosk.
Dennoch eine Runde, die nicht rur fiir
Hamburgs Osten richtungsweisend
sein kann. Vertreter von Krankenhiu-
sern, Alten- und Pflegeheimen, Pfle-
gediensten und Tagespflegeeinrich-
tungen zeigten ungewdhnlich hohen
Redebedarf iiber Moglichkeiten und
Formen der Vernetzung zwischen den
Einrichtungen. Zu viel liegt im Argen,
zu wenig Kommunikation, zu viele
Fehlinformationen. Dass sich dieser
LQualititsZirkel Pflege im Blick" im
Gesundheitskiosk trifft, ist kein Zufall.
Der Gesundheitskiosk ist Anlaufstelle
fiir Patienten, Angehorige, Arzte, Pfle-
gepersonal, und eben fiir Austausch
und Schulungen rund um die Gesund-
heit. Und der QZ Pflege im Blick trifft
sich hier nun schon zum vierten Mal.
Doch der Reihe nach.

Im Januar 2017 nimmt die ,Ge-
sundheit fir Billstedt/Hormn" thre Ar-
beit auf. Dieses durch den Innovati-
onsfonds finanzierte Projekt soll ein
Konzept einer populationsorientier-
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ten Gesundheitsversorgung in den
Hamburger Stadtteilen Billstedt und
Horn entwickeln und umsetzen. Ziel:
Durchdie Vernetzungderunterschied-
lichsten Akteure im Stadtteil eine effi-
zientere Versorgung der — zum Grofi-
teil armen —Bevdlkerung zu erreichen
sowie die im Vergleich zu ganz Ham-
burg deutlichhéheren Krankheitskos-
ten zu senken. Im Fokus der Planun-
gen: Der mittlerweile international
bekannte ,Gesundheitskiosk” sowie
Pflege im Blick” — ein interdisziplina-
res Versorgungsprogramum, in dern die
Vemnetzung der die Pflege betreffen-
den Akteure eine zentrale Rolle spielt.

Aus dem Krankenhaus entlassen
ohne Rezept fiir Medikamente

Es ist Freitag, 14 Uhr. Elfriede Paulsen
(86)* wird aus demn Krankenhaus ent-
lassen. Mit dabei hat sie einen vor-
laufigen Entlassungsbericht mit In-
formationen iber die notwendige
Medikation. Nur: Die verschreibungs-
pflichtigen Medikamente, der Vorrat
fiir das Wochenende, fehlen. Eine Situ-

ation, die recht haufig vorkommd, Pfle-
gedienste und -heime aber zum Ver-
zweifeln bringt. Finden Sieam Freitag
Nachmittag mal einen Hausarzt, dem
Sie den Entlassungsbericht iibergeben
kiinnen und der dann die notwendi-
gen Behandlungsschritte einleitet”,
sagt Thomas Glas vom ambulanten
Pflegedienst Medicur in Hamburg-
Billstedt. ,Und ohne Rezept kommen
wiran die Medikamente nicht heran.”
Die Folge: Der Patient wird wieder zu-
riack ins Krankenhaus geschickt.

Schon 2017, als die Gesundheit
fiir Billstedt/Horn (GfBH) ihre Arbeit
aufnahm, ergab die Analyse der Pfle-
gesituation erhebliche Defizite in der
Kommunikation und Planungssicher-
heit fiir alle stationdren und ambu-
lanten Einrichtungen, die in diesem
Bereich titig sind. ,Wir haben darauf-
hin Pflege im Blick' gestartet, mit dern
Ziel, die unterschiedlichen Einrichtun-
gen untereinander zu vernetzen und
durch ein Schulungsprogramm die
in der Pflege tatigen Berufsgruppen
weiter zu qualifizieren”, sagt Katha-
rina Grirttner, die das Programm ent-
wickelt, koordiniert und verantwor-
tet. Vorallem die haufigsten Ursachen
fiir kostenintensive Krankenhausauf-
enthalte — Amputationen bei diabe-
tischen Wunden und Stiirze — sind
seitdern fester Bestandteil der Schu-
lungen fiir Pflegende, Arzte und das
medizinische Praxispersonal. Noch ist
die Zeit zu kurz, um gesicherte Daten
iiber den Erfolg dieser Schulungen zu
bekommen. Aber”, so Grittner, ,wir
erreichen 70 Prozent der Heimbewoh-
ner mit unserem Programm.”

Franziska Kliefoth ist Plegedienst-
leiterin im AWO Seniorenzentrum
Hamburg-Mimmelmannsberg. Das
Haus hat zwei Wohnbereiche, jeweils
eine Mitarbeiterin aus den Wohnbe-
reichen hat an der Sturz-Schulung
teilgenommen und das Wissen an
die anderen Mitarbeiter weitergege-
ben. ,Wir kiinnen jetzt noch besser
mitdem Thema Sturzumgehen”, sagt
Kliefoth. ,Wir trainieren mit gefihr-
deten Bewohnern Bewegungsablaufe,
urn Stiirze zu vermeiden.”

Interdisziplinres Team kommt
fiir Diabetes-Behandlung

Im Pflegeheim Kursana Domizil in
Hamburg-Billstedt haben sich auf Ini-
Hative von Katharina Gritttner die
Heimnleitung, der fiir das Heim zustan-
dige Hausarzt und ein Diabetologe fiir
eine Bindelung und Vernetzung der
Diabetes-Behandlung entschieden.
Alle drei Monate kormmt ein multi-
professionelles Team aus Pflegekraf-
ten, Wundberatern, Nicht-arztlichen
Praxisassistenten und Haus- und
Fachdrzten fiir einen Tag im Heim zu-
sammen und behandelt ca. 25 Patien-
ten. Vor jedem Behandlungstag fin-
det eine gemeinsame Besprechung
unter Einschluss der Pflegedienst-
leitung statt. Diese interdisziplinare
Zusammenarbeit ist einer der Kemn-

punkte des Prograrmms ,Pflege im
Blick”. Jorg Borgwardt ist Pflegedienst-
leiter im Kursana Domnizil ,Vor allem
die Wundversorgung und die Einstel-
lung auf die Insulinversorgung lau-
fen jetzt viel effektiver fiir die Patien-
tenund das Personal®, sagt Borgwardt.
Die frither notwendigen Praxisbesu-
che durch Krankentransporte fallen
weg, eine erhebliche Kostenreduzie-
rung Und: ,Die Mitarbeiter bekom-
men jetzt durch die GfBH regelmafiige
Schulungen in Wundversorgung und
Emahrungsfragen. Damit kénnen wir
auch in der Prophylaxe gezielter und
wirkungsvoller arbeiten.”

Zu ,Pflege im Blick” gehort die in-
tensive Einbeziehung und Schulung
von Angehorigen. ,Viele Angeho-
rige gerade in diesen Stadtteilen sind
iiberfordert und hilflos. Sie brauchen
Beratung im administrativen, medi-
zinisch-pflegerischen und auch ethi-
schen und psychosozialen Bereich”,
sagt Dr. Claudia Klemp, Allgemein-
medizinerin aus Billstedt. Vernetzung,
Austausch und gemeinsame Forthil-
dungen fiir Arzte und Pflegeperso-
nal, auch mit dem Blick auf Angehd-
rige, seien unverzichtbar, damit es
den Menscheninihrer letzten Lebens-
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phase gut gehe. Klemp: Ich mochte
das Handeln der Pflege verstehen und
in meinen Entscheidungen auch ver-
standen werden.”

Der nachste Schritt zur Qualitats-
verbesserung: die Koordination des
Entlassungsmanagements von Kran-
kenhdusern mit den Pflegeeinrich-
tungen in Billstedt und Horn. Zweid im
Einzugsgebiet liegende Kliniken, das
katholische Marien- und das evangeli-
sche Bethesda-Krankenhaus, nehmen
seit kurzer Zeit an den regelmafig
stattfindenden sektoreniibergreifen-
den Qualitatszirkeln ,Pflege im Blick”
teil. Ziel ist, ein Entlassungsmanage-
ment zu erreichen, das sowohl den
Krankenhausern als auch den Pflege-
einrichtungen gerecht wird. Und da-
mit letztlich Elfriede Paulsen* und al-
len anderen Patienten, um die es ja
geht.

Die kleine Runde, die jetzt im
Hamburger Gesundheitskiosk tagte,
hat sich so zu einern Think-Tank ent-
wickelt, der entscheidende Weichen
stellt. Hin zu einer besseren Versor-
gung von Patienten, zu einer Entlas-
tung des Personals und zu Kosten-
einsparungen, die auch im Sinne der
Kostentriger sind Katharina Grit-
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ter: In den letzten zwei Jahren ist da
sehr viel Vertrauen gewachsen. Wir
haben schon viele Grundsteine ge-
legt, sind aber noch lange nicht am
Ziel " Entscheidend sei, dass die Arbeit
jetzt iiber die ndchsten Jahre fortge-
setzt werden konne. Dann, so Grirtt-
ner, kinne ,Pflege im Blick” beispiel-
haft fiir unser gesamtes Pflegesystermn
werden.

B Der Autor ist Pressesprecher des
Verbundes ,,Gesundheit fiir Bill-
stedt/Horn", gesundheit-bh.de
* Name von der Redaktion ge-
dndert

.Pflege im Blick” wird von der Gesundheit fur Billstedt/
Hornverantwortet und durch den Innovationsfonds beim
Gemei Bunds huss (Férderkennzeichen:
01 NVF16025) geférdert . Das Versorgungsprogramm
.Pllegeim Blick” beinhaltet sektoreniibergreifende Quali-
tatszirkel und interdisziplinare Fallbesprechungen, Schu-
lungen und Fortbildungen fur Pllegekrafte, Arzte und An-
gehorige und Teilprojekte in den Pflegeeinrichtungen.

Beteiligte: Arztenetz Billstedt-Horn, ADK Rheinland/
Hamburg, DAK Gesundheit, BARMER, Bethesda Kran-
kenhaus Bergedorf, Kath. Marienkrankenhaus, AWO Se-

gedienst Hamburg, Optimal Mobile Hilfe GbR, Palliative
Care Team Ost, Hamburger Angeharigenschule, Pflege-
stiitzpunkt Hamburg-Mitte, FIHH — das Fortbildungsin-
stitut, Trigerverbund Hamburger Osten

Einrichtungen: 12 Pflegeeinrichtungen, davon 4 Pflege-
heime, 5 ambulante Pflegedienste, 3 Tagesei
gen, 2 Krankenhauser

ichtun-

Anzahl Schulungen 2017-2019:

» Modernes Wund g t, Sturzprophylaxe, Pal-
liative Pflege, Ernahrung bei Diabetes — 1 x pro Quar-
tal in den Plegeeinrichtungen

trum Miir insberg, Pllegen & Wok
Hamburg, Kursana, Das Rauhe Haus, ASB-Tagespflege
Horn, Anna's Tagesbetreuung, Pflegedienst mit Leib &
Seele, Ambulante Pflege Medicur Billstedt, Sonne Pfle-

> gehdrigensch gen und gen durch den
Pflegestitzpunkt — 1x pro Monat im Gesundheitskiosk
> Qualitatszirkel pro Einrichtung & Vernetzung der

Pflege und Krankenhauser — 1 x pro Monat



