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Immobilen Patienten den Zugang zur gesundheitlichen Versorgung er-
leichtern

Situation

Mit der Zunahme von alteren Menschen aufgrund der demographischen Entwicklungen wird, be-
dingt durch alters- und krankheitsbedingte Einschrankungen, aber auch aufgrund nachlassender
familiarer Unterstitzungspotentiale, die Mobilitat von Patienten abnehmen. Auch die Zunahme von
alteren behinderten Menschen geht oft einher mit einer abnehmenden Mobilitat.

Bewertung

Die sich abzeichnende Entwicklung erfordert bereits heute Strategien, wie Menschen mit Mobili-
tatseinschrankungen ein sicherer Zugang zu Gesundheitsleistungen ermoglicht werden kann. Bar-
rierefreiheit ist nur zu erreichen, wenn auf der einen Seite die Stadtentwicklung hinsichtlich der
baulichen Gestaltung von Stadten, Hausern, Platzen und Wohnungen zur Sicherung der Barriere-
freiheit einbezogen werden und auf der anderen Seite Investitionen in die Infrastruktur, aber auch
in den offentlichen Personennahverkehr getatigt werden. Dazu gehért auch die Anpassung und
ggf. neue Ausrichtung der gesundheitlichen Dienstleistungen. Ziel muss es sein, eine Infrastruktur
gesundheitlicher Angebote fur immobile Patienten im Quartier, im Stadtteil und in der landlichen
Versorgung zu schaffen. Da familidre Unterstiitzungspotentiale zur Unterstlitzung der Mobilitat von
Familienangehérigen zukinftig nachlassen werden, weil Familienangehdrige moéglicherweise nicht
mehr am gleichen Ort wohnen, wird das soziale Umfeld in Zukunft noch stérker als bisher heraus-
gefordert sein.

Lésungsvorschlag

Als erstes ist der barrierefreie Zugang zu allen Gesundheitsinstitutionen zu sichern. D. h. &rztliche
Praxisraume, Beratungsstellen, ambulante Pflegedienste etc. mussen barrierefrei zugéanglich sein
und Uber ausreichend Parkplatze verfugen.
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Erforderlich sind auch praventive MaRhahmen, um krankheits- oder altersbedingte Einschrankun-
gen der Mobilitat von Menschen friihzeitig zu erfassen. Voraussetzung dafir ist der Anspruch auf
ein multidimensionales geriatrisches Assessment mit dem neben der medizinischen Beurteilung
auch die funktionelle Beeintrachtigung einer Person erfasst wird. Risikofaktoren, die die Immobili-
tat beguinstigen bzw. verschlechtern, kdnnen so rechtzeitig erkannt und Ma3nahmen zur Mobilisie-
rung und Verbesserung der Selbstandigkeit eingeleitet werden (z. B. Physiotherapie und Ergothe-
rapie).

Die soziale Infrastruktur und Vernetzung zur Verbesserung der Mobilitat durch Nachbarschafts-
dienste, Begleit- und Betreuungsdienste ist auszubauen. Auch die Initierung von sog.
Arzt(sammel-)taxen, durch die immobile Patienten, insbesondere aus dem landlichen Raum, die
gesundheitliche Versorgung im néchstgelegenen Ballungsraum erreichen kdnnen, ware ein LO-
sungsansatz.

Daneben sind Uberlegungen tber den Ausbau einer mobilen Gesundheitsversorgung anzustellen.
Beispiele dafur waren z.B. Arztmobile, bei denen ein Arzt in bestimmte Regionen regelméaRig vor
Ort fahrt und dort Sprechstunden abhélt. Notwendig sind auch Verbesserungen der Voraussetzun-
gen fur die Durchfihrung von Hausbesuchen. Aber auch die Durchfiihrung von wdchentlichen
Sprechstunden in Zweigarztpraxen und die Koordination und Abstimmung von verschiedenen
Schritten im Behandlungsprozess (arztliche Sprechstunden, Diagnostik, Ausstellung von Rezepten
und Einlésung der Rezepte) kdnnte hier die Herausforderungen und Benachteiligungen fir immo-
bile Patienten mildern. Durch den Ausbau von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) und Arz-
tezentren bzw. auch die integrierte Versorgung und einer elektronischen Patientenakte kénnten die
Abstimmung der Versorgung flr immobile Patienten ggf. ebenfalls verbessert werden.

Indirekt ist auch die Erweiterung der Kompetenzen fur Pflegekréfte (Substitution von Leistungen,
Definition von Vorbehaltsaufgaben) eine Mdglichkeit, die Versorgung mit ambulanten gesundheitli-
chen Leistungen zu verbessern. Dazu gehort auch die Erweiterung des Leistungsspektrums im
Bereich von Fallmanagement zur Koordinierung der gesundheitlichen Versorgung sowie der Aus-
bau praventiver Hausbesuche bei alteren Menschen. Der Ausbau ambulanter Pflegedienste zu
Leistungserbringern mit einem breiten Spektrum von Hilfsleistungen fur den taglichen Bedarf kénn-
te ebenfalls helfen, die gesundheitliche Versorgung von immobilen Patienten zu verbessern.

Zu nennen wére auch der ziigige Ausbau der mobilen (geriatrischen) Rehabilitation, die kultursen-
sibel zu gestalten ist. Die Aufnahme von Produkten des ambient assisted living (AAL) in den
Hilfsmittelkatalog, um sozial benachteiligten Menschen die Ausstattung mit unterstiitzenden ge-
sundheitsforderlichen und gesundheitserhaltenden Hilfsmitteln in ihrem Lebensraum zu ermdogli-
chen, ware ein weiterer Ansatz, um den Zugang zur Gesundheitsversorgung fur immobile Patien-
ten zu verbessern.

Seite: 2



