VERSORGUNGSMODELLE DER
ZUKUNFT

Innovative Versorgungsmodelle sind
das Sahnehaubchen auf den ver-
krusteten Strukturen unseres Ge-
sundheitswesens. Doch es kommt
langsam Bewegung ins System.
Die Versorgungswirklichkeit hat
die Debatte eingeholt. kma zeigt in
einer losen Reihe innovative Versor-
gungsmodelle auf, die fur Kranken-
hauser interessant sind. Kennen
Sie ein solches Projekt? Oder sind
Sie selbst Initiator einer neuen
Versorgungsldsung? Mailen Sie uns:
redaktion@kma-medien.de. Wir
verdffentlichen lhre Versorgungs-
idee - nur innovativ muss sie sein.

Die Gesundheitsversorgung fur die
350.000 Einwohner der Landkreise
Landshut und Dingolfing zu organi-
sieren, ist nicht einfach. Besonders die
rund 2.000 Krebspatienten pro Quar-
tal leiden unter langen Anfahrtswe-
gen. Teure Krankentransporte konnen
sich nicht alle leisten. Die mangelnde
Vernetzung verhindert aufSerdem eine
schnellstmogliche Diagnostik und
wohnortnahe Versorgung auf univer-
sitdrem Niveau.

PALLIATIV-ONKCLOGISCHES NETZWERK

Landliche Schwarm-

intelligenz

Wenn man so will, wird hier die ambulant-spezialfach-

arztliche Versorgung bereits vorweggenommen — ganz

ohne langwierige Gesetzesvorhaben und Endlosstreitereien

im Gemeinsamen Bundesausschuss. Das Onkologische

und Palliativmedizinische Netzwerk Landshut garantiert

schwerkranken Patienten eine bessere Krebsbehandlung.

Losung >>

Mehr als Dreiviertel der Bewohner in
den Landkreisen Landshut und Din-
golfing sind auf kleinere Stidte wie
Dingolfing, Landau oder sonstige
Ortschaften verteilt. Gerade fiir die
schwerkranken Krebspatienten in der
Region bringt das lindliche Umfeld
enorme zusatzliche Belastungen mit
sich. Sie sind abgeschnitten von effek-
tiven Behandlungswegen. Belastende
Chemotherapie wird durch lange und
anstrengende Fahrtwege zusitzlich
erschwert. Deshalb beschloss das
Kreiskrankenhaus Landshut-Achdorf
in Zusammenarbeit mit der Hamato-
Onkologischen Praxis Dr. Vehling-
Kaiser, den Patienten eine heimatnahe
Behandlung zu ermdglichen. Ziel ist
die Sicherstellung einer wohnortna-
hen medizinischen Versorgung auf
universitirem Niveau. Behandelt
werden Patienten mit Krebserkran-
kungen, insbesondere auch geriat-
risch-onkologische Patienten, Patien-
ten mit chronischen Schmerzen, mit
fortgeschrittenen Erkrankungen und
begrenzter Lebenserwartung. ,Wir
wollten eine kontinuierliche Behand-
lung aus einer Hand gewihrleisten®,
erklirt Ursula Vehling-Kaiser. ,,Der

Arzt, der die Patienten ambulant
sieht, sieht sie auch wieder auf der
Station.”

Ein Informationsverlust oder langer
Krankenhausaufenthalt wird so von
vornherein vermieden. Durch die Ein-
richtung von drei weiteren ambulanten
Standorten konnten die Anfahrtsstre-
cken fiir die oft schwerkranken Pati-
enten entscheidend verkiirzt werden.
Denn nur zwischen Dingolfing und
Landshut gibt es eine Autobahn und
eine Zugverbindung. Rottenburg und
Vilsbiburg sind ausschlieflich iiber
Landstraflen zu erreichen. ,,Die Ver-
bindung der kleineren Ortschaften zu
den etwas grofferen Stadten gestaltet
sich noch problematischer. Die An-
fahrtsstrecke betrdgt 25 bis 30 km,
Fahrzeit zwischen 15 und 45 Minuten.
Nach Landshut sind es sogar bis zu 1,5
Stunden®, beschreibt die Onkologin.
Erst die Einrichtung von Belegbetten
und einer konsiliarischen Betreuung
der onkologischen Patienten sowie der
Palliativpatienten im Krankenhaus
Landshut-Achdorf ermoglichte die
sektoriibergreifende Versorgung aus ei-
ner Hand. Inzwischen konnte sich das
Netzwerk erweitern. ,,Durch unsere
enge Zusammenarbeit war es moglich,



die Genehmigung fiir ein Hospiz in
Vilsbiburg zu erlangen®, betont Regie-
rungsdirektorin Marlis Flieser-Hartl.
Als Vorstandsvorsitzende der Landshu-
ter Kommunalunternehmen fiir Medi-
zinische Versorgung (La.KUMed) ist
sie unter anderem verantwortlich fiir
die Krankenhiuser Landshut-Achdorf
und Vilsbiburg sowie die Schlossklinik
Rottenburg. ,Wir haben das Hospiz
vor einem Jahr fertiggestellt. Nun bietet
es den schwerstkranken Patienten eine
hochqualifizierte, sehr personliche Be-
treuung bis zum Lebensende.”

Sogar die Teilnahme an medizini-
schen Studien ist auf dem Lande
moglich

Die enge Verzahnung zwischen ambu-
lanter und stationirer Therapie ist ein
wesentlicher Eckpfeiler in der Strate-
gie des Netzwerks. Durch einen engen
Kontakt mit den umliegenden Univer-
sitdtskliniken und spezialisierten Ab-
teilungen stadtischer Krankenhduser
in Miinchen ist auch fiir Patienten mit
vorwiegend himato-onkologischen
Erkrankungen, insbesondere Kno-
chenmarktransplantationen, ein stdn-
diger Informationsaustausch gegeben.
Durch einen Kooperationsvertrag mit
dem Universititsklinikum Grofshadern
erhalten jahrlich circa 80 Patienten des
Netzwerks eine Knochenmarktrans-
plantation oder werden an akuter Leu-
kamie behandelt. Um an Studien teil-
zunehmen, miissen die Patienten jedoch
nicht die 100 — 150 km weite Fahrt-
strecke zur nichsten Universittsklinik
zuriicklegen. Das netzwerkeigene Stu-
dienzentrum ermoglicht es ihnen vor
Ort. Um den steten Informationsfluss
innerhalb des komplexen Netzwerk-
Systems zu gewahrleisten, soll jeder
Arzt von jedem Standort aus Einblick
in alle Patientendaten erhalten. ,Am
Anfang mussten wir die Patientenakten
zu den anderen Praxen quasi hiniiber-
tragen. Wir haben deshalb eine eigene
elektronische Patientenkarte auf Ba-
sis des EDV-Systems Medicon einge-
flihrt*, beschreibt Ursula Vehling-Kai-
ser. Zusitzlich wurde die elektronische
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Lokal versorgt: Das Onkologische und Palliativmedizinische Netzwerk erspart Krebskranken
anstrengende Autofahrten durch dezentrale Versorgungseinheiten.

Vernetzung mit dem Krankenhaus
Landshut-Achdorf eingerichtet. Jetzt
konnen Arztbriefe fiir die stationdren
Patienten im System von allen Seiten
geschrieben werden. Zudem haben alle
Einblick in die Labor- und Réntgenbe-
funde der stationiren Patienten.

Mittlerweile werden die Netzwerkpati-
enten im wochentlichen Tumor-Konsil
vorgestellt und besprochen. Es ist in-
terdisziplindr mit Niedergelassenen
und Krankenhausidrzten besetzt. Sie
erortern die Erkrankung jedes Patien-
ten und erstellen einen abgestimmten
Therapieplan. Der Weg zum nichsten
Behandler ist im Tumor-Board bereits
abgesprochen. Kontakte zu Arzten
einer neuen Versorgungsform, zum
Beispiel beim Ubergang von der Pal-
liativstation zur SAPV, werden frih-
zeitig gekniipft. Die Vorbereitung des
Patienten auf den nachsten Schritt ist
immens wichtig. Durch die sehr per-
sonliche Art der Begleitung konnen
die teils sehr groffen Angste verringert
werden. ,,Es ist immer ein ,Fachmann’
da, dem man vertraut, der einen kennt
und der sich kitmmert®, erzihlt Marlis

Flieser-Hartl. , Angste entstehen hiu-
fig aus Unwissenheit und Unsicherheit.
Wir gehen darauf ein.“

Auch die Familien der Schwerkranken
erhalten im Netzwerk Hilfe

Durch besondere Projekte versucht das
Netzwerk auch, Patienten und deren
Kinder vor Ausgrenzung zu bewahren.
Der Forderverein etwa leistet finanzi-
elle Unterstiitzung von Familien, die
durch Tumorerkrankungen in wirt-
schaftliche Not geraten sind. ,,Mindes-
tens ebenso wichtig ist, die Menschen
vor sozialer Achtung zu bewahren®, er-
klirt Ursula Vehling-Kaiser vehement.
,Wenn ein Patient zu mir sagt, ,dass ich
es uberhaupt wert bin, dass sie bei mir
abends Visite machen’, ist das fiir mich

ein Zeichen, wie wichtig so ein Integ-
rationsprojekt ist.“ ]
Georg Stamelos
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