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Landlicher Raum braucht Koordinierungs-Leitstelle

fir mobile Gesundheitsdienstleistungen
,nitiative Leben und Wohnen im Alter® — Gemeinschaftsprojekt zur
Verbesserung der Gesundheitsversorgung im landlichen Raum

Die Gesundheitsversorgung im Landkreis Vorpommern-Greifswald mit seinem tberwiegend
landlich gepragten Raum stellt eine groRe Herausforderung dar. Die alternde Bevélkerung,
groRe Distanzen zu den Gesundheitsanbietern, die abnehmende Prasenz von Arzten und
anderen Leistungstragern sowie die finanzielle Situation der Amter und Kreise erfordern
innovative und zukunftsfahige Konzepte. ,Der Landkreis hat in den letzten 20 Jahren beinahe
ein Funftel seiner Bevolkerung verloren und zahlt heute noch 238.185 Einwohner, die zu einem
Viertel in der Kreisstadt Greifswald leben. In den strukturschwachen landlichen Regionen kann
so manche Dienstleistung nicht mehr wirtschaftlich vor Ort erbracht werden®, erklart Dirk
Scheer, Beigeordneter und Dezernent des Landkreises Vorpommern-Greifswald.

Deshalb wurde das Projekt ,Initiative Leben und Wohnen im Alter* (ILWiA) entwickelt, das der
Landkreis Vorpommern-Greifswald gemeinsam mit dem Technologiezentrum Vorpommern,
dem Lehrstuhl fur Allgemeine Betriebswirtschaftslehre an der Universitat Greifswald und dem
Klinikum Karlsburg durchfiihrte. Ziel des Projektes von September 2014 bis Marz 2015 war es,
fur die Modellregion Amt Peenetal/Loitz ein Konzept fir die kinftige Sicherstellung der
gesundheitlichen Versorgung zu entwickeln und daraus auch allgemeingultige
Schlussfolgerungen fur andere landliche Regionen zu ziehen. Fir das Amt, das derzeit 6159
Einwohner zahlt, wird bis zum Jahr 2030 ein Riickgang auf 5403 Einwohner prognostiziert. Es
existieren drei Hausarzt- und drei Zahnarztpraxen in Loitz, Facharzte sind im Amt nicht mehr
niedergelassen. Horgerateakustiker, Sanitatshaus, Hebammenpraxis, Logopaden und
Psychologen gibt es nur in den umliegenden Stadten Grimmen, Demmin und Greifswald.
Lange Wege bleiben da nicht aus.

~Entwickelt wurde als Ergebnis der wissenschaftlichen Daten, Experteninterviews, Workshops
und Birgerbefragungen ein Modell, das auf einer zentralen, telefonisch erreichbaren
Koordinationsstelle beruht®, sagt Projektleiterin Jenny Kempka vom Technologiezentrum
Greifswald. Die sogenannte Leitstelle nach ILWIA koordiniere Dienstleistungen wie die
AulRensprechstunden und Hausbesuche der Hausérzte, die Facharztbesuche in der Region,
Krankenhausshuttlefahrten, Sammelfahrten von mehreren Personen Zu
gesundheitsbezogenen Zielorten. Au3erdem, so Kempka, dient die Leitstelle der Beratung und
Informationsbereitstellung. Nach der Annahme von gesundheitlichen Anliegen werden
Handlungsalternativen erlautert und die relevanten Informationen wie
Gesundheitsdienstleister und Offnungszeiten von Einrichtungen bereitgestellt und Termine
vermittelt. Entsprechende Strukturen sind in der Rettungsleitstelle Loitz bzw. in Greifswald
vorhanden und kénnen ausgebaut werden. Das Modell wurde in der Region Peenetal/Loitz
sehr positiv aufgenommen. 89,4 Prozent der Befragten befiirworteten eine zentrale Leitstelle.
70,5 Prozent wirden dafiir auch Gebihren entrichten.

Das entwickelte ILWiA-Modell sieht Gber die Leitstelle hinaus den starkeren Einsatz von
mobilen Dienstleistungen vor. Als Beispiel gilt das ,Schwester-Karla-Projekt* des Klinikums
Karlsburg. Alle Patienten, die in Karlsburg eine Herzpumpe implantiert bekommen, werden 14-
tagig zu Hause von speziell geschulten Kardiotechnikern besucht. Dieser Service fur mehr
Sicherheit der Patienten wird zusatzlich zu den Krankenhaus-Checks geboten und ist
deutschlandweit einmalig. Er kann auch auf andere Patientengruppen Ubertragen werden. Um
den Gesundheitszustand einer Region zu erfassen und nachhaltig zu verbessern, will ILWIA
weiterhin ein regionales Telemonitoring-Konzept entwickeln.



