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Die integrative Gesundheitsversorgung
von älteren Menschen ist nur ein 
Baustein einer altersgerechten 
Versorgung der Zukunft im Lichte des
demografischen Wandels. 

von Jürgen Brenn

Die Industrie hat sich auf den demo-
grafischen Wandel eingestellt: Sie
bietet altersgerechte Mobiltelefone,

Autos mit hohem Einstieg oder auch Bügel-
eisen an, die sich nach einigen Minuten
 Bewegungslosigkeit selbst abschalten. Bei
der Gesundheitsversorgung älterer Men-
schen ist es nicht so einfach getan: Gleich-
wohl werden neue Konzepte entwickelt, um
auf die durch die längere Lebenserwartung
und den medizinischen Fortschritt zuneh-
mende Zahl älterer Menschen zu reagieren.
Auf dem Gesundheitskongress des Westens
in Köln stellten Experten Möglichkeiten vor,
wie und auf welchen Gebieten die Gesell-
schaft den Bedürfnissen der älteren Bürge-
rinnen und Bürger gerecht werden kann.

Versorgung vor Ort organisieren

Professor Dr. Josef Hilbert, Geschäftsfüh-
render Direktor des Instituts Arbeit und
Technik der Westfälischen Hochschule in
Bochum, machte auf bestehende Koordina-
tionsprobleme bei der Versorgung älterer
Menschen aufmerksam. „Solche Probleme
können gut vor Ort gelöst werden“, so Hil-
bert. Nach seiner Auffassung ist die Gesund-
heit älterer Menschen am besten regional
durch patientenorientierte Kooperationen
der Leistungserbringer zu bewahren. Dies
gelte von der hauswirtschaftlichen und psy-
chosozialen Unterstützung bis hin zur Pflege
und Krankenversorgung. 

Dr. Ludger Springob, Chefarzt der Geria-
trie und geriatrischen Frührehabilitation
der Paracelsus-Klinik in Marl, erläuterte den
in seiner Abteilung praktizierten integrati-
ven Ansatz. „Geriatrische Betreuung endet
nicht an der Krankenhaustür, sondern geht
draußen weiter“, sagte der Internist. Denn
viele ältere Krankenhaus-Patienten würden
neben der akuten Erkrankung an chroni-

vom Institut Arbeit und Technik auch Woh-
nungen, Häuser und Städte. Sie müssten ge-
sundheitsfördernd, barrierearm und auf die
Bedürfnisse älterer Menschen hin umge-
staltet werden. Wohnraum- und Stadtgestal-
ter müssten bei Planung und Bau viel mehr
als bisher die Bedürfnisse  alter Menschen
mit abnehmender Mobilität in den Blick
nehmen. Diese Infrastrukturveränderun-
gen, die unter dem Stichwort „Quartiers-
management“ aktuell diskutiert werden, so
schätzt der Wissenschaftler, werden einige
Jahrzehnte in Anspruch nehmen. Aber auch
solche Maßnahmen werden letztlich dazu
beitragen, länger in den eigenen vier Wän-
den leben zu können und die notwendige
ärztliche und pflegerische Versorgung am-
bulant zu ermöglichen. 

Das Quartiersmanagement habe eine
wichtige soziale Komponente, die Hilbert
als „Sozialraumentwicklung“ bezeichnet.
„Die Menschen müssen miteinander spre-
chen und sich umeinander kümmern“, er-
läuterte Hilbert die Idee der Selbst- und
Nachbarschaftshilfe, ohne die ein gemein -
sames Leben der Generationen innerhalb
 eines Wohnviertels zukünftig für ältere
Menschen immer schwieriger werde, da sie
häufig allein lebten. Der unterstützende
Faktor einer gesunden Nachbarschaftskul-
tur, in der die Menschen gegenseitig auf sich
achten, müsse durch die Stadtentwicklung
unterstützt und durch wohnortnahe Versor-
gungsstrukturen ergänzt werden. 

Ziel aller Bemühungen müsse die
 Verbesserung der Lebensqualität bei gleich-
zeitiger Ausgabenreduzierung sein, was 
die Kooperation vieler medizinischer und
nicht-medizinischer Leistungserbringer wie
etwa der Wohnungswirtschaft und der
Stadtentwicklung erfordere, so Knapp-
schaftsdirektorin am Orde. Das gehe weit
über die Aufgaben einer gesetzlichen Kran-
kenversicherung hinaus, stellte sie fest.
Auch für Hilbert gehören professionelle 
Gesundheitsversorgung, Gesunderhaltung, 
gesundheitsfördernde Sozialraumentwick-
lung und Stadt- sowie Wohnraumgestaltung
als komplementäre Bausteine zu einem 
zukunftsweisenden Quartiersmanagement,
das sich auf die Bedürfnisse der alternden
Bevölkerung vor Ort einstellt. 

schen Gebrechen leiden oder demenzielle
Erkrankungen mitbringen. Deshalb sei bei
der Visite älterer Patienten in Marl stets ein
Geriater dabei. Ein Care-Team, bestehend
aus Ärzten, Pflegern, Sozialarbeitern, Phy-
sio- und Ergotherapeuten, Logopäden, Seel-
sorgern, Case Managern, Pflegeberatern und
einem Mitarbeiter eines Sanitätshauses, ste-
he nötigenfalls zur Verfügung, um den Pa-
tienten ein ganzheitliches Versorgungsange-
bot machen zu können. Eine „Überleitungs-
managerin“ gehe mit Angehörigen in die
Wohnung des Patienten, um Stolperfallen
wie lose Kabel, Teppichbrücken oder son-
stige Gefahrenquellen zu identifizieren,
sagte Springob. Diese weitreichende Be-
treuung könne nur in enger Zusammen -
arbeit mit den Ange hörigen und den be-
handelnden Haus- und Fachärzten funktio-
nieren, die nach der Krankenhausentlas-
sung die weitere medizinische Betreuung
übernehmen.

Neben der kurativen Versorgung ist die
Vermeidung von Krankheit und Pflegebe-
dürftigkeit ein weiterer zentraler Gesichts-
punkt. Das Hinauszögern von Pflegebe-
dürftigkeit spare Geld, sagte die Direktorin
der Knappschaft-Bahn-See, Bettina am Orde.
Um regionale oder lokale integrative Pfle-
gestrategien verfolgen zu können, müssten
alle Leistungserbringer einbezogen wer-
den, effizientes Schnittstellenmanagement
etabliert, Anreizsysteme geschaffen, der
zeitnahe Informationstransfer gewähr leis -
tet sowie technische Unterstützungssyste-
me wie die Telemedizin miteinbezogen
werden, erläuterte die Direktorin. 

Zu einem weitreichenden Versorgungs-
ansatz für ältere Menschen zählte Hilbert
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Ganzheitliche Versorgungskonzepte 
für ältere Menschen

Internist und 
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Dr. Ludger Springob: 
„Geriatrische 
Betreuung endet
nicht an der 
Krankenhaustür.“ 
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