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Il DER LANDARZT

VON THOMAS ASSMANN

Ein Video-Chat mit
dem Onkel Doktor

Unser Kolumnist hat ein Tele-Medizin-Verfahren
entwickelt, das deutschlandweit eingesetzt wird.

ein Telefon schellte vorges-
Mtern Vormittag wihrend der
Sprechstunde immer und im-

mer wieder, bis meine Kollegin ins
Zimmer kam und mir den Hérer reich-
te. Am anderen Ende sprach ganz auf-
geregt Herr B. zu mir: ,Herr Doktor,
kommen Sie bitte ganz schnell zu uns
nach Hause, meiner Frau geht es gar
nicht gut“ Herr und Frau B. sind
schon lange Patienten bei mir, ich ken-
ne ihren Gesundheitszustand gut.
Uber einen solchen Notfall bei seiner
Frau war ich tberrascht. Deshalb frag-
te ich Herrn B., was denn passiert sei.
Er konnte es mir nicht genau sagen.

Da ich den Anruf nicht einordnen
konnte, sagte ich ihm nach kurzem
Uberlegen, dass ich mich gleich auf
den Weg machte. Aber wenn es le-
bensbedrohlich sei, sollte er lieber bit-
te unverziiglich den Rettungsdienst
alarmieren.

Als ich bei dem Haus der Familie B.
ankam und klingelte, 6ffnete mir - zu
meiner Verwunderung - Frau B. selbst
die Haustiir; es schien ihr offensicht-
lich schon besserzugehen. Auf mein
Nachfragen erklirte sie mir: ,Ach ja,
Herr Doktor, ich habe offensichtlich
zu viele Tees durcheinander getrunken.
Heute war ich in der Apotheke, ich hol-
te mir einen Magentee, aber auch
gleichzeitig einen Abfiihrtee, beide
habe ich gleichzeitig getrunken. Ich
glaube, das ist mir nicht gut bekom-
men, ich bekam unglaublich starke
Bauchschmerzen!“

An diesem Beispiel konnen Sie, lie-
be Leser, drei Sachen lernen. 1. Man
sollte diese Tees wirklich nicht unbe-
dingt in Massen mischen. 2. Im Alltag
eines Landarztes gibt es nichts, was es
nicht gibt. Und 3. Aufgrund unter an-
derem solcher Fille habe ich gemein-
sam mit Unterstitzern den ,Tele-
Arzt“ entwickelt.

Denn der vermeintliche Notfall im
Hause B. hat mich 25 Minuten Hin-
fahrt, 1o Minuten bei der Patientin und
25 Minuten Riickfahrt gekostet. Es war
also eine Stunde, die ich nicht in der
Praxis arbeiten konnte.

Solche Leerliufe in der Praxis zu ver-
hindern, das wire effizient, das habe
ich mir schon vor Jahren gedacht und
mich darangemacht, etwas zu entwi-
ckeln. Daraus entstanden ist eben der
ylele-Arzt“, der seit dieser Woche auf
einige Bundeslinder ausgeweitet wur-
de. Deshalb méochte ich Thnen dieses
Projekt gerne mal vorstellen.

Was bedeutet Tele-Arzt?
Nicht mehr ich selbst mache alle Haus-
besuche, sondern ich habe eine Versor-

gungsassistentin in der Hausarztpraxis,
abgekiirzt: Verah. Sie fahrt zum Patien-
ten und nimmt den ,,Tele-Rucksack®
mit. Darin enthalten sind unter ande-
rem ein kleines EKG, eine Waage, ein
Blutdruck- und Sauerstoffmessgerit.

Die Daten, die die Assistentin tiber
diese Gerite bei dem Patienten auf-
nimmt, werden direkt zu mir in die Pra-
xissoftware eingespielt. Ich kann sie
dann auf einem Computer verfolgen.
Bei Bedarf kann mich Verah per Video-
konferenz zuschalten. Auf diese Weise
kann ich auch mit meinen Patienten
sprechen. Mit den tberspielten Daten
und dem Videobild kann ich sehen
und einschatzen, wie es meinem Patien-
ten geht: Hat er Luftnot? Wie spricht
er? Hat er blaue Lippen? Ich kann also
bei meinen Patienten, die ich schon lan-
ge betreue, genau die Zustinde erken-
nen und auch differenziert entschei-
den, ob der Patient etwa ins Kranken-
haus muss oder nicht.

Alle Daten und auch das Telefonie-
ren Uber das Video sind selbstver-
standlich sicher. Die Daten erreichen
nur mich.

Der Tele-Arzt ist fiur mich eine
enorme Fahrzeitersparnis, die ich fiir
Patienten in der Praxis einsetzen
kann; der Patient zu Hause ist trotz-
dem gut versorgt.

Fur dieses Projekt Tele-Arzt konnte
ich jetzt auch Krankenkassen begeis-
tern. Ein toller Erfolg. Seit dieser Wo-
che wird der Tele-Arzt eben auch in
Nordrhein-Westfalen, Hessen, Rhein-
land-Pfalz und Bayern eingesetzt.

Auf den Veranstaltungen zur Tele-
Medizin wurde ich oft gefragt: ,,Das ha-
ben Sie entwickelt? Warum hat das
noch keiner vorher gemacht? Da
konnte ich nur sagen: ,Tja, auf dem
Land sind wir eben kreativ.“

Der Tele-Arzt bedeutet natiirlich
nicht, dass ich keine Hausbesuche
mehr mache. Ich kann nur so viel bes-
ser dosieren, wo es wichtig ist, dass ich
vor Ort bin - und wo meine Assisten-
tin tolle Arbeit leistet.

Frau B. habe ich tbrigens den Rat
gegeben, tatsichlich nicht so viele Tees
durcheinander zu trinken. Ich verab-
schiedete mich von dem Ehepaar mit
dem Gedanken, dass so mancher Not-
fall und so manches Problem sich doch
einfach 1osen lassen.

Thnen, lieber Leser, eine schone
und kreative Woche, und diejenigen
unter Thnen, die ich nun neugierig ge-
macht habe, konnen sich unter
www.tele-arzt.com noch etwas weiter
informieren.

Dr. Thomas Assmann, 54 Jahre alt und Internist,
hat eine Praxis im Bergischen Land.

Kleine mit
orofier Last

Jugendliche und Kinder, die Angehorige
pflegen, finden kaum Beachtung
und Unterstutzung. Von Kathrin Runge

ahrend ihre Kommilitonen
‘ ;s ;rnittags in die Mensa gehen, fiit-
tert Tabitha Maria Scheuer erst

ihre Eltern, bevor sie selbst zum Essen
kommt. Sie kiimmert sich um die Medi-
kamente und Kérperptlege, ums Mobili-
sieren und Waschen, ums Eincremen
und das Versorgen von Wunden. Tabitha
ist 21 Jahre alt und studiert Betriebswirt-
schaftslehre, allerdings mehr oder weni-
ger nebenbei. Denn hauptsichlich kiim-
mert sie sich rund um die Uhr um ihren
krebskranken Vater und ihre Mutter, die
muldple Sklerose hat.

Tabitha gehort zu einer Gruppe von
pflegenden Menschen, die in der 6ffentli-
chen Wahrnehmung und in der zum Teil
zurzeit kontroversen Diskussion um Pfle-
gezeiten, Pflegegesetze und Pflegenot-
stand kaum vorkommen. Dabei ist es eine
Gruppe, die lingst nicht so klein ist, wie
vielleicht hiufig angenommen wird. Es
geht um Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene, die ihre Familienmitglieder
pflegen.

Die Aufmerksambkeit beim Thema pfle-
gende Angehérige richtet sich bislang fast
ausschliefflich auf lingst erwachsene Kin-
der und Partner alter Menschen. Uber
sie wird bei der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf gesprochen, fiir sie gibt es
Selbsthilfegruppen und politische Initiati-
ven. Dass auch junge Menschen bei der
Pflege und Versorgung von Angehérigen
mit- oder sogar hauptveranwortlich sind,
ist wenig bekannt. Das hat unterschiedli-
che Griinde.

Zum einen nehmen sich einige von ih-
nen selbst nicht als Pflegende wahr, zum
anderen sprechen die meisten nicht dar-
iber, dass sie in jungen Jahren andere
pflegen. Teilweise schimen sie sich dafiir,
teilweise finden sie schlichtweg keinen
Ansprechpartner, keine  Anlaufstelle.
Auch deswegen gibt es kaum Zahlen und
Informationen iber die sogenannten
»Young Carers®.

Anfang dieses Jahres hat das Zentrum
fur Qualitit in der Pflege (ZQP) die Er-
gebnisse einer ersten deutschen reprisen-
tativen Studie veroffentlicht, nach der fiinf
Prozent der Jugendlichen zwischen 12 und
17 Jahren regelmiflig pflegerische Aufga-
ben tbernehmen. Hochgerechnet wiren
dies etwa 230 ooo der 12- bis 17-Jahrigen in
Deutschland. Internationalen Schétzun-
gen zufolge sind etwa zwei bis vier Pro-
zent aller Kinder und Jugendlichen in den
westlichen Lindern pflegende Angehori-
ge. Sie kimmern sich regelmifiig um alte,
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behinderte oder chronisch kranke Famili-
enmitglieder, manche eher unterstiitzend,
andere rund um die Uhr. Die Dunkelzif-
fer an Betroffenen diirfte hoch sein.

Wer ein Young Carer ist, wird interna-
tional unterschiedlich definiert. Wihrend
in Australien oder Neuseeland junge Er-
wachsene bis 25 Jahre dazugehoren, bei de-
nen Berufseinstieg und Familiengrin-
dung wichtige Themen sind, sind deut-
sche Zahlen meist auf Minderjihrige be-
zogen. Auch die Frage, wann aus Helfen
und Unterstiitzen ein Pflegen wird, wird
nicht einheitlich beantwortet. ,Die Gren-
zen sind flieflend”, sagt die Pflegewissen-
schaftlerin Sabine Metzing. An der Uni-
versitit der Professorin in Witten/Herde-
cke wird derzeit eine grofiangelegte Stu-
die zu Young Carers durchgefiihrt, fir
die erste Ergebnisse im Herbst erwartet
werden. Um als pflegend zu gelten, ge-
hort in der Studie deutlich mehr dazu, als
ab und an im Haushalt mitzuhelfen - bei-
spielsweise zusitzlich Unterstiitzung bei
der Medikamenteneinnahme, Mobilisie-
rung und Erndhrung.

Es sind junge Menschen, die wie Tabi-
tha (sieche Interview auf der anderen Sei-
te) ihre kranke Mutter pflegen oder ihren
dementen Opa betreuen, ihre chronisch
kranken Geschwister zu Terminen beglei-
ten, ihren behinderten Bruder wickeln.
,Die meisten ibernehmen ihre Rolle
sehr selbstverstindlich“, so Metzing.
Auch fir Tabitha stand von Anfang an
fest, dass sie ihre kranken Eltern selbst zu
Hause betreuen mochte. Auch wenn es
anstrengend und psychisch wie physisch
manchmal kaum aushaltbar ist.

yKinder und Jugendliche kénnen
nicht gegen Erkrankungen von Angeho-
rigen abgeschirmt werden®, sagt die
Pflegewissenschaftlerin Metzing. In ge-
wissem Mafie konnte Pflege auch positi-
ve Auswirkungen haben; manche Young
Carers berichten von einem grofieren Fa-
milienzusammenhalt, erzahlen, die Pfle-
geaufgaben hitten sie stirker gemacht.
Sobald diese Aufgaben aber den Alltag
der Betroffenen dominieren, kann die
Verantwortung fiir einige zu groff wer-
den - mit negativen psychischen und so-
zialen Folgen.

In der ZQP-Studie gab mehr als die
Hilfte der betroffenen Jugendlichen an,
sich viele Sorgen um den Angehérigen zu
machen; fast ebenso viele fuhlen sich von
ihren Aufgaben belastet. Die Jugendli-
chen sehen, wie schwere Krankheiten
oder Behinderungen ihre Geschwister, El-
tern oder Grofieltern immer schwicher

machen. Zeit und Mufle fiir Hobbys,
Freundschaften oder die Schule fehlen,
der Einstieg in den Beruf ist viel schwerer
als fiir andere Gleichaltrige. Viele ziehen
sich zurtick und isolieren sich. ,,Oft ist die
Pflegesituation nach aufien auch gar
nicht bekannt“, so Sabine Metzing.
~Wenn sich die Betroffenen nicht Freun-
den oder Lehrern anvertrauen, haben sie
kaum andere Méglichkeiten, auch ano-
nym iiber ihre Situation zu sprechen.”

Bislang gibt es in Deutschland kaum
etablierte Initiativen, die sich explizit
um die Situation pflegender Kinder und
Jugendlicher kiimmern. Eine flichende-
ckende Unterstiitzung fiir die Zielgrup-
pe fehlt vollig; es handelt sich in erster
Linie um einzelne, oft regional sehr be-
grenzte Angebote.

Andererseits fillt der Zugang zu dieser
Gruppe sowohl Wissenschaftlern als
auch Praktikern schwer. ,,Pflegende Kin-
der und Jugendliche sprechen eher selten
iiber die Arbeit, die sie zu Hause leisten.
Je grofier der Unterstiitzungsbedarf, des-
to unsichtbarer die Familie“, so Metzing.
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Manche schimen sich fir ihre Situation.
Andere haben Angst, weil sie eine Ein-
flussnahme von aufien, etwa dem Jugend-
amt, befiirchten.

Am ehesten erreicht man die Kinder
und Jugendlichen tber soziale Netzwer-
ke, so die Erfahrungen aus anderen Lén-
dern. Zum einen, weil Online-Dienste
immer verfiigbar sind, zum anderen, weil
die Betroffenen sich im Netz vergleichs-
weise einfach austauschen und auch ano-
nym um Rat fragen konnen.

In Grofibritannien, wo das Bewusst-
sein fiir Young Carers im internationalen
Vergleich besonders ausgeprigt ist, gibt
es mit ,Babble“ und ,Matter seit 2015
zwei spezielle Social-Media-Plattformen.
In Osterreich haben die Johanniter schon
2012 die Seite ,superhands.at” initiiert,
auf der neben Informationen und Bera-
tung auch Unterstiitzung angeboten
wird. Fir Deutschland planen die Johan-
niter derzeit, eine dhnliche Plattform ins
Leben zu rufen, zusammen mit einer bun-
desweiten Hotline. Sie soll Mitte 2017 on-
line gehen und vielleicht eine Anlaufstelle
fiir Menschen wie Tabitha sein.

DIE NEUE MADAME

MIT DEN NEUESTEN TRENDS
AUS MODE, BEAUTY UND KUNST.

PLUS! EXKLUSIV FUR MADAME LESERINNEN:
DIE SCHONER WOHNEN SHOPPING CARD.

JETZT IM HANDEL!

www.madame.de | Instagram: @madamemagazin | im AppStore



