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Cin Graduiertenkolleg
der Charite untersucht,
wie die Versorgung

von Senioren
verbessert werden kann

Vo Rosenanis STein

Jahrelanyg versorgt Herr A. (79) seine an
Demenz ieidende Frau und den Haushalt
allein. Bis er es nicht mehr schafft. Zwei
Tage nach ihrer Heimeinweisung muss
er selbst ins Krankenhaus, Dort teilt man
ihm it Prostatakrebs im Endstadiom.
Seine 82-jshrige Schwester nimmi den
Kranken zu sich und will ihn WINSOLEEn.
Im EKrankeuhaus hat niemand der alien
Frau gesagt, dass da Schwerkranken-
pflege auf sie zukommt, der sie ohne
Hitfe nicht gewachsen isk.

Herr A, stilrzt mebrmals, wean er
nachis aufsteht. Binmal schafft es seine
Sclwester mithilfe zweier Nachbarinnen,
ik fns Betr zu tragen. Bei den nichsten
Stitvzen ruft sie den Notarzt, derthren Bru-
der jedes Mal ins Krankenhaus einweist.
Beim dritten Mal gibt der Klinikarzt ihm
und seiner Schwester deutlich zu verste-
hen, dass er iin Krankenhaus am falschen
Plarz ist. Weilin der angegliederten Kurz-
zeitpflege gerade ein Bett frei ist, wird
Herr A. dorthin verlest, trotz seines hefti-

ung liir e

gen Protestes. Schlieflich verstummt er,
will seine Schwester nicht mehr sehen,
sein Zustand verschlechiert sich, drei
Tage spiter strbe er. Allein,

Dieses Beispiel fur alligliche Versor-
gungsminge! nannte Doris Schaeffer
{Universitit Bielefeld) auf dem Ab-
schiuss-Symposium des Graduiertenkal-
legs , Multimorbiditis im Alter und ausge-
wilhite Pflegeprobleme® am Charité-Zen-
trum fiir Human- und Gesundheitswis-
senschaften. Es dokwoentiert ein ent-
scheidendes Defizit: Fine verniinftige
Versorgingsplanung ist eine Selrenheis.

Alte Pllegebediirflige wiirden schlecht
informiert, wenn es win die richiige An-
wendung von Medikamenten geht, um
Schunerzhehandlung, wm ambulante Hif-
fen oder wm stationlire Versorgung. Vor
allews aber, so kritisierte die Pliegefor-
scherin, wird nur die einzelne Kyankheir
oder der einzelne Pa-
tient gesehen, nicht

Wer Pflege

aber sein Umfeld,

e e dessen Hilfsmdglich-

bendtigt, keiten ofi * i{iber-
wird haufig schitzt werden.

Solche  Versor-

schlecht gungsprobleme sind

informiest zwarim Ausland Ge-

N genstand einer gut
ausgebauten  For-
schung, Deutschiand aber muss noch eini-
ges aufholen. , Probleme der Versorgung
sind genauso wicktige Forschungsfragen
wie molekularbiologische Untersuchun-
gen”, sagte Bernhard Badura (Universics

e bessere

Bielefeld). Dass auf dem Forschungsge-
biet , Alter” die 15 Doktoranden des Kol-
legs aus néun verschiedenen Fachgebie-
ten mit unterschiedlichen Perspektiven
gemeinsam  arbeiteten, hob  Manfred
Gross hesonders hervor, Der Charité-Pro-
dekan fiir Studium und Lehre dankte der
Robert-Boseh-Stiftung, die das Graduier-
tenkolleg ausgeschrieben hatte und es
fitnf Jahre lang f6rderte,

Das Forschungsgebiet des Graduiesten-
kollegs ist hischst akivell und wird es blei-
ben. Schon heute leben in Deltschiand
fasr dref Millioren fiber-&-htzigiibrige,
2050 werden es wahirscheinliciiachc Mil-
lionen sein. Bereits 24 Prozent der ither
Siebzigiihrigen leiden an mindestens
fimf verschiedenen Krankheiten. Diesc
Multimorbiditit fithre zu funktionellen
Einbufien wnd Abh#ngipkeit. - Derzeit
sind in Deutschland 2,1 Millionen Men-
schen pflegebediirttig, Tendenmz stej-
gend. Die Zahlen napnte die Gerontolo-
gin upd Medizinsoziologin - Adetheid
Euhlmey, Sprecherin des Kollegs. ,Un-
ser Versorgungssystem ist filr diese zu-
nehmende Beanspruchung nicht geriis-
tet”, warnte sie.

Was brauchen alte, mehrfach kranke
Menschen, wm trotzdem mbglichst selbst-
bestirmt in threr gewohnten Umgebusg
leben za kGnnen? Welche Formen dey Un-
terstiitzung verhelfen ihuen zu einer hest-
milglichen Lebensqualitit? Diese bisher
vernachissigten Forschungsfragen lei-
ter: das Kolleg.

Berlin wurde von der Bosch-Stiftung

Uw@.ﬁ T
ege

dafiir ausgewibit, weil hier bereits ein
Metz von institetionen und Personen
existiert, die Alters-, Gesundheits- und
Phegeforschung betreiben, Beispiel: Die
beriihmt gewordene Berliner Alterssiu-
die und der gegenwiirtige Forschungsver-
buad ,Awtonomie trotz Multimorbiditit
im Alter. So konntz man fiir jeden der
15 Doktoranden gleich zwei Doktorviter

oder -miitter finden,

jeweils aus zwel ver-

2050 sind “schiedenen  Fach-

. richfungea.
bei uns Fin  Studienpro-
acht gramm’  begleitete
e die Arbeit an den
Millionen Dissertationen iiber
alter als 80 wenlg  erforschie
Probleme wig

Schmerz und Fukon-
tinenz bm Alter mit einem Hauprakzent
auf der Sicht der Betroffenen, iiber Krite-
rien fiir gute Mlege oder Gber nicht alters-
taugliche Mobilitiitshilfsmittel.

Dass die Absolventen dabei fernten,
ein Problem aus verschiedenen Perspelii-
ven zu betrachten, ist vielleicht noch
wichtiger als die Forschungsergebnisse
der jungen Wissenschaltler. JWir emplin-
den es als ganz normal, die eigene Fach-
sprache abzulegen wnd uns mit anderen
Disziplinen auszutauschen®, sagte der
Psychologe Martin Holzhausen dem Ta-
gesspiegel. Eine zweite Forderphase fiir
das Graduiertenkelleg beginni bn Som-
mer, wic Dieter Berg, Leiter der
Bosch-Stifiung, ankiludigre,




