
 Gemeindeschwesterprojekt  
 in  Muschenheim - Hessen 

Gesundheit im Ländlichen Raum 
      “Integrierte Ansätze bei der Dorfentwicklung“ 

Freitag, 29. November 2013, Arthur-Woll-Haus, Siegen 



E = mc2 
A. Einstein: 1905 , Nachtrag zur spezielle Relativitätstheorie 
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Änderung des 
Altersaufbaus der 
Bevölkerung mit einer 
deutlichen 
Verschiebung zu 
älteren Bevölkerungs-
kohorten  

Diese trifft den 
Ländlichen Raum im 
besonderen Maße, da 
aufgrund von 
Ausdünnungseffekten 
schnell die bereits jetzt 
fragilen Tragfähigkeit 
der sozialen 
Infrastruktur erreicht 
wird. 

Quelle: 
HA Hessenagentur GmbH (2007)  
Bevölkerungsvorausschätzung für den Landkreis Gießen und seine Kommunen 



“...Prognosen sind schwierig, 
besonders wenn sie die 
Zukunft betreffen.....“ 

Zugeschrieben: 
Karl Valentin, Mark Twain, 
Winston Churchill u.a. 4 
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Integriertes Konzept Muschenheim (IKM) 
Erste Planungen 2005/6 
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  Politische Partizipation in den politischen Gremien der Stadt  (2005, 2011) 
   Dorferneuerung (Alter Rathausplatz, 2007) 

   Förderung der Gewerbetreibenden (Flyer, Weideochse  2008) 

   Förderung Tourismus (Restaurant, Turm, Radwege 2010,11) 

   Kreativkindergarten (2011) 

 Gemeindeschwester Muschenheim (2012 - 14) 

    Technische Infrastruktur (Breitband 2013) 

    Friedhofsgestaltung 
    Neubaugebiet, Quartiersentwicklung Dorfkern ? 

    Renovierung der Sport- und Kulturhalle ? 

IKM: “Mühlrad“ der Projektentwicklung 
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IKM: Politische Repräsentation 



8 

IKM: Stärkung der Wertschöpfung in der Region 



9 

IKM: Dorferneuerung 

“broken window theory“ 
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IKM: Pflegepatenschaften der Bürger 



11 

IKM: Infrastrukturausbau - Breitband 
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IKM: Infrastrukturausbau: Radwege 
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IKM: Vermarktung regionaler Produkte 

Restaurant “Zum heiligen Stein“ 
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IKM: Aktivierung des kulturhistorischen Erbes 
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IKM: Bürgerbeteiligung im Ehrenamt 



Die “ortsnahe medizinische Versorgung“ 

ist ein entscheidender Standortfaktor für 

die Zukunftsfähigkeit der Ländlichen 

Räume. 
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Quelle: 
DStGB: Statement zur Gesundheitspolitik 22.04.2010 
„Ärztliche Versorgung im Ländlichen Raum“ 



• “...dabei spielen eine Ausweitung der Multimorbidität und 
die sinkende Mobilität ebenso eine Rolle, wie der 
Rückgang der arbeitsfähigen Bevölkerung und die stark 
ansteigenden Bedarfe in der ambulanten Pflege...“ 

• “...mit dem Wandel der Altersstruktur verändern sich auch 
die Versorgungsbedarfe...“ 

• “...der Schwerpunkt liegt nicht mehr auf der 
Akutversorgung, sondern auf chronischen und 
altersbedingten Erkrankungen...“ 
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Bedarfsentwicklung der Gesundheits- und Pflegeversorgung 
in den Kommunen des ländlichen Raums 

Prof. Dr. Lothar Koppers (2010)  
Institut für angewandte Geoinformatik und Raumanalyse e.V. 
Studie für die Landtagsfraktion der Grünen, Bayern 



Die kommunale Ebene hat einen geradezu einen 
privilegierten Zugang zu den gesundheitlichen 
Kontextbedingungen ihrer Bürger.  

Auf diese Weise kann sie wie keine andere 
Politikebene zum langfristigen Erfolg einer 
integrierter Versorgung beitragen. 
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Die integrierte Versorgung: Die Rolle der Kommunen 

Quellen: 
Prof. Dr. Ernst-Wilhelm Luthe 
Deutscher Verein, NDV 2007, 294, Luthe, E.-W.: Kommunale 
Bildungslandschaften, 2009; ders., NDV 2008, 49; ders., NDV 2009, 278; 
Beitra ̈ge in „Der Landkreis“, Heft 12/2009 



Partnerschaften, Kooperationen und Vernetzung 
Einflussmöglichkeiten der Kommune  

 Senioren/innenEinrichtungen und netze 
 Pflege und Sozialstationen  
 Sport und Turnvereine 
 Apotheken 
 Ärzte/innen 
 Physiotherapeuten/innen 
 Akteure/innen aus dem Bereich Soziales, 

Bildung, Verkehr  
 Wohnen, Bauen, Umwelt und der Wirtschaft 
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Med. Fachangestellte  
“aus der Gemeinde“, aber  
unter fachlicher Aufsicht aller  
teilnehmenden Hausärzte 
 

“Arztentlastend, Gemeindenah, engagiert, sympathisch“ 

Kernkompetenzen sollen sein: 

Ärztliche Routinearbeiten:  
Gewicht, Größe, Blutdruck und Puls, Temperatur, Blutzucker, 
Arzneimittelkontrolle, standardisierter Gesundheits-Check, Koordination von 
Beratungsleistungen 
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Gemeindeschwestern in Muschenheim 



21 
“Midde im Dorf“ 

GM: Behandlungsraum 



Träger: 
Gemeinde Förderverein Muschenheim (GFM)  

Fachliche Aufsicht: 
Die Hausärzte der Region  

Aufgaben: 

• Ausschließlich arztentlastenden Tätigkeiten im 
gesundheitspräventivem und -fördernden 
Bereich  

• Koordination und Vernetzung von Beratungs- 
und Schulungsmaßnahmen 
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GM: Struktur und Aufgaben 



 Größe 
 Gewicht 
 Blutdruck (sys/dia) 
 Temperatur 
 Blutzucker 
 Erfassung der Medikamente 
 standardisierte Beurteilung des 

Gesundheitszustands 
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GM: Befundungsprofil 
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GM: Gesundheits-Checkheft 
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• Qualitätssteigerung der hausärztlichen Betreuung im 
Vergleich zu tradierten Strukturen. 

• Vermeidung kritischer Ereignisse  
(ungeplante stationäre Behandlung, Sturz mit 
erheblicher funktioneller Beeinträchtigung >1 Woche, 
Tod). 

• Verbesserung der Mitwirkungsbereitschaft der 
Patienten/innen (Compliance, Adherence) an der 
medizinischen Behandlung (Arzneimitteltherapie). 

GM: Gesundheitspolitische Ziele (lokal) 



Hausarzt- 
Praxen 

Licher 
Stadtteile 

Gemeinde-
schwester 

26 

GM: Wirkungsbereich 



• Identifiziert der Hausarzt einen Muschenheimer Bürger, 
befragt er diesen, ob er bereit wäre an diesem Programm 
teilzunehmen. 

• Willigt der Patient schriftlich in diese Maßnahme ein, 
vervollständigt der Hausarzt das Checkheft mit: 
 
- relevante Anamnese  
- aktuelle Diagnosen,  
- aktuelle Medikation des Patienten  
 
und händigt dieses Checkheft dem Patienten aus.  
Er kann auch Zielbereiche für Messwerte angeben. 

27 

GM: Projektablauf 



Meldet sich ein Patient von sich aus (ohne 
Checkheft) direkt bei der Gemeindeschwester, 
so händigt diese ihm/ihr ein Checkheft mit 
den erhobenen Befunden aus, bittet aber um 
Rücksprache mit dem Hausarzt, damit die 
Aufnahme in das Programm erfolgen kann. 
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GM: Projektablauf 



• Ein Muschenheimer Patient hat jetzt die 
Möglichkeit, die Gemeindeschwester während der 
Sprechstunden aufzusuchen und die vorgesehene 
Befunderhebung durchführen zu lassen.  

• Diese Befunde werden im Checkheft dokumentiert 
und anschließend dem Patienten wieder 
ausgehändigt. Dieses verbleibt immer beim 
Patienten! 
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GM: Projektablauf 



Sollten sich ein- oder mehrere Befunde 
außerhalb des Ziel-Normalbereichs befinden, 
dann kontaktiert die Gemeindeschwester 
telefonisch den entsprechenden Hausarzt 
und vereinbart, je nach Dringlichkeit, einen 
Hausarzttermin. 
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GM: Projektablauf 



31 

GM: Medicheck 

Problemfeld:  

Polypharmazie 
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GM: Bewegungsförderung 

Hockergymnastik 
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GM: Vermittlung von Beratungsangeboten 

Ambulante Dienste 
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GM: Gesundheitsfrüherziehung 

Besuch des 
Kindergartens 
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GM: Demenzprophylaxe 
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GM: Erhalt sozialer Kontakte 

Mittagstisch für 
Senioren 



• Frau Prof. Dr. 
med. Erika Baum 
+  

   Jörg Hassenritter 
Abtlg. Für 
Allgemeinmedizin, 
Präventive und 
Rehabilitative Medizin, 
Universität Marburg 

• Michael Knoll 
Licher Hausarzt und 
Vorsitzender des 
Hausärzteverbands 
Giessen Land 
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GM: Unabhängige Evaluierung 
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GM: Publikation der Ergebnisse 

Schlussfolgerungen:  
 
 Im Rahmen der ersten 

Evaluationsstudie wurde 
deutlich, dass das 
Gemeindeschwesterprojekt 
eine hohe Akzeptanz und 
positive Beurteilung der 
Projektteilnehmer findet.  
 

 Es konnten wichtige 
Ansatzpunkte für eine 
konzeptionelle 
Weiterentwicklung und die 
weitergehende Evaluation 
aufgezeigt werden. 



Präambel: 
....... „Es zeigen sich zudem Entwicklungen, die 
die bestehenden Versorgungsstrukturen mittel- 
bis langfristig wesentlich verändern und die 
Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung  
– insbesondere in ländlichen Regionen Hessens 
– zunehmend gefährden.“...... 
4. Modellprojekte zur Delegation von 
ärztlichen Leistungen: 
.....“verständigen sich die Partner der 
Hessischen Pakts darauf, drei Modelle 
(Praxisassistentin nach dem Curriculum der 
Bundesärztekammer, AGnES, Verah) in 
Hessen zu erproben und zu evaluieren. Auf 
diese Weise sollen neue, fundierte Kenntnisse 
zur Lösung etwaiger Strukturprobleme in den 
ländlichen Regionen Hessens erworben 
werden.“........  
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GM: Evaluierung und Ausblick 



Hausarzt- 
Praxen 

Licher 
Stadtteile 

Gemeinde-
schwester 
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GM: Projekterweiterung in 2014 



 Im Ländlichen Raum ist ein Rückzug, sowohl der 
stationären, als auch der ambulante Versorgung aus der 
Fläche zu verzeichnen.  

 Dieser Trend stellt für viele Gemeinden eine existenzielle 
Bedrohung dar. Hier sollten die Kommunen eine aktive 
Rolle einnehmen. Denn: 

 Die kommunale Ebene hat einen geradezu privilegierten 
Zugang zu den gesundheitlichen Kontextbedingungen 
ihrer Bürger.  Auf diese Weise kann sie wie keine andere 
Politikebene zum langfristigen Erfolg integrierter 
Versorgungsstrukturen beitragen. 
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GM: 



 Neben den von den Gesetzgebern beschlossenen 
Maßnahmen, wie integrierte Versorgungsstrukturen und 
der Aufweichung ambulanter und stationärer 
Versorgungstrukturen, gewinnen in der Gesundheits-
versorgung regionale, individuelle und innovative 
Lösungen an Bedeutung. 

 Hierbei sollte auf eine Beteiligung der Bürger im 
Ehrenamt geachtet werden. Dies stärkt die Identifikation 
der Bürger mit ihrer Kommune. 

 Die sich entwickelnden Strukturen dieser Netzwerke 
sind nicht planbar, weil sie abhängig sind von den 
individuellen Voraussetzungen vor Ort. 42 

GM: 
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eELR = (iLo)n 
 

D. Kuhn: 2013 , Simplifizierungsformel für Entwicklung des Ländlichen Raums  
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