
Untertitel 

AWO-Dorf Hasenbergl München 
Fachforum Mobilität und medizinische Versorgung 

 

Darstellung gelungener „Komm-Bring-Strukturen“ der ärztlichen 
Versorgung von Bewohnern 

 



Lage AWO Dorf Hasenbergl 



Daten zur Gesamtanlage AWO-Dorf Hasenbergl 
• Baujahr 1980 
• Nach mehreren Umbauten ein Heim mit insgesamt 169 vollstationären Plätzen 
• Küche von SCM betrieben, die neben einigen externen Kindergärten, ASZ auch 

den Seniorenpark der AWO in Oberschleißheim beliefert 
• Ärztliche Gemeinschaftspraxis mit 4 Ärzten 
• Friseur 
• Kultursaal 
• Physikalische Therapie 
• KITZ mit 60 Plätzen 
• Cafeteria mit 50 Sitzplätzen und Terrasse 

 



Daten zum Pflegeheim AWO-Dorf Hasenbergl 

• 169 Bewohnerplätze aufgegliedert in insgesamt 8 Stationen 
• 3 Pflegestationen: 96 Plätze 
• 1 Junge Schwerstpflege Station: 23 Plätze 
• 4 Geronto-Psychiatrische Wohngruppen: 50 Plätze 
• Anzahl der Doppelzimmer: 53 
• Anzahl der Einzelzimmer: 63 



Best Practise: Zwei Beispiele für Mobilität und 
medizinische Versorgung „Komm-Bring-Struktur“ 

• Pflegebedürftigkeit, Mobilitätseinschränkungen und Immobilität führen 
zu großen Herausforderungen den Arzt oder eine Praxis aufsuchen zu 
können  Häufige Fehl- bzw. Unterversorgung durch Ärzte 

• Situation im AWO Dorf Hasenbergl München: 
1. Altersdurchschnitt ohne die 23 Plätze der Jungen Schwerstpflege fast 90 Jahre 
2. Hoher Anteil an Pflegestufe 3 und Härtefälle 
3. Im Durchschnitt 9 diagnostizierte Krankheiten 
4. Signifikant hoher Anteil an Bewohnern, die keine Angehörige oder 

Familienmitglieder haben, die sich um Arztbesuche kümmern können oder wollen 



Kooperationspartner Gemeinschaftspraxis im Haus 

•  Ärztliche Gemeinschaftspraxis bestehend aus 4 Ärzten 
 

•  Qualifikation der Ärzte u.a.:  
 

•  Facharzt für Allgemeinmedizin 
 

•  Weiterbildung Psychotherapie sowie Palliativmedizin  
 

•  Sportmedizin 
 

 



Ablauf der hausärztlichen Versorgung 

• Ein Arzt betreut jeweils eine gerontopsychiatrische 
Wohngruppe und eine Pflegestation 

• Pro Woche eine Arztvisite zusammen mit der 
Stationsleitung als Vorbereitung prüft das Pflegepersonal 
die Vollständigkeit der Medikation 

 
• Durchführung der Arztvisite sowohl am Bewohner als auch 

am Computer  
• Rezeptbuch wird anschließend vom Personal aus der 

Praxis geholt, auf Richtigkeit geprüft und Rezepte bzw. 
Verordnungen an entsprechende Stellen weitergeleitet 



Ablauf der hausärztlichen Versorgung 
• Einmal monatlich findet ein Fallgespräch mit gesamten 

Team und jeweils zuständigen Arzt statt 
• Als Alleinstellungsmerkmal befindet sich unsere Arztpraxis 

mit einer anderen Arztpraxis in der näheren Umgebung im 
sogenannten Pflegenetz München Nord, welches das 
Seniorenheim an Wochenenden und Feiertagen in 
Bereitschaft ärztlich versorgt und betreut. Dies geschieht 
telefonisch oder persönlich 

• Durch die Versorgung der Gemeinschaftspraxis findet ein 
intensiver und regelmäßiger Patient-Arzt-Kontakt statt, der 
die Ansprüche einer optimalen „Komm-Bring-Struktur“ 
komplett erfüllen 



Kooperationspartner zahnärztliche Versorgung 
• Teamwerk unter der Leitung von Dr. Cornelius Haffner 
 
• Zu Beginn war es Teamwerk nur möglich Patienten der AOK im 

Rahmen des zahnärztlichen Präventivprogrammes zu betreuen  
 

• Seit Juni 2014 steht das Programm allen Bewohnern zu Verfügung 
 

• Teilnahme am Programm wird bei Einzug ins Heim über ein Formblatt 
geregelt 

 



Ablauf der zahnärztlichen Versorgung 
Folgende Leistungen werden angeboten: 

 
• Kostenlose Teilnahme am zahnärztlichen 

Präventionsprogramm für Zähne und Zahnersatz für alle 
Bewohner/innen ohne Eigenbeteiligung oder Zuzahlung 

• Regelmäßige Prophylaxebetreuung vor Ort auf der 
jeweiligen Station durch ein mobiles Präventionsteam von 
Teamwerk 

• Anzahl der Termine bis zu 4x jährlich je nach Bedarf 
• Unsere Einrichtung hat einen Ansprechpartner 

(Patenzahnarzt), der bei Behandlungsbedarf schnell 
eingreifen kann 

 
 



Ablauf der zahnärztlichen Versorgung 
Folgende Schritte sind bei der aufsuchenden zahnärztlichen Versorgung 

im Heim möglich: 
• Teamwerk erstellt nach Statuserhebung einen Behandlungsplan, der in 

der Einrichtung zu erfüllen ist  Ist dies nicht möglich ? 
• Erfüllt der Patenzahnarzt den von Teamwerk erstellten 

Behandlungsplan  Ist dies nicht möglich ? 
• Transport des Bewohners zur zahnklinischen Behandlung in das 

Krankenhaus Harlaching / Schwabing 
 Handlungsschnelles und patientenfreundliches Konzept, welches 

auch hier zu einer vereinfachten „Komm-Bring-Struktur“ führt 



Resümee des bedarfsadäquaten Zugangs ärztlicher 
Versorgung für pflegebedürftige Personen 

Synergiemöglichkeiten zu Partnern nutzen: 
• Segmentierte Versorgung zu Gunsten von Verbünden auflösen 
• Reduzierung von vermeidbaren Krankenhauseinweisungen 

 

   Gemeinschaftspraxis bzw. das Pflegenetz 
München Nord und Teamwerk 



Resümee des bedarfsadäquaten Zugangs ärztlicher 
Versorgung für pflegebedürftige Personen 

Fähigkeiten der Fachkräfte in der medizinischen und pflegerischen 
Versorgung stärken: 

• Weiter- und Fortbildung von medizinischen und pflegerischen 
Fachpersonal gewährleisten 

• Geriatrischen Herausforderung (Demenz, Multimorbidität usw.) fachlich 
begegnen 

   Ausbildung Gerontofachkräfte, Entwicklung 
bzw. Fortschreibung von Konzepten und siehe 
Ausbildungsbandbreite Gemeinschaftspraxis 

 
 



Resümee des bedarfsadäquaten Zugangs ärztlicher 
Versorgung für pflegebedürftige Personen 

Bewährte Versorgung fördern und weiterentwickeln: 
• Hausarzt hat in der Versorgung alternder Menschen eine 

Schlüsselfigur – Fachkräfte übernehmen häufig vom Hausarzt 
delegierte Aufgaben 

• Damit ist die Zusammenarbeit zwischen Pflege und Arzt als besonders 
wichtig einzustufen und sollte auch für die Pflege abrechenbar 
gemacht werden 

• Gleichwohl dient dies auch zur Arbeitszufriedenheit des 
Pflegepersonals, die so eine ergebnisorientierte und zielführende 
Arbeit leisten können 
 



Ausblick/Fazit 
• Das AWO Dorf Hasenbergl München befindet sich auf einem hohen 

Niveau der ärztlichen Versorgung unter Berücksichtigung 
mobilitätseingeschränkter Bewohner 
 

• Unkomplizierte Regelung der „Komm-Bring-Struktur“ zwischen 
behandelnden Arzt und Bewohnern 
 

• Dieses Niveau ist nur haltbar durch vorhandene Fachkräfte, motivierte 
Ärzte und ernsthaft erstellte und angewendete Konzepte 



Kritische Anmerkung 

• Anstrengungen seitens der AWO München einen niedergelassenen, 
von der AWO angestellten Arzt im Heim zu installieren wurden durch 
die KV verhindert 
 

• Die überdeutliche Mehrzahl der Hausärzte kommen nicht in 
vollstationäre Einrichtungen 
 

• Das gleiche gilt für Fachärzte 
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