Landtag von Baden-Wiirttemberg
16. Wahlperiode

Antrag
der Abg. Petra Krebs u.a. GRUNE

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Soziales und Integration

Geriatrische medizinische Versorgung im ambulanten
Setting in Baden-Wiirttemberg

Antrag

Der Landtag wolle beschlielen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. wie sie den Stand der Umsetzung der Ziele des Geriatriekonzepts Baden-Wiirt-

temberg von 2014 beurteilt;

Drucksache 16/5761
15. 02. 2019

2. inwieweit ihr bekannt ist, ob bei Hausédrztinnen und Hausérzten in der Regel

das hausérztliche geriatrische Basis Assessment bei Patientinnen und Patienten
iiber 65 Jahre angewandt wird, und die daraus gewonnenen Ergebnisse in die
individuelle Behandlung einfliefen;

. ob ihr bekannt ist, inwieweit Hausdrztinnen und Hausédrzte in Baden-Wiirttem-
berg die ,,Priscus-Liste standardisiert anwenden;

. ob sie das Ziel eines flichendecken Angebots altersgerechter Akutmedizin als
erreicht einstuft bzw. sie der Meinung ist, dass eine flaichendeckende geriatri-
sche Kompetenz beim Fachpersonal gegeben ist;

. wie viele niedergelassene Geriaterinnen und Geriater es in Baden-Wiirttemberg
derzeit gibt (bitte um Auflistung nach Standorten);

. wie viele Geriatrische Institutsambulanzen (GIAs) es derzeit in Baden-Wiirt-
temberg gibt (Bitte um Auflistung);

. ob sie GIAs fiir geeignet hélt, die flichendeckende geriatrische medizinische
Versorgung im Land zu verbessern und GIAs somit als sinnvolle Unterstiitzung
fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte einstuft;
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8. wie sie die sektoreniibergreifende Versorgung speziell im Bereich Geriatri-
sche Versorgung einschitzt;

9. inwiefern sie das Ziel der geriatrischen multiprofessionellen Arbeitsweise im
ambulanten Setting erfiillt sicht;

10. wie sie den Sachstand bei der Umsetzung des nationalen Gesundheitsziels
,,Gesund alter werden* beurteilt.

14.02.2019

Krebs, Poreski, Niemann,
Wehinger, Seemann GRUNE

Begriindung

Der gesellschaftliche und demografische Wandel stellt das Gesundheitssystem
vor wachsende und stetig neue Herausforderungen. Wir leben in einer Gesell-
schaft des langeren Lebens. Im Jahr 2030 werden gemiB Prognosen rund 30 Pro-
zent der Bevolkerung iliber 65 Jahre alt sein. Der Anteil der iiber 80-Jahrigen wird
bei etwa 8 Prozent liegen.

Alte und hochaltrige Menschen bendtigen haufiger Gesundheitsleistungen. Ein
groB3er Teil von haufig eintretenden Gesundheitsproblemen kann durch bedarfsge-
rechte medizinische Versorgung giinstig beeinflusst werden.

Die medizinische Betreuung élterer Menschen erfordert einen umfassenden An-
satz mit individuellen, medizinischen, priventiven, rehabilitativen und pflegeri-
schen Aspekten. Das Geriatriekonzept Baden-Wiirttemberg zeigt Losungsansitze
auf.

Stellungnahme*)

Mit Schreiben vom 11. April 2019 Nr.33-0141.5-016/5761 nimmt das Ministe-
rium fiir Soziales und Integration zu dem Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefsen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. wie sie den Stand der Umsetzung der Ziele des Geriatriekonzepts Baden-Wiirt-
temberg von 2014 beurteilt;

Das Geriatriekonzept Baden-Wiirttemberg 2014 ist als ein dynamisches Konzept
angelegt, das laufend an neue Entwicklungen angepasst und dementsprechend
weiterentwickelt werden kann.

Mit dem Geriatriekonzept soll eine wohnortnah organisierte, ambulant vor sta-
tiondr ausgerichtete, eng miteinander vernetzte und durchgéngig gestaltete geria-
trische Versorgung fiir die dlteren Menschen in Baden-Wiirttemberg geschaffen
werden. Die Umsetzung des Geriatriekonzepts wird begleitet vom Landesbeirat
Geriatrie.

*) Der Uberschreitung der Drei-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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Da das Geriatriekonzept auf eine sektoreniibergreifende Versorgung abzielt, wird
bei der Zielerreichung sowohl auf das ambulante wie auch auf das stationére Set-
ting eingegangen.

Geriatrische Schwerpunkte und Zentren (GSGZ)

Zentrale Elemente im Geriatriekonzept sind die Geriatrischen Schwerpunkte und
Zentren. Die besonderen Aufgaben der GSGZ bestehen in Fortbildung und Fall-
konferenzen, Schaffung sektoreniibergreifender Netzwerke wie auch der Veran-
kerung von Prozessen der Identifikation. Dieses Aufgabenprofil ist in Handlungs-
anleitungen konkretisiert worden. Die Arbeit der GSGZ hat in den letzten Jahren
auch nach Einschétzung der Landesarbeitsgemeinschaft Geriatrie (LAG Geriatrie)
eine Verbesserung der Versorgungskette flir geriatrische Patienten ermdoglicht.
Die Vernetzung und Kooperation der beteiligten Institutionen wurde eindeutig
verbessert.

Stationdre Akutmedizin

Mit dem Geriatriekonzept waren 2014 die geriatrischen Behandlungseinheiten in
Akutkrankenhdusern als ein wichtiger Baustein der geriatrischen Versorgung ver-
ankert worden. Im Geriatriekonzept wurden hierfiir Qualittskriterien beschrie-
ben.

Geriatrische Rehabilitation

Die Situation der Geriatrischen Rehabilitation hat sich mit der Etablierung des
Geriatriekonzepts gegeniiber den Vorjahren strukturell deutlich stabilisiert. Die
LAG Geriatrie fiihrt aus, dass seit 2014 eine Stabilisierung der Anzahl geriatri-
scher Rehabilitationseinrichtungen festzustellen sei, sodass fiir die Mehrzahl der
alteren Biirgerinnen und Biirger in Baden-Wiirttemberg die Moglichkeit gegeben
sei, eine stationdre geriatrische Rehabilitation in nicht allzu groBer Entfernung
vom Wohnort anzutreten. Die Vergiitungen wurden deutlich angehoben. In Er-
génzung zur stationédren geriatrischen Rehabilitation sollte aus Sicht der Landes-
regierung das Angebot ambulanter und vor allem mobiler geriatrischer Rehabili-
tation ausgebaut werden.

Ambulante geriatrische Versorgungsnetzwerke

Die Hauptlast der medizinischen und pflegerischen Versorgung élterer und hoch-
altriger Menschen liegt im ambulanten Bereich bei der ambulanten Pflege, bei
hausérztlichen Praxen wie auch bei den therapeutischen Berufen. Strukturierte
Netzwerke stdrken alle Leistungserbringer in ihrem Wirken, indem sie eine inter-
professionelle Kooperation und eine sinnvoll ineinandergreifende und auf Konti-
nuitét angelegte altersmedizinische Versorgung ermdglichen. Der Aufbau regio-
naler geriatrischer Netzwerke z&hlt zu den Aufgaben der GSGZ.

Geriatrische Institutsambulanzen (GIAs)

GIAs sollen als Element der spezialisierten ambulanten geriatrischen Versorgung
die hausirztliche Versorgungsebene bei der Abklarung von multikausal bedingten
geriatrischen Syndromen und komplexen Krankheitskonstellationen unterstiitzen.
So konnen sie als Klammer zwischen den Versorgungssektoren Krankenhaus und
ambulantem Sektor eine wichtige Rolle in der geriatrischen Versorgung einneh-
men. Derzeit haben fiinf GIAs eine Erméchtigung erhalten. Der Aufbau weiterer
GIAs wird als sinnvoll erachtet.

Das Geriatriekonzept 2014 zielt auf eine sektoreniibergreifende, flaichendeckende
und wohnortnahe Versorgung geriatrischer Patientinnen und Patienten in Baden-
Wiirttemberg ab. Anlésslich des fiinfjdhrigen Bestehens des Geriatriekonzepts ist
eine Aufarbeitung des Erreichten angezeigt. Im Landesbeirat Geriatrie soll des-
halb die Weiterentwicklung des Geriatriekonzepts thematisiert werden.

Der ganzheitliche Ansatz des Geriatrickonzeptes ist wegweisend. Zu der guten,
weil sektoreniibergreifenden Versorgung haben sich alle Akteure in Baden-Wiirt-
temberg im Geriatriekonzept bekannt und bekennen sich aktuell weiter dazu.
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GSGZ sind wesentliche Bestandteile dieses Konzeptes. Sie sind Kompetenz- und
Referenzeinrichtungen, zentrale Ansprechpartner fiir geriatrische Fragestellun-
gen, Aufgaben und Probleme im Stadt- oder Landkreis; zusétzlich erfiillen GSGZ
weitere besondere Aufgaben wie die Verankerung von Prozessen zur Identifika-
tion des geriatrischen Patienten, die Organisation von Fallkonferenzen und geria-
trischer Fortbildung und die ErschlieBung und Koordination von Geriatrischen
Versorgungsnetzwerken. Diese Aufgaben stehen aktuell in der Diskussion. Das
Ministerium fiir Soziales und Integration wird einen Workshop unter Beteiligung
aller relevanten Akteure durchfiihren, der der Sicherung der besonderen Aufgaben
des Geriatriekonzeptes gewidmet ist.

2. inwieweit ihr bekannt ist, ob bei Hausdrztinnen und Hausdrzten in der Regel
das hausdrztliche geriatrische Basis Assessment bei Patientinnen und Patien-
ten tiber 65 Jahre angewandt wird, und die daraus gewonnenen Ergebnisse in
die individuelle Behandlung einflieflen;

Nach Auskunft der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg ist das
,,Hausérztlich-geriatrische Basis-Assessment* nach der GOP 03 360 EBM nur bei
Patientinnen und Patienten ab vollendetem 70. Lebensjahr mit entsprechender
Indikation berechnungsfahig und kann hochstens zweimal im Krankheitsfall ab-
gerechnet werden.

Vor dem Hintergrund der Anfrage hat die Kassenédrztliche Vereinigung Baden-
Wiirttemberg alle kollektivvertraglich abgerechneten Patientinnen und Patienten
mit einem Mindestalter von 70 Jahren im Quartal 3/2018 ermittelt und gepriift, ob
die GOP 03 360 abgerechnet wurde. Fiir diejenigen Patientinnen und Patienten,
bei denen dies nicht der Fall war, wurde in den drei vorangegangenen Quartalen
gepriift, ob in diesen das Basis-Assessment abgerechnet wurde.

Bei den im Quartal 3/2018 behandelten Patientinnen und Patienten iiber 70 Jahre
(rund eine Mio. Patientinnen und Patienten) wurde im Zeitraum von Quartal
4/2017 bis Quartal 3/2018 das Basis-Assessment bei der Hélfte (rund 510.000)
mindestens einmal abgerechnet. Das hausédrztlich geriatrische Basis-Assessment
wird also bei rund 50 % der relevanten Zielgruppe (> 70 Jahre mit entsprechender
Indikation) erbracht; in der Folge kdnnen die daraus gewonnenen Erkenntnisse in
die individuelle Behandlung einflieBen.

3. ob ihr bekannt ist, inwieweit Hausdrztinnen und Hausdrzte in Baden-Wiirttem-
berg die ,, Priscus-Liste “ standardisiert anwenden;

Die ,,Priscus-Liste* steht seit 2010 zur Verfiigung und beinhaltet Medikamente,
die als potenziell inaddquat fiir dltere Patientinnen und Patienten bewertet werden.
Die Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg erklért, dass sie ganz allge-
meine Anfragen zur ,,Priscus-Liste” (oder auch dhnlichen Listen wie der Forta-
oder Beersliste) selten bis gar nicht erhalte.

Nach Erkenntnis der Landesregierung wird die Priscus-Liste nicht standardisiert
angewendet. Die medikamentdse Behandlung dlterer und oft multimorbider Pa-
tientinnen und Patienten ist schwierig und mit einem erhéhten Risiko behaftet. Im
Fortbildungscurriculum Geriatrie, wie es von der Landesdrztekammer Baden-
Wiirttemberg angeboten wird, ist die Phamakologie im Alter als ein wesentlicher
Themenschwerpunkt verankert. Dieses Angebot kann von Arztinnen und Arzten
aller Fachrichtungen wahrgenommen werden.

4. ob sie das Ziel eines flichendecken Angebots altersgerechter Akutmedizin als
erreicht einstuft bzw. sie der Meinung ist, dass eine flichendeckende geriatri-
sche Kompetenz beim Fachpersonal gegeben ist;

Die demographische Entwicklung fordert auch weiterhin eine Fokussierung des
Krankenhauswesens auf die Bediirfnisse dlterer Patientinnen und Patienten, die
auch kiinftig bei Krankenhausplanung und -férderung beriicksichtigt werden miis-
sen. Die Versorgung von Menschen insbesondere mit Demenz im Krankenhaus
ist in der Praxis weiterhin eine Herausforderung. Die beim Ministerium fiir Sozia-
les und Integration angesiedelte AG Patienteninteressen stellt im Auftrag der Lan-
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desgesundheitskonferenz dazu geeignete Qualitdtsindikatoren zusammen und ent-
wickelt Handlungsempfehlungen.

Im ambulanten Setting spielt die geriatrische drztliche und nicht-érztliche Versor-
gung derzeit eine untergeordnete Rolle.

5. wie viele niedergelassene Geriaterinnen und Geriater es in Baden-Wiirttem-
berg derzeit gibt (bitte um Auflistung nach Standorten);

Die Geriaterinnen und Geriater in Baden-Wiirttemberg sind nach Angaben der
Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg auf folgende Standorte ver-
teilt.

Tabelle 1: niedergelassene Geriaterinnen und Geriater in Baden-Wiirttemberg

ORT ANZAHL
Aichtal 1
Baden-Baden 2
Bahlingen am Kaiserstuhl 2
Biberach an der Rif3 3
Denzlingen 1
Eggingen 1
Eschelbronn 1
Freiamt 1
Freiburg im Breisgau 2
Gengenbach 1
Goppingen 1
HaBmersheim 1
Heidelberg 3
Hockenheim 2
Holzgerlingen 1
Karlsruhe 2
Kirchheim unter Teck 2
Klettgau 1
Konstanz 2
Kuppenheim 1
Laupheim 1
Lichtenau 1
Lorch 1
Mannheim 3
Muggensturm 1
Mutlangen 1
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ORT ANZAHL
Offenburg 1
Ofterdingen 1
Ottersweier 1
Pforzheim 1
Pfullingen 1
Radolfzell am Bodensee 1
Rastatt 1
Rheinstetten 1
Rudersberg 1
Schoptheim 1
Schutterwald 1
Sindelfingen 1
Stuttgart 2
Tuttlingen 3
Ulm 2
Villingen-Schwenningen 1
Waiblingen 1
Winnenden 1
Summe 61

Quelle: Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

6. wie viele Geriatrische Institutsambulanzen (GIAs) es derzeit in Baden-Wiirt-
temberg gibt (Bitte um Auflistung);

In Baden-Wiirttemberg gibt es nach Angaben der Kassenérztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg fiinf Geriatrische Institutsambulanzen an folgenden Orten.

Tabelle 2: GIAs in Baden-Wiirttemberg

Krankenhaus Abteilung Ort
Christophsbad GmbH & Co. Geriatrische Institutsambulanz Goppingen
Fachkrankenhaus

Agaplesion Bethesda Klinik Ulm Akademisches Lehrkrankenhaus Ulm

gGbmH

Hegau-Bodensee-Klinikum Radolfzell | Fachabteilung fiir Geriatrie Radolfzell
GRN-Klinik Schwetzingen GRN Gesundheitszentr. Rhein-Neckar gGmbH Schwetzingen
GRN-Klinik Weinheim GRN Gesundheitszentr. Rhein-Neckar gGmbH Weinheim

Quelle: Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
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7. ob sie GlAs fiir geeignet hdlt, die flichendeckende geriatrische medizinische
Versorgung im Land zu verbessern und GIAs somit als sinnvolle Unterstiitzung
fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte einstuft;

Die Landesregierung hélt GIAs grundsétzlich fiir geeignet, die geriatrische Ver-
sorgung zu verbessern. Die eingeschrankte Befugnis fiir ausschlielich bestimmte
diagnostische Aufgaben ist jedoch als problematisch anzusehen.

Laut LAG Geriatrie ermdglicht die Einrichtung der GIAs es den Kliniken fiir Ge-
riatrie, ihr Spezialwissen und ihre Erfahrungen nun auch ambulanten Patientinnen
und Patienten zur Verfligung zu stellen. Die derzeitige finanzielle Ausstattung
und das eingeschrinkte Leistungsspektrum haben jedoch dazu gefiihrt, dass die
GIAs bislang keine wesentliche Bedeutung in der ambulanten Versorgung erlan-
gen konnten.

8. wie sie die sektoreniibergreifende Versorgung speziell im Bereich Geriatrische
Versorgung einschdtzt;

Unter einer sektoreniibergreifenden Versorgung werden eine umfassende Vernet-
zung sowie eine vertikale und horizontale Integration iiber Organisationen und
Sektoren hinweg verstanden. Dies bedeutet, dass sowohl die ambulante und sta-
tiondre Versorgung als auch die Gesundheitsforderung und Prévention, Rehabili-
tation, Pflege, Arzneimittelversorgung, soziale und kommunale Angebote sowie
die Palliativversorgung miteinander verkniipft werden. Ziel einer solchen Vernet-
zung ist es, die gesundheitliche Versorgung der Patientinnen und Patienten insge-
samt zu verbessern und gleichzeitig dem stetigen Kostendruck im Gesundheits-
wesen durch eine moglichst bedarfsgerechte und effektive Versorgung zu begeg-
nen.

Die Geriatrie sollte, so zeigt es auch der Abschlussbericht des Modellprojekts
sektoreniibergreifende Versorgung, das vom Ministerium fiir Soziales und Integ-
ration mit rd. einer Mio. Euro gefoérdert wurde, auf allen Ebenen (Akutbehand-
lung, Reha, Forschung und Lehre) gestirkt werden. Betreuung und Behandlung
sollten moglichst wohnortnah realisierbar sein. Die Qualifizierung medizinischer
Einrichtungen fiir die Betreuung von geriatrischen Patientinnen und Patienten und
insbesondere von Demenzkranken sollte verbessert werden. Eine koordinierte re-
gionale und ganzheitliche Versorgung, die alle Anbieter auf allen Ebenen ver-
netzt, ist anzustreben. Verbesserte Schnittstellen konnten beispielsweise durch ein
regionales geriatrisches Versorgungsnetz erreicht werden. Hier kdnnten die Kom-
munalen Gesundheits- und Pflegekonferenzen einen wichtigen Beitrag zur Ver-
netzung leisten. Dariiber hinaus obliegt es der Selbstverwaltung, auch zukiinftig
die geriatrische Versorgung im Blick zu behalten und weiter auszubauen, sowie
fiir die erforderliche Finanzierung zu sorgen.

9. inwiefern sie das Ziel der geriatrischen multiprofessionellen Arbeitsweise im
ambulanten Setting erfiillt sieht;

Die geriatrische multiprofessionelle Arbeitsweise hat sich im ambulanten Setting
noch nicht durchgesetzt. Zielfilhrend wére die Niederlassung weiterer Geriater
und Geriaterinnen. Die geriatrische Expertise bei den weiteren Gesundheitsberu-
fen ist auszubauen.

10. wie sie den Sachstand bei der Umsetzung des nationalen Gesundheitsziels
,, Gesund dlter werden * beurteilt.

Das Thema ,,Gesund élter werden* wurde in den letzten Jahren (Abfragestand Juli
2018) von 33 Kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGK) in Baden-Wiirttem-
berg im Handlungsfeld Gesundheitsforderung/Priavention bearbeitet. 27 KGKen
legen dabei ihren Schwerpunkt auf das Setting Kommune/Quartier und 10 KG-
Ken auf die Betriebe als Lebenswelt (Setting). Acht KGKen greifen das Thema
,,Gesund alter werden® in beiden Settings auf.
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Hinsichtlich der fachlichen Inhalte bearbeiten 12 der 33 KGKen das Themenfeld
psychische Gesundheit dlterer Menschen und 10 KGKen das Themenfeld Bewe-
gung, Erndhrung und Ubergewicht. Das Thema Diabetes &lterer Menschen wird
von acht KGKen aufgegriffen. In je sieben KGKen waren die Themenfelder De-
menz und Suchtpriavention dlterer Menschen Thema.

Dariiber hinaus wird aktuell auf Landesebene im Landesausschuss Gesundheits-
forderung und Pravention ,,Gesund élter werden® thematisiert.

Die Umsetzung des nationalen Gesundheitsziels ,,Gesund dlter werden* erfolgt in
Baden-Wiirttemberg somit auf kommunaler sowie auf Landesebene.

Lucha

Minister fiir Soziales
und Integration
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