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Vogel, Manuel Westphal CSU

Weitere Verbesserung der geriatrischen Versor-
gung in Bayern

Der Landtag wolle beschlieRRen:

Die Staatsregierung wird aufgefordert, sich weiterhin
im Rahmen vorhandener Stellen und Mittel unter
Wahrung der Autonomie der Hochschulen flr eine
Starkung der geriatrischen Versorgung in Bayern ein-
zusetzen.

Zu deren Sicherstellung und Verbesserung wird die
Staatsregierung gebeten, insbesondere folgende
Maflnahmen zu prifen bzw. auf sie hinzuwirken:

— Ausbau und Férderung von Wissenschaft und
Lehre in der interdisziplinadren geriatrischen Diag-
nostik, Therapie, Rehabilitation und Pflege,

— Schaffung von weiteren Lehrstihlen fur Geriatrie
und/oder alternativ von geriatrischen Zentren,

— Starkung der geriatrischen Weiterbildungsinhalte
innerhalb der Weiterbildung zum Allgemeinmedi-
ziner,

— Ubernahme geriatrischer Weiterbildungsinhalte in
alle patientenversorgenden Gebiete,

— bundeseinheitliche Zusatzweiterbildung Geriatrie
(statt mannigfacher unterschiedlicher Qualifikatio-
nen),

— Sicherstellung einer geriatrischen Expertise vor
allem der Hausarzteschaft (im Rahmen der Wei-
terbildung),

— verbesserte Zusammenarbeit der stationaren Ein-
richtungen mit niedergelassenen Facharzten,

Drucksache 1 7/1 9278

29.11.2017

— geriatrische Versorgungsverbiinde zusammen mit
Geriatern bzw. entsprechend weitergebildeten
Arztinnen und Arzten, geriatrisch qualifizierten
Pflegenden und weiteren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Gesundheitsfachberufe.

Zum Zwecke einer effektiven Umsetzung des Grund-
satzes ,Reha vor Pflege* wird die Staatsregierung
dariber hinaus gebeten, im Rahmen vorhandener
Stellen und Mittel insbesondere folgende MalRnahmen
zu prufen bzw. auf sie hinzuwirken:

— Ausbau der spezifischen Praventionsangebote fiir
geriatrische Patienten; insbesondere spielt hier
die umfassende Pflege- und Gesundheitsberatung
durch entsprechend geriatrisch ausgebildetes
Fachpersonal eine entscheidende Rolle,

— Entwicklung und Evaluation attraktiver und ada-
quat bezahlter beruflicher Perspektiven fir aka-
demisch qualifizierte Mitarbeitende aus Pflege-
und Therapiefachberufen,

— Ausbau der ambulanten geriatrischen Rehabilita-
tionsangebote,

— Sicherstellung einer auskédmmlichen, bedarfsge-
rechten Vergltung der stationaren geriatrischen
Rehabilitation,

— Beteiligung der Sozialen Pflegeversicherung an
den Kosten der geriatrischen Rehabilitation.

In der Folge ist — unter Abwagung und Darlegung der
Vor- und Nachteile — die Frage zu prufen, ob fur die
Verbesserung der geriatrischen Versorgung die Etab-
lierung eines Facharztes fur Geriatrie zielfuhrend ist.

Begriindung:

Mit dem demografischen Wandel verschiebt sich auch
der Fokus des medizinischen Versorgungsbedarfs hin
zu alteren und hochbetagten Patienten und die Be-
deutung der Altersheilkunde wird weiter zunehmen.
Um auch in Zukunft eine gute geriatrische Versorgung
der Menschen in Bayern zu gewahrleisten, sind Wei-
chenstellungen hinsichtlich der universitaren Ausbil-
dung, der Pravention sowie der Versorgung im ambu-
lanten und stationdren Bereich erforderlich. In Bayern
gibt es mit dem Lehrstuhl fur Innere Medizin (Geriat-
rie) an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Nurnberg bislang nur einen Lehrstuhl dieser Fachrich-
tung.
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Ein konkretes bestehendes Problem ist, dass Angebo-
te stationarer geriatrischer Rehabilitation aufgrund zu
niedriger Tagessatze zum Teil schlichtweg nicht mehr
finanzierbar sind. Vielfach haben Trager hieraus be-
reits Konsequenzen gezogen und ihre Versorgungs-
angebote eingestellt — zulasten und zum Schaden der
betroffenen Patientinnen und Patienten. Um eine Ver-
sorgung mit diesem wichtigen Rehabilitations-Angebot
aufrecht zu erhalten und wieder zu verbessern, ist
eine Erhdhung der Tagessatze fiir diese Versorgungs-
form dringlich erforderlich und geboten. Denn die An-
zahl der zur Verfliigung stehenden Platze in der stati-
onaren geriatrischen Reha reicht bereits seit langem
nicht aus, um die Nachfrage zu decken.

Der Grundsatz ,Reha vor Pflege“ ist gesetzlich in § 31
des Sozialgesetzbuchs (SGB) Elftes Buch (XI) veran-
kert. Ziel der geriatrischen Rehabilitation ist, dass
altere Menschen trotz Erkrankungen und Einschran-
kungen eine groRtmaogliche Selbststandigkeit errei-
chen bzw. diese erhalten. Die geriatrische Rehabilita-
tion arbeitet dabei in interdisziplindren Teams und ist
sehr individuell auf den jeweiligen Patienten abge-

stimmt. Sie kann unter anderem folgende MalRnah-
men umfassen: kontinuierliche arztliche Diagnostik,
Behandlung und Teamflihrung, Krankengymnastik,
Bewegungs- und Ergotherapie, Logopadie und soziale
Beratung. Entfallt die stationdre geriatrische Reha als
ein wichtiger Bestandteil der Pravention von Pflege-
bedirftigkeit bzw. dem Prolongieren von Selbststan-
digkeit, so wird dies letztlich dazu fihren, dass be-
troffene Personen vermehrt und immer friher ihr
hausliches Umfeld verlassen und in Pflegeheimen
untergebracht werden mussen.

Gegen den derzeit schon manifesten Fachkrafteman-
gel in der Pflege, der uns sowohl in ambulanten, teil-
stationdren, klinischen und vollstationdren Settings
begegnet, muss angegangen werden. Eine Moglich-
keit hierzu ist die Férderung der Kompetenzentwick-
lung in der Pflege, die nebenbei auch zur Qualitats-
steigerung fir alle Beteiligten und vor allem fiir die
Patienten beitragt. Vor allem akademisch qualifizierte
Pflegende kdnnen sowohl fiir Aufgaben in der patien-
tennahen Versorgung, dem Beratungsbereich sowie
dem Managementbereich eingesetzt werden .



