Bayerischer
Landtag

17. Wahlperiode

Antrag

der Abgeordneten Jiirgen Baumgartner, Bernhard
Seidenath, Kerstin Schreyer-Stablein, Markus Blu-
me, Dr. Ute Eiling-Hiitig, Dr. Thomas Goppel, Klaus
Holetschek, Hermann Imhof, Sandro Kirchner, Hel-
mut Radlmeier, Steffen Vogel CSU

Systematische Kooperation der Klinik fiir Geriatrie
am Klinikum Bayreuth mit Pflegeeinrichtungen in
den Landkreisen Kronach und Lichtenfels sowie
der Stadt Bayreuth unterstiitzen und férdern

Der Landtag wolle beschlieRRen:

Die Staatsregierung wird gebeten zu prifen, ob ein
Modellprojekt im Rahmen vorhandener Stellen und
Mittel unterstiitzt und gefordert werden kann, bei dem
die Verbesserung der geriatrischen Gesundheitsver-
sorgung in Pflegeeinrichtungen durch eine systemati-
sche Kooperation von niedergelassenen Arzten, der
Klinik fur Geriatrie am Klinikum Bayreuth und Pflege-
einrichtungen in den Landkreisen Kronach und Lich-
tenfels sowie der Stadt Bayreuth herbeigefuhrt wird.
Hierbei sind besondere Versorgungsstrukturen, wie
etwa Geriatrische Praxisverblinde, AOK-Pflegenetze
oder Geriatrische Institutsambulanzen, mitzuberick-
sichtigen.

Begriindung:

In den stationdren Pflegeeinrichtungen fehlt bei der
arztlichen Versorgung der Bewohnerinnen und Be-
wohner mitunter die Mdéglichkeit, auf besondere geri-
atrische Kompetenz zurtickzugreifen. Die arztliche Ver-
sorgung in Pflegeeinrichtungen findet in der Regel
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durch niedergelassene Hausarztinnen und Hausarzte
statt, die besonderen geriatrischen Versorgungserfor-
dernisse der Bewohnerinnen und Bewohner werden
dabei nicht immer vollstandig abgedeckt. Durch geri-
atrisch Uberwachte Anderung der Medikation lassen
sich Unvertraglichkeiten und Nebenwirkungen, die ge-
rade bei alten Menschen zu einer Verschlechterung
der Lebensqualitat fihren, reduzieren. AuRerdem pro-
fitieren die Bewohnerinnen und Bewohner von Pflege-
einrichtungen generell von einer Uberwachung ihres
Gesundheitszustands durch einen Arzt oder eine Arz-
tin mit umfassender geriatrischer Kompetenz, da ein
Krankenhausaufenthalt haufig vermieden werden kann,
wenn bereits frihzeitig in der Pflegeeinrichtung aus
geriatrischer Sicht notwendige medizinische MaRnah-
men ergriffen werden. Strapazen und Belastungen,
die ein Krankenhausaufenthalt mit Umgebungswech-
sel, vor allem fir Menschen mit Demenz, mit sich
bringt, kbnnen somit in zahlreichen Fallen von vornhe-
rein vermieden werden. Dies hat auch zur Folge, dass
die Kliniken entlastet werden und keine vermeidbaren
Kosten fir den Krankenhausaufenthalt anfallen. Da-
her kénnen die Bewohnerinnen und Bewohner von
Pflegeeinrichtungen voraussichtlich besser gesund-
heitlich versorgt werden, wenn ihre Hausarztinnen und
-arzte hierzu systematisch mit den jeweiligen Pflege-
einrichtungen und mit Kliniken fur Geriatrie zusam-
menarbeiten wirden. Diese Zusammenarbeit soll im
geplanten Modellprojekt neben der regelmaRligen Be-
treuung und Versorgung durch die Hausarztinnen und
Hausarzte insbesondere durch erganzende und un-
terstitzende Besuche der Klinikarztinnen und -arzte
fur Geriatrie in den Pflegeeinrichtungen sowie durch
den Austausch Uber telemedizinische Konsultations-
moglichkeiten erfolgen. Die Hausarztinnen und Haus-
arzte sowie die Pflegekrafte erhalten auf diese Weise
regelmalig Beratung durch einen Facharzt oder eine
Fachéarztin mit geriatrischer Ausbildung und Erfah-
rung.
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