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Der demografische Wandel in
Brandenburg

Kontinuierlicher Bevélkerungsriickgang und ein steigender
Anteil Alterer — das kennzeichnet den demografischen Wandel
in ganz Deutschland. Besonders gravierend ist diese Entwick-
lung in Brandenburg zu spiiren. Lebten hier 2003 noch etwas
mehr als 2,57 Mio. Menschen, sind es 2015 nur noch knapp
2,46 Mio. Und der Trend setzt sich fort. Im Jahr 2030 wird es
laut Prognosen des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg nur
noch ca. 2,25 Mio. Brandenburgerinnen und Brandenburger
geben. Die Altersstruktur wird dabei immer ungleichgewichti-
ger. Besonders stark steigt der Anteil hochbetagter Menschen.
Brandenburg liegt mit dieser Entwicklung deutlich tber dem
Bundesdurchschnitt. Zusatzlich gibt es starke regionale Unter-
schiede. Die an Berlin angrenzenden Landkreise verzeichnen
ein leichtes Bevdlkerungswachstum und weisen einen gerin-
geren Altersquotienten auf. Weiter entfernte Regionen haben
schon heute einen hohen Anteil alter Menschen. 2030 kdnnten
dort bis zu 84 Prozent der Bevolkerung 65 Jahre und élter sein.

Altersentwicklung 2010 — 2030
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65 Jahre und alter

»Altere und alte Menschen, die unter chronischen Erkrankungen,
Multimorbiditat und/oder Pflegebediirftigkeit leiden, sind auf eine
integrierte und kontinuierliche Langzeitversorgung angewiesen.

Gesundheitsversorgung neu
denken

Da dltere Menschen haufiger unter mehreren, langer andau-
ernden Krankheiten leiden, ist ihr Bedarf an medizinischer
und pflegerischer Versorgung hoher. Zugleich sind gerade in
den landlichen Regionen Brandenburgs mit Giberdurchschnitt-
lich alter Bevélkerung Arztsitze immer schwerer zu besetzen.
Schon heute weist Brandenburg die geringste Dichte an Ver-
trags- und Fachdrzten bundesweit auf. In vielen Regionen
mangelt es insbesondere an Haut- und Augenérzten, Gynako-
logen, aber auch Kinder- und Hausarzten. Nirgendwo sonst im
Bundesgebiet versorgt ein Hausarzt so viele Patienten wie in
Brandenburg. Und diese Entwicklung droht sich weiter zu ver-
schirfen, denn die ansdssigen Arzte werden im Durchschnitt
immer dlter.

Alterszusammensetzung Hausdrzte
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Angesichts der kontinuierlichen Zunahme multimorbider und
chronisch kranker Menschen und einer immer schwieriger
werdenden medizinischen Versorgung in landlichen Regionen
miissen neue Versorgungsformen erprobt werden. Insbeson-
dere bedarf es der engen Kooperation der unterschiedlichen
Beteiligten wie Haus- und Facharzte, Pflegedienste, Heilberu-
fe, Kliniken, Pflegeheime, aber auch Angehdorige.



Ein Fall fiir agnes"

Donnerstagfriih in Kyritz: Wie jeden Donnerstag tritt die ge-
lernte Kinderkrankenschwester Sabine Kruc ihre Hausbe-
suchsrunde bei den tiberwiegend alten und chronisch kranken
Patienten der Gemeinschaftspraxis von Dr. Edda Rinno und An-
neke Godding an. Bis zum Mittag schaut sie bei zehn bis zwolf
Patienten vorbei, misst Blutdruck, wechselt Verbdnde, kon-
trolliert die Medikamenteneinnahme und fragt, welche Hilfen
im Alltag benotigt werden. Am Nachmittag wird jeder einzelne
Fall mit der behandelnden Hausarztin besprochen. Sie legt die
weiteren Schritte fiir die medizinische Versorgung fest.

Sabine Krucist eine der ersten agnes?*¢-Fachkréfte in Branden-
burg. Als AGnES-Schwester {ibernahm sie schon ab 2010 be-
stimmte delegationsfahige Leistungenim Rahmenvon Hausbe-
suchen wie Blutdruckmessen, Zucker- und Pulskontrolle oder
Wundversorgung. 2011 bildete sie sich noch einmal fort. Eine
umfangreiche Schulung im Fallmanagement machte aus ihr
eine agnes®¢. Neben den Hausbesuchen wickelt Sabine Kruc
seither auch alle biirokratischen Prozesse ab, die mit einer op-
timalen medizinischen Versorgung verbunden sind. An ihrem
Biirotag stellt sie fiirihre Patienten Antrdage auf Rehabilitations-
mafinahmen, Schwerbeschaddigtenausweise oder Friihverren-
tung. Sie kontaktiert Angehdrige, Pflegedienste und Kranken-
kassen und koordiniert notwendige (Facharzt-)Termine. Wird
ein Patient aus der Klinik entlassen, stellt sie sicher, dass die
Medikation zu Hause fortgefiihrt wird, organisiert bei Bedarf
hausliche Krankenpflege und kiimmert sich um Heilbehand-
lungen. ,Fiir jeden Patienten gibt es die individuelle Betreu-
ung, die er braucht®, erkldrt Sabine Kruc ihre Arbeit. ,,Manch-
mal schaue ich nur kurz herein, ob alles in Ordnung ist. Beim
Erstbesuch nach einem Klinikaufenthalt dauert es aber auch
schon mal eine knappe Stunde, bis alles Wichtige geregelt ist.*

,Flir jeden Patienten gibt es
die individuelle Betreuung,
die er braucht.“

Fiur die Hausdrztinnen der Gemeinschaftspraxis stellt die
agnes?©i-Fallmanagerin eine wichtige Entlastung dar. Wah-
rend Sabine Kruc bei ihren Hausbesuchen die Routinekontrol-
len vornimmt, kann die Praxis gedffnet bleiben. Ein enger Kon-
takt und Austausch zwischen Arzt und agnes?*i-Fachkraft ist
jederzeit gegeben. Bei den drztlichen Hausbesuchen stehen
dann ganz die medizinischen Fragen im Vordergrund. Und das
ist auch notwendig. Dem Stddtchen Kyritz droht seit einigen
Jahren die Unterversorgung mit Hausarzten. Gerade die jungen
Leute ziehen weg. Es bleiben die Alten, die besonders haufig
auf medizinische Versorgung angewiesen sind. Ein Fall fir
Sabine Kruc — ein Fall fiir agnes?"¢',

»Mehr Koordination und Kooperation fiihren zu einer
Verbesserung der Versorgungsqualitdt.“



Arzte und agnes?-Fachkrifte
Ein eingespieltes Team

Als Antwort auf die teils schwierige medizinische Versor-
gungssituation im landlichen Brandenburg entwickelte die
IGiB mit dem Versorgungsmodell agnes?¢ ein einzigartiges
Konzept. Die mobile Fachkraft agnes?¢i ist in erster Linie Fall-
managerin und filhrt dariiberhinaus bei Hausbesuchen arzt-
lich delegierte Tatigkeiten durch. Dabei obliegt es dem jewei-
ligen behandelnden Arzt zu entscheiden, welche Patienten in
welchem Zeitraum durch die speziell geschulte medizinische
Fachkraft betreut werden. Der enge Austausch zwischen Arzt
und agnes®¢ ist dabei stets gegeben. Damit steht Patienten
mit hohem Betreuungsbedarf eine zusatzliche patientennahe
und kompetente Ansprechpartnerin zur Verfiigung. Arzte wer-
den von logistischem und biirokratischem Aufwand entlastet
und haben wieder mehr Zeit fiir die medizinische Diagnostik
und Therapie.

Einsatz von agnes®*¢-Fachkrdften in Brandenburg seit 2012
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Gute Schulung, gute Betreuung

Das Versorgungsmodell agnes?*¢ wurde auf Basis des Modell-
projekts AGnES (Arztentlastende, Gemeinde-nahe, E-Health-
gestiitzte, Systemische Intervention) ab 2011 von den
IGiB-Partnern weiterentwickelt. Um eine fachgerechte und
nachhaltige Umsetzung zu garantieren, wurde ein umfassen-
des Aushildungsprogramm und Qualitatsmanagement instal-
liert. Eine medizinische Grundqualifikation beispielsweise als
(Kinder-)Krankenpflegerin, Medizinische Fachangestellte oder
Altenpflegerin mit mindestens dreijahriger Berufserfahrung in
der ambulanten Versorgung ist Voraussetzung. Darauf bauen
zwei vertiefende Fortbildungsmodule auf. Im ersten Teil wer-
den die Fachkréfte fiir das spezielle Tatigkeitsfeld geriistet.
Das zweite Modul ist ganz dem Fallmanagement gewidmet.
Die Durchfiihrung erfolgt in Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Care und Case Management (DGCC).

Inhalte der agnes?*¢-Schulung

Modul A: 33 UE Modul B: 96 UE
Thematische Einflihrung Grundlagen des Case Manage-
ments

Handlungskonzept Case Management

Interprofessionelle und intersek-
torale Zusammenarbeit im Case
Management

Geriatrisches Assessment

Arzneimittel

Kommunikation und Konflikt-

Prdventionsmanagement
management

Heil- und Hilfsmittel
Fahrkosten
H&usliche Krankenpflege

Rehabilitation und Teilhabe behin-
derter Menschen/Landespflegegeld-
gesetz



Ein Gewinn fiir die ambulante
Versorgung

Die Fallmanagerin agnes®*¢iist ein zusatzliches Angebot in der
ambulanten Medizin mit spiirbaren Vorteilen fiir die Patien-
ten. Die Begleitung des gesamten Versorgungsprozesses, von
der Therapieempfehlung bis hin zur Umsetzung, bringt fiir
chronisch kranke oder dltere Patienten enorme Erleichterun-
gen mit sich und ermoglicht schliefilich ein langeres Verweilen
im gewohnten hduslichen Umfeld.

Aufgabenspektrum der agnes?*¢-Fachkréfte

Beauftragung eines
Pflegedienstes

Beantragung von
Schwerbehindertenausweisen

Durchfiihrung arztlich
delegierbarer Leistungen

Uberwachung der
Medikamentencompliance

Im Unterschied zum Vorgangerprojekt kann die agnes® in
ganz Brandenburg in Haus- und Facharztpraxen, Medizini-
schen Versorgungszentren, Arztenetzen und anderen koope-
rativen Strukturen zum Einsatz kommen. Mit Erfolg! Eine 2013
an der Berlin School of Public Health erstellte Akzeptanz-
studie belegt die hohe Zufriedenheit der beteiligten Arzte. Sie
werden effektiv entlastet und kdnnen sich dadurch besser auf
ihre Kernaufgaben konzentrieren.

Uberpriifung von
Vitalwerten

Vor- und Nachbereitung
stationdrer
Krankenhausaufenthalte

Termin-
koordination



IGiB - Innovative Gesundheitsversorgung in Brandenburg
ist eine seit 2009 bestehende Arbeitsgemeinschaft nach
§ 219 SGB'V, die von der Kassenarztlichen Vereinigung Bran-
denburg, der AOK Nordost und der BARMER GEK Berlin/Bran-  /
denburg getragen wird. Ziel ist die Sicherung der ambulan-  /
ten medizinischenen Versorgung insbesondere auch in den
strukturschwachen Regionen Brandenburgs. Gemeinsam
suchen die IGiB-Partner nach innovativen Losungsansdtzen  /
und entwickeln nachhaltige Versorgungskonzepte auch iiber
die Sektorengrenzen hinweg.

Ansprechpartner der IGiB —

Innovative Gesundheitsversorgung in Brandenburg
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