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Intersektoralität im
Fokus – Strategien und aktuelle
Forschungsprojekte zur
Versorgung geriatrischer
Personen

Einleitung

Der demografische Wandel stellt global
neueAnforderungenandieMedizin.An-
strengungenzurbesseren intersektoralen
Versorgung alter Menschen sind daher
anzustreben. In Deutschland gibt es vie-
le Angebote für die sogenannten Oldest-
olds (Alter ≥80 Jahre [1]). Diese wer-
den jedoch häufig von Leistungserbrin-
gern aus verschiedenen Sektoren unab-
hängig und überschneidend angeboten,
die (digitale) Vernetzung bleibt schwer
überschaubar. Im Rahmen der Digita-
lisierung in der Medizin soll sich dies
nun ändern – Telemedizin, digitale Do-
kumentation und Rezeptierung sind nur
ein Teil davon. Insbesondere die intensi-
vierte Verzahnung bereits existierender
Strukturen ist essenziell für eine kos-
teneffektive und verbesserte Versorgung.
Dies ist Gegenstand der aktuellen Emp-
fehlungen des Sachverständigenrates zur
Begutachtung im Gesundheitswesen so-
wie der viertenStellungnahmederRegie-
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rungskommission,dieeine intersektorale
Neuregelung der Akut- und Notfallver-
sorgung durch die Etablierung integrier-
ter Notfallzentren und Leitstellen adres-
siert [2, 3]. Doch trotz aller Forderungen
und finanzieller Unterstützung von For-
schungsprojekten in diesem Bereich er-
scheint das Ziel der intersektoralen Ver-
sorgung für geriatrische Personen noch
nicht erreicht. Dieser Artikel soll einen
Überblick über das breite Spektrum ak-
tueller nationaler Lösungsvorschläge für
die optimierte intersektorale Versorgung
geriatrischer Personen geben und analy-
sieren, woran die flächendeckende Um-
setzung derzeit noch scheitert.

Intersektoralität

Die Problematik beginnt bereits bei der
nicht allgemeingültigen Definition von
„Intersektoralität“, denn die Grenzen
verschwimmen nicht nur zwischen den
Akteuren, sondern auch zwischen den
juristischen Verankerungen der ver-
schiedenen Sozialgesetzbücher (SGB I
bis XII (respektive XIV)). So werden
sämtliche Leistungen der medizinischen
Versorgung (stationär, ambulant, Kran-
kenfahrten, Physio- und Ergotherapie
etc.) im SGB V geregelt, alle Pflegeleis-
tungen (ohneHospize) jedoch imSGBXI
und die Rehabilitation in SGB IX [4].
Der Austausch zwischen den einzel-

nen Leistungserbringern betrifft alle
Dimensionen der Versorgung, ist häufig
zeitversetzt und fokussiert meist nur
einen Teilaspekt der gesundheitlichen
Situation [5]. Technische Herausforde-
rungen an den Schnittstellen, fehlende
Interoperabilität und Datenschutzvor-
gaben sind nur einige Hürden, die es
zu überwinden gälte. In der letzten Le-
gislaturperiode befasste sich eine Bund-
Länder-Arbeitsgruppe mit der The-
matik und erarbeitete Vorschläge zur
Weiterentwicklung der telematischen
Infrastruktur [6]. Ein erstes Eckpunkte-
papier wurde 2019 konsentiert, konkrete
Umsetzungen gibt es derzeit nicht [7].
Die intrinsische Trennung der Sektoren
führt häufig zu Versorgungsbrüchen am
Sektorenübergang, was insbesondere bei
Patienten mit komplexen chronischen
Krankheitsbildern und Pflegebedürftig-
keit sichtbar wird (. Abb. 1; [8]).

Die Sicherstellung der gesundheitli-
chenVersorgungderBevölkerungimbis-
her typischen Umfang kann nur durch
einen sektorenintegrierenden Ansatz ge-
lingen. In dessen Mittelpunkt muss der
Bedarf der Patienten stehen und ein kon-
tinuierlicher, ressourcenschonenderPro-
zess über die Sektorengrenzen und ggf.
auch über die Grenzen der Sozialgesetz-
bücher hinweg ermöglicht werden.
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Abb. 18Geriatrische Patienten zwischenden Sektoren des Gesundheitssystems (eigeneDarstel-
lung). Versorgungsbrüche entstehen häufig imÜbergang zwischen stationärer und ambulanter Ver-
sorgung.AberauchdieSektorengrenzenzumRettungsdienst sindbetroffen.TrennungvonLeistungs-
erbringernundunterschiedliche rechtlicheStrukturen innerhalbeinesSektors erschwerendieKoope-
ration. Die stationäre Pflegemit ihrer Zugehörigkeit zu SGBXI, aber stationärem Setting verdeutlicht
die Notwendigkeit zur Intersektoralität, umdemBedarf der Pflegebedürftigen gerecht zuwerden.
SGBSozialgesetzbuch, st. stationärundteilstationäralsSonderstatus imPflegebereich,RTWRettungs-
wagen, KTW Krankentransportwagen, ITW Intensivtransportwagen, RTH Rettungshubschrauber

Status quo in Deutschland

Der demografische Wandel betrifft auch
die Leistungserbringer des Gesundheits-
wesens: Zur Aufrechterhaltung des Ver-
sorgungsniveaus von 2016 müssten bis
2035 etwa 146.000 Ärzte altersbedingt
ersetzt werden [9]. Ähnliche Proble-
me zeigen sich auch im Nachbarland
Frankreich: Hier wird die Versorgung
in strukturschwachen Gegenden mit
bereits pensionierten, jedoch weiterhin
behandelnden Ärzten aufrechterhalten
[10]. Die bisherige Versorgungsdichte in
Deutschland (4,3 Ärzte bzw. 13,2 Kran-
kenpflegekräfte/1000 Einwohner), die
deutlich oberhalb des Durchschnitts der
Organisation für wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung (OECD)
liegt, wird sich personell nicht erhalten

lassen,weshalb der Ausbau digitaler Ver-
sorgungsangebote eine Entlastung bieten
könnte [11]. Dies hat das Bundesminis-
terium für Gesundheit in den letzten
Jahren gesetzlich verankert. So sieht u. a.
das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG)
ein verpflichtendes digitales Netzwerk
im Gesundheitsbereich, eine Verbesse-
rung der Versorgungsforschung durch
zentrale Sammlung und Bereitstellung
von Daten der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) sowie die weitere
Förderung von Innovationen seitens der
Krankenkassen und des Innovations-
fonds vor. Des Weiteren erkannte die
Bundesregierung auch den Investitions-
bedarf zur Verbesserung der digitalen
Infrastruktur in den Krankenhäusern
(Krankenhauszukunftsgesetz; KHZG)
und den Pflegeeinrichtungen (Pflege-

personal-Stärkungsgesetz; PpSG). Ins-
besondere hier könnte das Personal
durch effizientere Dokumentationsvor-
gänge maßgeblich entlastet werden, was
wiederum der Versorgungsqualität von
pflegebedürftigen Menschen zugute-
käme. Neben der Optimierung einer
zeitnahen Patientenversorgung können
digitale Anwendungen wie die Teleme-
dizin eine weitere Lücke schließen: In
der älter werdenden Bevölkerung neh-
men komplexe Krankheitsbilder zu. Die
Akutgeriatrie mit ihrem um Ganzheit-
lichkeit und Frührehabilitation bemüh-
ten Behandlungsansatz zeigte hier bspw.
2017 mit einer durchschnittlichen Ver-
weildauer von 15,3 Tagen die höchste
Bettenauslastung (~89%) der allgemei-
nen Fachabteilungen [12]. Bei weiterer
Zunahme der Fallzahlen allgemein und
auch im geriatrischen Bereich ist die
alleinige Kompensation im stationären
Sektor kaum realisierbar, was eine Am-
bulantisierung zwingend erforderlich
macht. Hierbei wird die Telemedizin
unverzichtbar sein, um eine qualita-
tiv hochwertige ambulante Versorgung
zu ermöglichen [13]. Darüber hinaus
kann Telemedizin helfen, die ambu-
lant-sensitiven bzw. Pflegeheim-sensi-
tiven Krankenhausfälle zu reduzieren
(bspw. durch ärztliche Konsultation und
„Anbehandlung“ leichter Infekte oder
Schmerztherapie, wenn dieHausarztpra-
xis nicht verfügbar ist), welche einerseits
ein Gesundheitsrisiko für geriatrische
Patienten (u. a. Delir, krankenhausasso-
ziierte Infektionen)undandererseits eine
Herausforderung für die akut- und not-
fallmedizinischen Ressourcen darstellen
[14–16]. Unter Zuhilfenahme etablierter
Early Warning Scores (z.B. NEWS2 [17])
könnten die an der Patientenversorgung
unmittelbar beteiligten Akteure ein ad-
äquates, objektivierbares Monitoring
des Gesundheitszustandes vornehmen.
Bei akuter Verschlechterung kann dann
je nach Ausprägung die jeweils ver-
einbarte Maßnahme (Hausarztkontakt,
Televisite, Krankenhausvorstellung) be-
darfsgerecht initiiert werden.

Unverzichtbar im Wandel der me-
dizinischen Versorgungsangebote sowie
am Sektorenübergang bleiben Hausärzte
mit ihrem hermeneutischen Fallver-
ständnis. Die im Jahr 2007 eingeführte
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Hausarztzentrierte Versorgung (HZV)
bot bereits einen vielversprechenden
Ansatz (u. a. niedrigere Hospitalisie-
rungsraten in Baden-Württemberg), die
bundesweite Umsetzung verlief jedoch
schleppend [18]. Um der Verantwor-
tung als primäre Ansprechpartner in
allen Belangen sowie als Spezialisten
für chronische Erkrankungen und Mul-
timorbidität nachkommen zu können,
bedürfen vor allem die Hausärzte zusätz-
licher digitaler Handlungsspielräume.

Intersektorale Projekte in
Deutschland

Lücken entstehen häufig am Übergang
von stationärer zu ambulanter Versor-
gung. Da die Altersmedizin einen der
höchstenAnteile der internistischenBet-
ten in deutschen Krankenhäusern stellt
[19], erwächst hieraus eine große Zahl
von Patienten, die ein optimiertes Ent-
lass- bzw. Versorgungsmanagement be-
nötigen – die Evidenz hierzu war jedoch
lange Zeit überschaubar [8]. In den letz-
ten Jahren entstand eine Vielzahl wis-
senschaftlich begleiteter Projekte, die auf
die verbesserte Versorgung geriatrischer
Patienten am Sektorenübergang fokus-
sierten (. Abb. 2). Hierbei ist neben dem
BundesministeriumfürBildungundFor-
schung (BMBF) der 2016 eingeführte In-
novationsfonds des Gemeinsamen Bun-
desauschusses (G-BA) mit der gezielten
Förderung von Innovationen inderGKV
der größte Sponsor für die Erprobung
neuer Versorgungsformen.

Fokus: Transitional Care
Eine der ersten umfassenden Studien auf
diesem Gebiet war das Projekt TIGER –
Transsektorales Interventionsprogramm
zur Verbesserung der geriatrischen Ver-
sorgung in Regensburg [20]. Untersucht
wurde u. a. die Anzahl der vermeidbaren
Rehospitalisierungen durch die Etablie-
rung von geschulten Fachkräften (Pfad-
findern). Diese begleiten strukturiert
den Übergang geriatrischer Patienten
von stationärem Aufenthalt nach Hau-
se und koordinieren im Folgejahr alle
Fragen bezüglich gesundheitlicher und
pflegerischer Versorgung (z.B. Arztkon-
takte, Wohnumfeldoptimierung etc.).
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Intersektoralität im Fokus – Strategien und aktuelle
Forschungsprojekte zur Versorgung geriatrischer Personen

Zusammenfassung
In Anbetracht des demografischen Wandels
wurde bereits die Notwendigkeit zur
intersektoralen Versorgung der alternden
Bevölkerung identifiziert. Die Strategien
zur Umsetzung sind vielfältig und setzen
an verschiedenen Hebeln an, die jeweils
unterschiedliche Sektorenüberschneidungen
voraussetzen. Der Artikel bietet einen
Überblick über bereits abgeschlossene und
noch laufende Projekte zur Versorgung
geriatrischer Patienten. Dabei wird deutlich:
Der Aufbau von Netzwerken als unverzicht-
bare Basis für Intersektoralität kann nicht
in direkten Interventionseffektenmessbar
gemacht werden und erschwert somit den
Kosten-Nutzen-Nachweis. Ebenso zeigt sich,
dass einige Forschungsprojekte bei der
Überführung in die Regelversorgung durch
finanzielle und personelle Engpässe scheitern.
Brauchen wir in Deutschland ein Umdenken
oder weniger innovationsbezogene
Förderlinien zur besseren Implementierung

und Erforschung bereits existierender
Konzepte? Internationale Vorbilder wie
Japan machen klar: Die Kostenreduktion bei
der Versorgung der alternden Bevölkerung
sollte langfristig betrachtet werden und
bedarf kurzfristig erhöhter Finanzvolumina.
Für eine nachhaltige Implementierung von
sektorenübergreifenden Ansätzen im Alltag
sollte deshalb die Versorgungsforschung
fest(gefahren)e Strukturen, Abläufe
und Finanzierungen neu ordnen. Durch
Verknüpfung der unzähligen Projekte und
Ideen verschiedener Bereiche könnte in
Zukunft eine Realisierung des Anspruchs
der intersektoralen Versorgung geriatrischer
Patienten erreicht werden.

Schlüsselwörter
Demographie · Intersektorale Versorgung ·
Hochaltrige · Telemedizin · Versorgungsnetz-
werk

Focusing on intersectorality—strategies and current research
projects for the care of geriatric people

Abstract
In view of the demographic change, the
need for intersectoral care of the aging
population has already been identified. The
strategies for implementation are diverse
and address different approaches, each of
which requires different sectors to overlap.
This article provides an overview of already
completed and ongoing projects for the care
of geriatric patients. It becomes apparent
that the development of networks as an
indispensable basis for intersectoral care
cannot be measured in terms of direct
intervention effects and therefore makes it
difficult to prove the cost-benefit. It is also
evident that some research projects fail to
be implemented into standard care due to
financial and staff shortages.
Do we need a rethinking in Germany or less
innovation-related funding lines for better

implementation and research of existing
concepts? International role models such
as Japan show that cost reduction for the
care of the aging population should be
considered in the long term, which requires
increased financial volumes in the short
term. For a sustainable implementation of
cross-sectoral approaches into everyday life,
research should therefore reorganize tight
and/or entrenched structures, processes, and
financing. By linking the countless existing
projects and integrating ideas from different
sectors, future demands of intersectoral
geriatric care may be achieved.

Keywords
Demographics · Intersectoral care · Oldest-
Olds · Telemedicine · Care network
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Ambulante Maßnahmen stärken/verbessern:
Gesundheitshelfer in Lippe, MamBo; RubiN; OAV;

AdaM; GerNe; SaarPHIR; Stay@Home-Treat@Home;
FAMOUS; LoChro

Vermeidung Rehospitalisierung/
Übergang stationär zu ambulant:

TIGER, KOMPASS D2; EliPfad;
DIKOM

Verbesserung präklinische
Akutversorgung/Vermeidung.

Krankenhausaufnahmen:
Gemeindenotfallsanitäter, Oberberg 

AIRsorgt, GeriNoVe

intersec-CMVESPEERA

Optimal@NRW

Abb. 29Aktuelle inter-
sektorale Projektemit Fo-
kussierung der Sektoren-
grenzen undweiterführen-
denNetzwerkcharakteren.
(eigene Darstellung)

Bereits seit 2010 besteht in der Region
Lippe die Initiative Regionales Versor-
gungskonzept Geriatrie – Gesundheits-
helfer in Lippe [21]. Diese umfasst ein
sektorenübergreifendes Case-Manage-
ment durch Gesundheitshelfer u. a. für
zu Hause lebende ältere Menschen, um
deren Pflegebedürftigkeit zu verrin-
gern bzw. hinauszuzögern. Ursprünglich
durch das Klinikum Lippe sowie das
Ärztenetz in der Region initiiert, ist das
Projekt inzwischen in eine gemeinsame
Gesellschaft übergegangen und 90 nie-
dergelasseneÄrzte schreibenPatientenin
das Projekt ein. Einen ähnlichen Ansatz
verfolgte das Projekt MamBo – Mul-
timorbide Menschen in der ambulanten
Betreuung: Patientenzentriertes, Bedarfs-
orientiertes Versorgungsmanagement in
der Region Leverkusen [22]. Mittels Mo-
nitoring- und Koordinationsassistenten
(MoniKa) sollte das Bedarfsmanagement
gesteuert, Praxispersonal entlastet und
multimorbide Personen gezielt unter-
stützt werden. Darüber hinaus wurde
eine digitale Vernetzung der ärztlichen
Akteure im regionalen Gesundheitsnetz
implementiert.

Auch das Projekt RubiN – Regional
ununterbrochen betreut im Netz analy-
sierte Struktur- und Prozessanforderun-
gen, um aus der Arztpraxis heraus ein

sektorenübergreifendes Netzwerk zur
Versorgung geriatrischer Patienten in
8 Modellregionen zu realisieren [23].
Hier sollen ärztliche und nicht-ärztli-
che, geriatrisch versierte Fachkräfte in
einer rechtssicheren Organisationsform
agieren können; die Grundlage für die
individuell einzuleitenden Maßnahmen
der rund 3200 Teilnehmer bildet die Er-
hebung der individuellen Risiken durch
ausgebildete Fallmanager im stationären
und ambulanten Setting [23].

In 9 Landkreisen in Baden-Württem-
berg stand derÜbergang von ambulanter
zu stationärer Therapie im Fokus des
Projekts VESPEERA – Versorgungskon-
tinuität sichern – Patientenorientiertes
Einweisungs- und Entlassmanagement
in Hausarztpraxen und Krankenhäusern
[24]. Durch strukturierte Informatio-
nen bei Krankenhauseinweisung sollten
wichtige Aspekte für die Behandlung
mitgegeben und eine proaktive Entlass-
planung ermöglicht werden. Nach der
Entlassung erfolgte einAssessment inder
Hausarztpraxis und darauf aufbauend
die Entwicklung eines Maßnahmenka-
talogs, der durch das Case-Management
koordiniert wurde und negativen Out-
comes entgegenwirken sollte.

Die Subgruppe geriatrischerPersonen
mit kognitiven Beeinträchtigungen be-

darf noch mehr Aufmerksamkeit, um
negativen gesundheitlichen oder sozial-
pflegerischen Effekten während des sta-
tionären Aufenthalts und nach Entlas-
sung zuvorzukommen [8]. Hierzu sind
in letzter Zeit zahlreiche Projekte zurGe-
staltung demenzsensibler Krankenhäu-
ser und demenzsensibler Pflege zu ver-
zeichnen. ImProjekt intersec-CM– Inter-
sectoral Care Management werden durch
qualifiziertes Studienpersonal abhängig
vom individuellen Assessment der Pa-
tienten Versorgungs- und Behandlungs-
pläne für den poststationären Verlauf er-
stellt und die Probanden bei deren Um-
setzung unterstützt [25].

Im Projekt FAMOUS – Fallbezoge-
ne Versorgung multimorbider Patientin-
nen und Patienten in der Hausarztpraxis
durch Advanced Practice Nurses (APN)
wird das hierzulande noch unbekannte
Berufsbild der akademisch ausgebilde-
ten Pflegenden im ambulanten Setting
erprobt [26]. Patienten mit komplexen
Multimorbiditäten werden individuell
durch eine APN begleitet, wodurch ei-
ne Stabilisierung der Versorgung sowie
eine Entlastung der Hausärzte erreicht
werden soll.

Multimorbide ältereMenschen, deren
Versorgungssituation und Arzneimittel-
therapie stehen auch im Fokus des Pro-
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jekts LoChro – Lokales gestuftes Versor-
gungsmanagement bei chronisch erkrank-
ten älteren Menschen [27]. Mit der Im-
plementierung einer lokal koordinierten
Verbundversorgung soll eine sektoren-
übergreifende Verbesserung der Versor-
gungbewirktwerden.Hierzuwerdenu. a.
die Inanspruchnahme und Kosten von
Gesundheitsleistungen, der Funktions-
status sowie individuelle Zufriedenheit
mit der Versorgung analysiert.

Fokus: Arzneimitteltherapie
Die intersektorale Koordination der
Arzneimitteltherapie ist ein weiteres
Kernthema – nicht zuletzt wegen des
geriatrischen Syndroms der Polyphar-
mazie und den damit verbundenen
Gesundheitsrisiken.

Im Projekt OAV – Optimierte Arznei-
mittel-Versorgung pflegebedürftiger Pati-
enten soll ein klinisches Risikomanage-
mentsystem der Medikation aufgebaut
werden, um arzneimittelassoziierte Er-
krankungen bzw. unerwünschte Arznei-
mittelereignisse zu reduzieren. 96 inter-
disziplinäre geriatrische Teams in Mo-
dellregionen in 4 Bundesländern stim-
men darauf basierend die weitere Be-
handlung der ca. 4800 pflegebedürften
Patienten ab [28].

Mit dem Projekt AdAM– Anwendung
für digital unterstütztes Arzneimittelthe-
rapie-Management wurde Hausärzten
ein digitales Tool zur Verfügung gestellt,
welches eine strukturierte, vollstän-
dige Übersicht über alle verordneten
Medikamente sowie Heil- und Hilfs-
mittel bietet. Darüber hinaus werden
die teilnehmenden Ärzte automatisch
über Krankenhausaufnahmen ihrer Pa-
tienten informiert. Algorithmen, bspw.
Risikowarnungen, sollen eine bedarfsge-
rechtere Verordnung ermöglichen, was
zu einer Reduktion von arzneimittelbe-
zogener Mortalität führen kann [29].

Fokus: Versorgungmit Telemedizin
Wie bereits oben dargestellt, wird die
Telemedizin zunehmend utilisiert wer-
den müssen, um kritische Versor-
gungslücken durch limitierte perso-
nelle Ressourcen zu schließen. Im Pro-
jekt Oberberg_FAIRsorgt (Modellregion
Oberbergischer Kreis) werden pflegebe-
dürftige Menschen und deren Angehö-

rige sektorenübergreifend medizinisch
undpflegerischmittels telemedizinischer
Angebote unterstützt [30].

Das Projekt GerNe – Geriatrisches
Netzwerk vernetzt stationäre und am-
bulante Versorger von geriatrischen
Patienten in Rheinland-Pfalz. Basierend
auf einer elektronischen Patientenak-
te findet ein regelmäßiger Austausch
zwischen Hausärzten, Geriatern und
Apothekern statt und im Bedarfsfall
steht ein geriatrischer Konsildienst zur
Verfügung. Hierdurch soll die Anzahl
der (Re)Hospitalisierungen reduziert
werden [31].

Regelmäßige, multidisziplinäre tele-
medizinische Konsile bilden auch das
Kernelement des Projekts KOMPASS D2
– Komplikations-Management und Prä-
vention im Ambulanten und Stationären
Sektor – Demenz & Delir [32]. Gezielte
Präventionsmaßnahmen sowie struktu-
riertes Delirmanagement sollen helfen,
dieDelirrate bei derVersorgung geriatri-
scher Patienten zu reduzieren. Darüber
hinaus ist jeweils eine geschulte Pflege-
kraft den 2400 Patienten fest zugeordnet
und begleitet diese während und nach
dem stationären Aufenthalt.

Im Saarland zielt das Projekt
SaarPHIR – Saarländische Pflegeheim-
versorgung Integriert Regelhaft auf die
verbesserte Zusammenarbeit von Ärzten
und Pflegekräften, indem fest zugeord-
nete regionale Versorgerteams gebildet
werden, die sich regelmäßig über die
Bewohner austauschen (inklusive Arz-
neimittelüberprüfung; [33]).Die teilneh-
menden Ärzte können so Ressourcen
bündeln und eine verbesserte Erreich-
barkeit für die Pflegeheime realisieren.

In Nordrhein-Westfalen ist mit
EliPfad – Personalisierter, interdiszipli-
närer Patientenpfad zur sektorenüber-
greifenden Versorgung multimorbider Pa-
tientenmit telemedizinischemMonitoring
an 6 Kliniken ein Projekt gestartet, wel-
ches bei multimorbiden Patienten nach
einem Klinikaufenthalt mittels digitaler
Anwendungen eine Verringerung der
Rehospitalisierungsrate sowie einen län-
geren, selbstständigen Verbleib in der
Häuslichkeit zum Ziel hat [34].

Der Verbleib in der gewohnten Um-
gebung ist insbesondere für Pflegeheim-
bewohner ein wichtiges Element, um

negativen gesundheitlichen Effekten,
wie bspw. Delir, vorzubeugen. Bei den
häufig multimorbiden Patienten ist je-
doch nicht selten apparative Diagnostik
notwendig, um potenziell instabile Ko-
morbiditäten zu evaluieren und ggf.
angepasste Behandlungsstrategien ein-
zuleiten. Das Projekt DIKOM – Diag-
nostik und Konsil im Pflegeheim mittels
Mobiler Geriatrie-Unit bietet hierfür eine
Lösung, um apparative Untersuchungen
vor Ort durchzuführen und wird von
Fachärzten sowie medizinischen Tech-
nologen für Radiologie (MTR) besetzt
[35]. Die erhobenen Befunde werden
an die entsprechenden Mitbehandler
übermittelt und per telemedizinischem
Konsil beraten.

Fokus: Akutmedizinische
Versorgung und angemessene
Versorgungsstufe
Pflegebedürftige Menschen sind durch
die häufig assoziierteMultimorbidität re-
gelmäßig von akutmedizinischen Ereig-
nissen betroffen.Nicht selten ist dieWahl
der angemessenen Versorgungsstufe ei-
ne Herausforderung für die Betroffenen
bzw. Pflegeverantwortlichen. Hier setzen
mehrere Projekte an. In Berlin wird mit
Stay@Home-Treat@Home ein telemedi-
zinisches Netzwerk aufgebaut, in dem
rund um die Uhr die Versorgung ambu-
lant pflegebedürftiger Menschen durch
die entsprechenden Leistungserbringer
mit abgestuften Maßnahmen sicherge-
stellt werden soll [36]. Je nach Dring-
lichkeit des Meldebildes wird die geeig-
neteVersorgungsstufe zurUnterstützung
alarmiert.

Im Projekt Optimal@NRW – Op-
timierte Akutversorgung geriatrischer
Patienten durch ein intersektorales te-
lemedizinisches Kooperationsnetzwerk
im Raum Aachen soll durch den Auf-
bau eines telemedizinischen Netzwerks
die bedarfsgerechte medizinische Akut-
versorgung stationär pflegebedürftiger
Patienten verbessert werden [16]. Das
Projekt versucht durch Einbeziehung
der Pflegekräfte als Anwender die Ak-
zeptanz zu steigern und einen Bogen
zwischen Pflege, Patientenwillen und
medizinischer Behandlung zu schlagen.
Ambulant-sensitive Krankenhausfälle
sollen reduziert und Krankheitsbilder
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mithilfe der sektorenübergreifenden
Position der nicht-ärztlichen Praxisas-
sistenz mit Zusatzaufgaben (NäPa(Z))
anbehandelt werden, die rund um die
Uhr ärztlich delegierbare Maßnahmen
in den Pflegeeinrichtungen vornehmen
kann.

In Niedersachsen wird die Verbesse-
rung der präklinischen Akutversorgung
bei nicht lebensbedrohlichen Notfällen
durch den Einsatz eines Gemeindenot-
fallsanitäters erprobt [37]. Dieser kann
auf ein Netzwerk ambulanter Strukturen
zurückgreifen, um eine Behandlung zu
initiierenbzw. selbst vorOrtdurchzufüh-
ren,was insbesondere fürgeriatrischePa-
tientenunnötigeKrankenhaustransporte
reduzieren kann.

Für die besondere Situation einer
akuten sozialpflegerischen Krise ohne
unmittelbaren medizinischen Notfall
hat das Projekt GeriNoVe – Geriatrisches
Notfall-Versorgungszentrum in Baden-
Württemberg ein Zentrum etabliert, in
dem kurzfristig eine Versorgung durch
ein interdisziplinäres Team sichergestellt
werden kann [38]. Durch die sektoren-
übergreifende Vernetzung von ambulan-
ten und stationären Leistungserbringern
sowie kommunalen Diensten soll eine
zeitnahe Überführung in die geeignete
Versorgungsform (im besten Fall zurück
in das häusliche Umfeld) realisiert und
somit gefährliche Versorgungslücken
vermieden werden.

Von der Wissenschaft in die
Regelversorgung – Hürden und
Chancen

Die Vielzahl der gut durchdachten Kon-
zepte wurde bisher noch nicht in die
Regelversorgung übernommen. Unter
anderem wird das starre und zerglieder-
te System unseres Gesundheitswesens
als Grund angegeben [21]. Kernele-
ment vieler Projekte ist die Bildung von
Netzwerken zum verbesserten Informa-
tionsaustausch zwischen Sektoren und
versorgenden Institutionen, deren Effekt
sich jedoch nur erschwert erfassen lässt
[39]. Allerdings beansprucht die Imple-
mentierung im Rahmen der Projekte
viele Ressourcen bei der Überwindung
technischer oder datenschutzrechtlicher
Hindernisse. Doch gerade diese Vernet-

zung zeigte imEinzelnenpositiveEffekte:
In vielen Projekten wurde beschrieben,
dass die Kooperation von Ärzten, an-
deren Fachkräften und Kliniken einer
Region zur verbesserten Versorgung
von Patienten geführt hat [21]. Dies
kann jedoch unter Umständen bedeu-
ten, dass Erkrankungen besser erkannt
und stationäre Behandlungen eingeleitet
wurden, was wiederum für die Kosten-
trägerkeineErsparnis darstellt und somit
nicht als erstrebenswerter Endpunkt aus
gesundheitsökonomischer Perspektive
gewertet wird. Die Bewertung der Kos-
teneffektivität bedarf möglicherweise
einer komplexeren Betrachtung, denn
eine kurzfristige Mehrausgabe induziert
ggf. eine Kostenreduktion im späteren
Krankheitsverlauf durch die frühzeitige
Intervention–dieser longitudinaleEffekt
kann jedochmit den o. g. Projekten nicht
abgebildet werden. Auch bezüglich der
FinanzierungderLeistungserbringenden
bestehen Unsicherheiten. Eine systema-
tische Untersuchung über den Grad der
Translation von Telemedizinprojekten
beschreibt, dass wissenschaftlich ge-
leitete Forschungsprojekte (z.B. durch
Unikliniken) durch die sachgrundbezo-
genen Projektmittel und Arbeitsverträge
keine finanziellen und personellen Res-
sourcen haben, um ihre Konzepte nach
Projektende im Versorgungsalltag zu
implementieren [40]. Hierdurch enden
Ansätze mit Ablauf der Drittmittelfinan-
zierung und die im Laufe der Projektzeit
erworbenen Kompetenzen gehen verlo-
ren.

Darüber hinaus ist die wissenschaft-
liche Begleitung der Projekte bislang lei-
der nicht vollumfänglich in Publikatio-
nen abgebildet, woraus für die forschen-
de Öffentlichkeit wichtige ableitbare Er-
kenntnisse teilweise verborgen bleiben.
Bei dieser Einschätzung muss allerdings
berücksichtigt werden, dass eine deutli-
cheVerzögerung zwischenAbschluss der
Studien und Erstellung des Abschluss-
berichts unvermeidbar ist und eine vor-
zeitigeVeröffentlichungvon(Teil-)Daten
untersagt oder unerwünscht ist, um ei-
ne unabhängigeGesamtevaluation zu ge-
währleisten. Insofern sind für die sich ak-
tuell in Abschluss befindenden Projekte
hoffentlich noch gewinnbringende Ver-
öffentlichungen in der näheren Zukunft

zu erwarten.. Tab. 1 zeigt eineÜbersicht
der aktuellen Studien und Empfehlun-
gen zu bereits abgeschlossenen Projek-
ten aus dem ersten Förderzeitraum des
Innovationsfonds. Trotz Reduktion der
zur Verfügung stehenden Mittel ist die
Nachfrage zur Förderung ungebrochen,
wasdenhohenInnovationsbedarf imGe-
sundheitswesen unterstreicht [41]. Mit
der zu erwartenden Verstetigung dieser
Förderstruktur sowie den Erkenntnissen
und Erfahrungen aus bisherigen Projek-
ten ohne Empfehlung zur Überführung
in die Regelversorgung bleibt zu hoffen,
dass neue Projekte entsprechende Hür-
den erfolgreich überwinden, um die Ge-
sundheitsversorgung im Spannungsfeld
der zahlreichen Herausforderungen wei-
ter zu verbessern.

Ansätze und Projekte international:
Gibt es andere Vorgehensweisen?1

ImHinblickaufunseremosaikartigeVer-
sorgungslandschaft lohnt sich ein Blick
über die (kontinentalen) Grenzen hin-
weg, um Inspiration fürmögliche Lösun-
gen unseres Implementierungsproblems
zu erhalten.

Am Beispiel Japans lassen sich die
für Deutschland und Europa noch be-
vorstehenden Entwicklungen gut ver-
deutlichen: Japan besitzt im interna-
tionalen Vergleich eine der ältesten
Bevölkerungen2 [43]. Bereits im Jahr
2013 hat die japanische Regierung eine
Reform desGesundheitswesens erlassen.
Die Reform verteilt die Finanzierung des
medizinischen Systems hinsichtlich der
Belastung für einzelne Gruppen neu und
setzt auf die Entwicklung neuer Behand-
lungsstrategien zur besseren Therapie
chronischerKrankheiten [44]. Durch die
neue Finanzierung wurden langfristig
neue Ressourcen geschaffen, um die me-
dizinische Ausbildung in den Bereichen
Geriatrie und Gerontologie voranzutrei-

1 Die angebrachten Beispiele sind aufgrund
grundlegender Unterschiede der Gesundheits-
systeme nur eingeschränkt auf das deutsche
System übertragbar und sollen daher nur als
Impuls für innovative Gedanken verstanden
werden.
2 2020 betrug die durchschnittliche Lebenser-
wartungfürFrauen87,7 Jahre.
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Tab. 1 Aktuelle Studien und ihr jeweiliges Fördervolumen
Projektname Status Förderer Fördersumme Empfeh-

lung
Kommentar zur Empfehlung

TIGER Abgeschlossen G-BA Innovations-
fonds

3,7Mio. – Kein positiver Effekt in der Wirksamkeitsevaluation sowie der Kosteneffektivität nachweisbar bei kleiner
Stichprobe und unvollständigen Daten; positive Bewertung der Intervention bei allen Projektteilneh-
menden

Gesundheitshelfer
Lippe

Abgeschlossen/
alternative Anschluss-
finanzierung

Land NRW/Klinikum
Lippe/Ärztenetz
Lippe

n/a n/a Seit Implementierung stetige Erweiterung der Kompetenzen und Zielgruppe (Entlassmanagement, seit
2016 komplex erkrankte Menschen aller Altersstufen, seit 2014 Pflegeheimbewohner)

MamBo Abgeschlossen G-BA Innovations-
fonds

3,4Mio. – Implementierung in den Praxen problematisch, eingeschränkte Inanspruchnahmemöglichkeit der
Intervention; methodische Schwächen bei der Wirksamkeitsevaluation, positive Bewertung der
Patienten insbesondere während der Pandemie

RubiN Abschlussbericht wird
erstellt

G-BA Innovations-
fonds

8,1Mio. n/a NebenWirksamkeitsanalyse auch Analyse der Rechtsgrundlagen für die neue Versorgungsform

VESPEERA Abgeschlossen G-BA Innovations-
fonds

3,8Mio. – Keine signifikante Reduktion der Rehospitalisierung, Implementierung nur teilweise gelungen, somit
Verzerrung der Ergebnisse; methodische Schwächen der Effektevaluation, kleine Stichprobe

intersec-CM Abgeschlossen BMBF 1,7Mio. n/a Deskriptive Analyse der Baseline-Daten von 402 Probanden zeigt hohen Anteil älterer Patienten im
Krankenhaus mit kognitiven Beeinträchtigungen und entsprechendem Hilfebedarf, der zum Zeitpunkt
der Hospitalisierung nicht bedarfsgerecht adressiert war [42]

OAV Abgeschlossen G-BA Innovations-
fonds

6,5Mio. (–) Erfolgreiche Implementierung mit begleitender Qualitätssicherung, positive Tendenzen der Evalua-
tionsergebnisse, methodische Schwächen bezüglich der Datenbasis der Evaluation, Weitergabe der
Erkenntnisse u. a. an Hausärzteverband e.V.

AdAM Abgeschlossen G-BA Innovations-
fonds

16,3Mio. + Empfehlung zur Überführung von Ansätzen in die Regelversorgung bei nachgewiesener Reduktion
der Gesamtmortalität durch Intervention (jedoch mglw. Selektionsbias), positive Bewertung der
Studienteilnehmenden, insbesondere Ärzte berichten höhere Sensibilisierung bzgl. Multimedikation;
Erstellung S2k-Living Guideline Arzneimitteltherapie bei Multimorbidität

LoChro Abgeschlossen BMBF 1,5Mio. n/a Kein statistischer Effekt hinsichtlich primärer und sekundärer Endpunkte; zukünftige Ansätze soll-
ten proaktiveres Case-Management oder frühzeitigere Intervention hinsichtlich Care-Management
berücksichtigen

Oberberg FAIRsorgt Laufend G-BA Innovations-
fonds

11,2Mio. n/a n/a

GerNe Abschlussbericht wird
erstellt

G-BA Innovations-
fonds

3,8Mio. n/a n/a

KOMPASS D2 Laufend G-BA Innovations-
fonds

5,6Mio. n/a n/a

SaarPHIR Abschlussbericht wird
erstellt

G-BA Innovations-
fonds

5,5Mio. n/a n/a

EliPfad Laufend G-BA Innovations-
fonds

12,7Mio. n/a n/a

DIKOM Laufend G-BA Innovations-
fonds

9,8Mio. n/a n/a

Stay@Home
Treat@Home

Laufend G-BA Innovations-
fonds

9Mio. n/a n/a

Optimal@NRW Abschlussbericht wird
erstellt

G-BA Innovations-
fonds

14,9Mio. n/a n/a

ILEG Abschlussbericht wird
erstellt

G-BA Innovations-
fonds

1,1Mio. n/a n/a

GeriNoVe Abschlussbericht wird
erstellt

G-BA Innovations-
fonds

4,5Mio. n/a n/a

FAMOUS Laufend G-BA Innovations-
fonds

4,2Mio. n/a n/a

+ Empfehlung zur Weiterführung/Translation in die Regelversorgung, – keine Empfehlung zur Weiterführung, (–) nur eingeschränkt empfohlen, n/a noch keine Angaben hierzu vorhanden, G-BA Gemeinsamer
Bundesausschuss, BMBF Bundesministerium für Bildung und Forschung

ben [45]. An vielen Ausbildungsstätten
des Landes wurden feste Curricula für
diese Fachbereiche integriert und die
Anzahl der auf Altersmedizin spezia-
lisierten Fachkräfte konnte gesteigert
werden [44]. Es wird deutlich, dass Ja-
pan die zukünftigen Effekte der Reform
priorisiert und auf langfristige statt auf
kurzfristige Kostenreduktion setzt.

Eine Initiative der niederländischen
Regierung förderte ab2008wissenschaft-
liche Arbeiten zur besseren Versorgung
der alternden Bevölkerung im Rahmen

der medizinischen Grundversorgung.
Das Project ACT – Adult: Care in Transi-
tion etablierte ein Modell für die Versor-
gung chronisch Kranker in den Alltag
geriatrischer Patienten, z.B. mit regel-
mäßigem geriatrischen Assessment und
hierauf aufbauenden personalisierten
Therapieplänen [46]. Prevention of Care
(PoC) der Universität Maastricht ver-
suchte über einen ähnlichen Ansatz mit
multimodalem Assessment in der Häus-
lichkeit den Grad der Behinderung der
Zielgruppe positiv zu beeinflussen sowie

die Selbstständigkeit zu erhalten [47].
BeideProjekte erwiesen sich jedochnicht
als kosteneffektiv [48]. Diese Ergebnisse
betonen (ähnlich wie in Deutschland)
die Schwierigkeit, Interventionseffekte
in dieser speziellen Patientengruppe zu
erfassen.

Einen Lichtblick hinsichtlich Inter-
sektoralität bietet Skandinavien: So gibt
es bspw. in Schweden und Norwegen
zentrale Stellen (teilweise Aufgabe der
Hausärzte), die eine Vermittlung von
Arztkontakten, Krankenhausvorstellung
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oder Pflegeleistungen vornehmen [49].
Hierdurch ergeben sich weniger Hür-
den in Bezug auf Intersektoralität, denn
diese ist bereits das Grundkonstrukt des
Systems. Somit können Kosten reduziert
und Patientenströme besser gesteuert
werden.

Schlussfolgerung: Beginn bei
vernetzter Forschung

Anhand der aufgeführten Beispiele zeigt
sich, dass deutliche Anstrengungen zur
Überwindung intersektoraler Grenzen
für ältere Personen unternommen und
digitale Lösungen angestrebt werden.
Kurzfristig nachzuweisende Interventi-
onseffekte oder stetiger Kostendruck auf
Projekte in den Implementierungsjahren
erschweren jedoch die Verknüpfung der
Sektoren und stehen der verbesserten
Versorgung geriatrischer Patienten im
Weg, sodass Ideen, Fortschritte sowie
auch potenzielle Hürden im kleinen
Rahmen verbleiben.

DieMehrzahl der beschriebenen Pro-
jekte in Deutschland wird bzw. wurde
aus Mitteln des Innovationsfonds des
G-BA gefördert. Teilweise gibt es eine
deutliche Überschneidung bezüglich Pa-
tientenauswahl, Interventionsmaßnah-
men und evaluierter Outcomes. Bereits
abgeschlossene Projekte haben – mit
Ausnahme von AdAM – keine grund-
sätzliche Empfehlung zur Verstetigung
erhalten. Zum Teil werden die Maßnah-
men auf Kosten der Kliniken oder im
Rahmen von Selektivverträgen regio-
nal fortgeführt, was jedoch partiell eine
ethisch fragwürdige Ungleichbehand-
lung von Patienten bedeutet [50]. Um
zügig eine möglichst flächendeckende
Optimierung zu erreichen, erscheint eine
niedrigschwellige Freigabe in die Regel-
versorgung und die stärkere Vernetzung
der wissenschaftlichen Akteure auf die-
sem Gebiet erstrebenswert. So könnten
sich Synergieeffekte aus Forschung, Pro-
jektdurchführung und Evaluation besser
entfalten und die Evidenzgenerierung
als schlagkräftige Argumente für die
Verstetigung von Versorgungsformen
vorangetrieben werden.

Fazit

Der aktuelle Trend zur intersektoralen
Zusammenarbeit imHinblickaufdie ger-
iatrische Patientenklientel wird auch zu-
künftig ein essenzieller Aspekt sein, um
unser Gesundheitssystem auf die bevor-
stehenden Veränderungen anzupassen.
Auch der wachsende Telemedizinanteil
wird für die Kostenreduktion und Ent-
lastung der abnehmenden Anzahl von
Leistungserbringern imGesundheitssek-
tor unverzichtbar werden. Doch um das
Ziel der intersektoralen Versorgung zu
erreichen, müssen alle Akteure in Ge-
sundheitsversorgung und Forschung or-
ganisatorische und gedankliche Hürden
überwinden. Wenn wie im internationa-
len Vergleich hierzulande die Intersekto-
ralität besser imGesamtsystemverankert
wird und die kostenbezogenen Effekte
langfristigerbetrachtetwerden,danngibt
es bereits heute zahlreiche Modelle, die
unsere Versorgungslandschaft für geria-
trische Personen nachhaltig verbessern
können.
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