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enn Thomas Leibinger im
Rathaus aus seinem Biiro-
fenster schaut, sieht er

blithende Landschaften. Die Ge-
meinde Bubsheim, der er seit 2012
als Biirgermeister vorsteht, erstreckt
sich auf einer Hochfldche zwischen
zwei Tdlern mitten auf der Schwibi-
schen Alb. Wihrend aus anderen
ldndlichen Regionen junge Men-
schen in Stidte abwandern, oft auf-
grund fehlender Arbeitsangebote
und Freizeitmoglichkeiten, ziehen
hier grofle, auch international agie-
rende Betriebe jede Menge Nach-
wuchs an. Dennoch hat Leibinger
ein Problem: Arztemangel. ,Die
Hilfte der praktizierenden Arzte ist
um die 60% erzihlt er. Vor allem
Hausirzte fehlten. Gleichzeitig zie-
hen immer mehr Familien mit Kin-
dern in den Ort.

Alteingesessene und Zugezogene
wiinschten sich daher eine bessere
medizinische Versorgung. Biirger-
meister Leibinger verwies auf die
Kassenirztliche Vereinigung (KV).
Doch der gelang es nicht, die freien
Arztplétze hier, auf dem Heuberg zu
besetzen. Deshalb griindete die Ge-
meinde eine gemeinniitzige Genos-
senschaft: das ,Gesundheitsnetz
Heuberg®; beschloss aufierdem, ein
Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) zu bauen und startete auf
YouTube eine Werbekampagne, um
Mediziner in die Region zu locken.

September 2024: In Bubsheim
praktizieren zwei neue Arzte, ein
Kinderarzt, der aus Hannover ins
Schwabenland gezogen ist, und eine
Allgemeinmedizinerin, ebenfalls
neu in der Gegend. Thre Praxen be-
finden sich im neuen MVZ, in der
Néhe des Rathauses. Angestellt sind
beide Mediziner bei der Genossen-
schaft. ,Extrem weitergeholfen hat
uns der Uberblick, den Frau Thoma
iiber den gesamten Landkreis Tutt-
lingen hat“, sagt Thomas Leibinger.

Blick ins Jahr 2030

Rund 20 Kilometer siidlich von
Bubsheim sitzt Marianne Thoma
hinter ihrem Schreibtisch in einer
Aufienstelle des Landratsamts Tutt-
lingen. Sie leitet die Fachstelle fiir
Pflege und Selbsthilfe. ,Meine Auf-
gabe ist es, Kommunen beim Aufbau
von Versorgungskonzepten zu bera-
ten®, erzihlt sie. Thre Leitfrage laute:
,Was brauchen wir, um eine wohn-
ortnahe Versorgung sicherzustel-
len?“ Seit 2023 hilft ihr SAHRA da-
bei. Das Akronym steht fiir Smart
Analysis Health Research Access
und ist ein Datenprojekt, das zu-
néchst in Brandenburg startete (sie-
he Interview) und im vergangenen
Jahr auch von Stddten und Land-

Quantensprung fur
vulnerable Gruppen

Ein Beispiel aus dem LandKkreis Tuttlingen zeigt, wie Abrechnungsdaten
aus der Pflegeversicherung die Gesundheitsversorgung auch in landlichen

Regionen sicherstellen kdénnen.
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kreisen Baden-Wiirttembergs iiber-
nommen wurde.

Morgens um acht fihrt Marianne
Thoma ihren Rechner hoch, startet
SAHRA, klickt, scrollt, und zeigt auf
ihren Monitor. Dort ist eine detail-
lierte Karte von Baden-Wiirttem-
berg zu sehen, die sich vergrofiern
und verkleinern ldsst. Selbst kleinste
Weiler, irgendwo am Rande der
Schwibischen Alb, sind zu erkennen.
Thoma wihlt ihr Zustédndigkeitsge-
biet und eine Zahl erscheint auf dem
Bildschirm: 7.815 Pflegebediirftige
leben derzeit im Landkreis Tuttlin-
gen. Anschlieflend bewegt sie die
Computermaus ins Jahr 2030: 8.400
Pflegebediirftige. Mit solchen Prog-
nosen lassen sich Trends erkennen.

Doch SAHRA kann mehr. Thoma
veridndert einige Filtereinstellungen
und sagt: ,Hier sieht man, dass in
drei Gemeinden im Norden des
Landkreises die Zahl an Menschen
zwischen 30 und 60 Jahren mit diag-
nostizierten Herzinsuffizienzen auf-
fallend hoch ist.“ Was bedeutet das?
»Damit steigt die Wahrscheinlich-
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keit, dass dort in den kommenden
Jahren mehr Pflegebediirftige mit
kardiovaskuldren Einschrankungen
leben als anderswo“, erklart die Ex-
pertin.

Das Problem: Bislang existieren
dort kaum entsprechende Betreu-
ungsangebote — wie oft in ldndlichen
Regionen. ,,Deshalb miissen wir jetzt
beginnen,  Versorgungsnetzwerke
aufzubauen®, erkliart Thoma.

Das ,Gesundheitsnetz Heuberg®
ist ein Netzwerk, das bereits exis-
tiert. Neben dem MVZ bietet es spe-
zielle Angebote fiir pflegebediirftige

Menschen. Eine Anlaufstelle ist Ve-
ronika Hermle-Wehl. Die examinier-
te Krankenschwester hat jahrelang
ein Altenpflegeheim geleitet, seit
2023 arbeitet sie als Patientenlotsin.
Auf Wunsch besucht sie erkrankte
oder pflegebediirftige Menschen, be-
urteilt die hiusliche Situation, kon-
taktiert Arzte oder organisiert an-
derweitig Hilfe. ,Ich mochte, dass
die Menschen solange wie méglich
im eigenen Heim leben kdonnen und
mit meiner Arbeit gleichzeitig die
Angehorigen entlasten®, sagt sie. Fiir
Patienten ist dieses Angebot kosten-

Die Praxis-Serie

Lesen Sie am 10. Oktober:

Depressionen gehdéren zu den Erkrankungen, die in ihrer Schwere und
in ihren Auswirkungen oft unterschatzt werden. Das Wissenschaftliche
Institut der AOK (WIdO) hat die Haufigkeit und Verteilung von Depres-
sions-Diagnosen in Deutschland genauer unter die Lupe genommen.
Kontakt: Haben Sie Fragen an die AOK oder Themenwiinsche flir diese
Seite? Dann schreiben Sie uns per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.

los. An einem Dienstagnachmittag
klingelt die Patientenlotsin an der
Tiir von Katharina Hafen.

Noch wenige Wochen zuvor hatte
sich die 83-Jdhrige um ihr kleines
Héauschen, ihren Garten, die Kiiche
und den pflegebediirftigen Ehemann
gekiimmert. Zum Einkaufen fuhr sie
mit ihrem Auto. ,Immer unfallfrei®,
betont sie. Doch dann stiirzte Katha-
rina Hafen auf der Kellertreppe.
Diagnose: Fuffraktur. Es folgten
Operation, Reha und Wochen spéter
die Entlassung.

Hilfreiche Lotsin

Doch besonders fiir dltere Menschen
kann sich der Umzug vom Kranken-
hausbett in die eigenen vier Winde
in einen Hindernislauf verwandeln.
Fiihlen sie sich in der geschiitzten
Klinikumgebung noch stark genug,
ihren Alltag zu bewdéltigen, geraten
sie zu Hause an ihre Grenzen. Ka-
tharina Hafen wird sich bis auf Wei-
teres mit einem Rollator statt mit ih-
rem Auto fortbewegen. Deshalb hat
ein Klinikmitarbeiter noch wihrend
des Krankenhausaufenthalts von
Katharina Hafen die Patientenlotsin
informiert.

Veronika Hermle-Wehl konnte
schon vor ihrem ersten Besuch bei
der élteren Dame wichtige Angele-
genheiten erledigen. Sie legt zwei
Rezepte auf den Tisch, fiir Physio-
therapie und Lymphdrainage; er-
klart, dass beide Therapeuten zu Ha-
fen nach Hause kommen. Aufierdem
wird eine Medizinische Fachange-
stellte regelmifiig vorbeischauen
und eine Freiwillige des Nachbar-
schaftsvereins hilft im Haushalt.
,Ich bin froh, dass Sie sich um alles
kiitmmern“, bedankt sich Katharina
Hafen zum Abschied bei der Patien-
tenlotsin.

Um Projekte wie im Landkreis
Tuttlingen zu planen, brauchen die
Mitarbeiter in Rathdusern und
Landratsamtern prizise Zahlen.
Diese Daten liefert im flichenméfig
drittgrofiten Bundesland die AOK
Baden-Wiirttemberg. In der Stutt-
garter Zentrale kiimmert sich Karin
Gaiser um SAHRA. Die AOK-Spezia-
listin fiir Ganzheitliche Gesund-
heitsberatung sagt: ,Nur wenn be-
kannt ist, wo die Gemeinschaft in
der Fiirsorge fiir vulnerable Grup-
pen steht und was dort gebraucht
wird, kann eine verniinftige Bedarfs-
ermittlung funktionieren.” Vor eini-
ger Zeit besuchte Karin Gaiser einen
Workshop mit Vertretern aus
25 Kommunen. ,,Ich bekam nur po-
sitive Riickmeldungen®, erinnert sie
sich, ,einige Teilnehmer sprachen
von einem Quantensprung in der So-
zialraumplanung”.

-~WIir wollen die
Pflegepravalenz senken"

Mit Prognosen auf Basis von AOK-Daten ermitteln Sozialraumplaner in
Stadten und Gemeinden den aktuellen und kunftigen Versorgungsbedarf.
Chris Behrens, Leiter des Fachbereiches Pflegeberatung
und Pflegestutzpunkte der AOK Nordost, erklart, wie das Projekt in

Beim Projekt Smart Analysis
Health Research Access (SAHRA)
nutzen Stddte und Gemeinden
Gesundheitsdaten zur kommunalen
Pflegeplanung. Die AOK Nordost
war von Anfang an Partner. Was
war die Motivation an, SAHRA
mitzuarbeiten?

Wir haben uns seinerzeit gefragt,
wie wir unsere Abrechnungs- und
Behandlungsdaten am besten nut-
zen konnen, um beispielsweise die
Pflegeprivalenz, also die Zahl pfle-
gebediirftiger Menschen auf 100.000
Einwohner, beeinflussen zu kénnen.
Wenn wir die Pflegeprivalenz sen-
ken und Pflegebediirftige moglichst
gut versorgen wollen, miissen wir
unter anderem wissen: Wo wohnen
wie viele Pflegebediirftige? Welche
Angebote an ambulanten und statio-
niren Pflegeeinrichtungen existie-
ren in der jeweiligen Gemeinde
bereits? Wir hatten die Daten,
brauchten aber Fachleute, die diese
aufbereiten, anonymisieren und un-
ter Einbindung von Daten des
Landesamtes fiir Statistik bis auf die
Gemeindeebene abbilden konnen.
Das Hasso-Plattner-Institut und die
Firma data experts unterstiitzen un-
ser Engagement dabei.

Aufwelche Pflegekennzahlen
konnen die Sozialraumplaner in

den Kommunen zuriickgreifen?

Auf insgesamt 38 Kennziffern. Da-
runter Statistiken zu Pflegebediirfti-
gen in vollstidtiondrer, teilstationi-
rer und hiuslicher Pflege zu einem
bestimmten Stichtag. Auflerdem
Menschen in Kurzzeitpflege und
Verhinderungspflege im Jahresver-
lauf. Dazu kommen Angaben zu Pfle-
geeintrittsalter und Versorgungsin-
dex sowie Diagnosezahlen von elf
pflegerelevanten Krankheitsbildern
wie COPD, Demenz, Depression,
Diabetes und Herzinsuffizienz. Die
Ergebnisse konnen selbstverstind-
lich gefiltert werden, etwa nach Al-
ter, Pflegegrad und Geschlecht.

Genligt die Zahl der AOK-
Versicherten in Brandenburg, um
daraus Schliisse fiir die Gesamt-
bevélkerung in diesem Bundesland
zu ziehen?

Gut ein Viertel aller gesetzlich Versi-
cherten in diesem Einzugsgebiet

Brandenburg funktioniert.
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Chris Behrens,

Leiter des Fachbereiches
Pflegeberatung und
Pflegestiitzpunkte

bei der AOK Nordost

sind bei der AOK Nordost versichert.
Eine Basis von 25 Prozent ist ein
sehr guter Wert, um ein Gesamtbild
zu zeichnen und daraus verléssliche
Prognosen abzuleiten. Hinzu
kommt, dass in das Zahlenmaterial
zusitzliche Daten des Statistischen
Landesamts einfliefSen. Deshalb sind
die SAHRA-Daten sehr treffsicher.
Das wissen wir unter anderem durch
Monitorings, bei denen wir friithere
Vorhersagen mit dem aktuellen Ist-
Zustand vergleichen.

Auch wenn die Datengrundlage
sehr gut ist. Wire es sinnvoll, wenn
sich andere Krankenkassen an
SAHRA beteiligen?

Auf alle Fille! Wir werben dafiir,
dass auch die bundesunmittelbaren
Kassen ihre Daten dem Tool zur Ver-
fligung stellen. Das wiirde sicher die
Akzeptanz des Projektes noch mal
erhohen. Derzeit planen wir, die ent-
sprechenden Pflegekassen noch ein-
mal anzuschreiben und dafiir zu
werben, zumal im neuen Pflegekom-
petenzgesetz geregelt ist, dass die
Pflegekassen den Kommunen auf
Verlangen Daten zur Pflegeplanung
zur Verfiigung stellen sollen.

Vielleicht gibt es bei anderen
Krankenkassen Bedenken mit

Blick auf den Datenschutz?

Das ist kein Datenschutzproblem,

die Daten sind ja anonymisiert.
Sichtbar sind nur Alter und Ge-
schlecht.

Wer hat abgesehen von
Sozialraumplanern in Kommunen
Zugriff auf die Daten?

Auf die Daten haben all diejenigen
Zugriff, die Zugangsberechtigungen
bei der DEG beantragt haben, wie
das Brandenburger Sozialministeri-
um, die Landkreise und einzelne
Pflegekassen.

Wie aktuell sind die Daten?

Wir aktualisieren die Daten zweimal
im Jahr, im Februar und im Oktober.
Damit sind wir aktueller als die Lan-
desédmter fiir Statistik, die ibrigens
ihre Daten auch nur bis zur Land-
kreisebene erheben, wihrend wir
Verteilungen bis auf die Gemeinde-
ebene abbilden kénnen. Diese Klein-
teiligkeit macht SAHRA so beson-
ders.

Konnen Sie an einem Beispiel
erldutern, wie die Bevilkerungs-
prognosen auf Grundlage der AOK-
Daten die Versorgung verbessern?
Ein klassischer Fall ist Demenz. Die-
se Krankheit erfordert eine be-
stimmte pflegerische Versorgung,
zum Beispiel Betreuungsleistungen
oder Unterstiitzung in der familié-
ren Pflege. Sozialraumplaner kon-
nen mit den Daten sehr detailliert
die aktuelle Situation analysieren -
also, ob genug Betreuungsangebote
existieren. Gleichzeitig konnen sie
auf Basis der Prognosen erkennen,
wo mit hoher Wahrscheinlichkeit
kiinftig Bedarf besteht, etwa an ei-
nem Betreuungsdienst oder anderen
alltagsunterstiitzenden Angeboten.

Spielen in diesen Planungen

Arzte auch eine Rolle?

Sicher. Beispiel Depression. Diese
Diagnose ist im Alter ein grofles
Thema, das Betroffene teilweise
iiber Jahre bis zum Lebensende be-
gleitet. Mit den Daten konnen die
Verantwortlichen in der Verwaltung
ermitteln, ob die Zahl der Fachirzte,
etwa Psychologen in Praxen oder
Kliniken in der Umgebung, eine gute
Versorgung garantiert.

Vielen Dantk fiir das Gesprdch!



