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Gerontopsychiatrische Versorgung

Entwicklung von Bedarfen und Ressourcen -

Sektorenubergreifendes Forschungsprojekt aus der Versorgungspraxis

Projekthintergrund

Westfalen-Lippe (WL) ist der &stliche Landesteil Nordrhein-Westfalens (NRW). Mit rd. 8,4 Mio.
Menschen leben hier 46 v. H. der Landesbevolkerung auf 58 v. H. der Landesflache. Das
Zusammenspiel von geringer Fertilitat, steigender Lebenserwartung und Wanderungsbewe-
gungen fuhrt (auch) in WL zu betrachtlichen demografischen Verdnderungen. Diese unterschei-
den sich teils deutlich von der Entwicklung in NRW insgesamt. Das individuelle Erkrankungs-
risiko steigt mit dem Alter deutlich an. Die Sicherstellung medizinischer Versorgung erfordert,
demografische Verdnderungen - wegen ihrer Bedarfsimplikationen - frihzeitig wahrzunehmen.

2008 2030
Einwohnerzahl WL (in 1.000) 8.397,7 7.803,5 (-7,1 v. H.)

Einwohnerzahl NRW 17.996,6 17.332,0 (-3,7 v. H.)
Bevdlkerungsdichte WL 391 E/km2 364 E/km
Beviolkerungsdichte NRW 528 E/km2 508 E/km2

Bevoélkerungsanteil Hochbetagter WL (> 80 Jahre) e

Bevolkerungsanteil Hochbetagter NRW 4,8 v. H. 8,1v. H.

Entwicklung der Zahl alterer Manner WL
(> 65 Jahre, in 1.000) 696
Entwicklung der Zahl dlterer Mdanner NRW 1.508,7

987,1 (+ 41,8 v. H.)
2.132,5 (+ 41,3 v. H.)

Entwicklung der Zahl alterer Frauen WL
(> 65 Jahre, in 1.000) 974,8
Entwicklung der Zahl dlterer Frauen NRW 2.078,4

1.200,8 (+ 23,2 v. H.)
2.591,2 (+ 24,7 v. H.)

(Quelle: NRW-Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik)

aber: hohe Varianz der demografischen Veranderungen in den Kreisen
und kreisfreien Stadten Westfalen-Lippes

Zuwachs der Zahl von Personen im Alter 65 Jahre und alter
2030 ggn. 2008 in ausgewahlten WL-Kreisen (Angaben in v. H.)
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(Quelle: NRW-Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik; COE = Kreis Coesfeld; PB = Kreis Paderborn;
BOR = Kreis Borken; ST = Kreis Steinfurt; GT = Kreis Gutersloh; WL = Westfalen-Lippe)
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Besondere Alterungsdynamik entfaltet sich in landlichen Regionen Westfalen-Lippes. Damit gerat
vor allem die hausarztliche Versorgung, ihre Wohnortndhe und ihre - mit Blick auf komplexe
Therapiebedarfe geriatrischer Patienten - wichtige Koordinierungs- und Steuerungsfunktion in
den versorgungspolitischen Fokus.

Altersstruktur der Hausarzte in Westfalen-Lippe

Rot gekennzeichnet sind Kommunen, in
denen mehr als 50 v. H. der Hausarzte
alter als 55 Jahre sind. Schraffiert sind
Stadte, in denen dies fir einzelne
Bezirke qilt.

(Quelle: Kassenérztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe)

Das hohe Durchschnittsalter der Hausarzte fuhrt in den kommenden Jahren zu hohem abgangs-
bedingtem Ersatzbedarf. In einigen landlichen Regionen Westfalen-Lippes, etwa dem Sauerland,
bestehen bereits aktuell Schwierigkeiten, Hausarztsitze nachzubesetzen. Die NRW-
Landesregierung hat, zur Abwendung von Versorgungsgefahrdungen, ein Hausarzt-Aktions-
programm verabschiedet.

Hausarztliche Versorgung in WL (Patienten / Falle / Kontakte)
Veranderung 2020 und 2030 gegeniiber Basisjahr 2008 (in v. H.)
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(Quelle: Kassenérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe, NRW-Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik,
eigene Berechnungen)

Zur Abschatzung kunftigen hausarztlichen Versorgungsbedarfs wurden - auf Basis der
Abrechnungsdaten 2007/2008 der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe — die aktuellen
Inanspruchnahmerelationen (Patienten/Falle/Arztkontakte) ermittelt. Diese Relationen wurden
anschlieBend auf die amtliche Bevoélkerungsvorausberechnung fur die Jahre 2020 und 2030 ange-
legt. Die demografische Alterung in Westfalen-Lippe fuhrt danach bis 2030 - bei einer deutlichen
Bevolkerungsabnahme um Uber 7 v. H. — zu einem Zuwachs der Arztkontakte um rund 9 v. H.
Anlass zu Sorge gibt, dass sich demografisch induzierter Mehrbedarf an hauséarztlicher
Versorgung gerade in jenen (l&ndlichen, stark alternden) Regionen Westfalen-Lippes zeigt, in
denen sich bereits derzeit Schwierigkeiten bei der Bewadltigung des abgangsbedingten
Ersatzbedarfs zeigen.

Zenirale Fragestellungen

Wie werden sich die — mit Blick auf das altere Menschen betreffende Morbiditdtsgeschehen
besonders bedeutsamen — gerontopsychiatrischen Bedarfe und Ressourcen im Jahr 2020 im
Vergleich zur heutigen Situation darstellen?

Welcher Handlungsbedarf ergibt sich aus den gewonnenen Erkenntnissen fur eine nachhaltig
bedarfsorientierte gerontopsychiatrische Versorgung unter Beachtung regionalspezifischer
Besonderheiten in Westfalen-Lippe?

Ergeben sich flr die Versorgungsforschung weitergehende Fragestellungen aus den gewonnenen
Erkenntnissen?

Studiendesign

Regionale Kohorten

Die Studie wird anhand von Sekundardaten durchgeflihrt, die auf den Daten der LWL-Kliniken und
der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe in den Untersuchungsregionen Bochum und
Kreis Gutersloh basieren.

Vergleichsgruppen

P Datenbasis: ambulante, tagesklinische und stationire Daten <«

Um differenziertere Aussagen zum gerontopsychiatrischen Versorgungsbedarf und den vorhan-
denen Ressourcen zu ermoéglichen, wird eine Kohortenstudie durchgefuhrt, die regionalspezifi-
sche Besonderheiten berilcksichtigt. Die retrospektive Betrachtung umfasst einen 3-Jahres-
zeitraum. Fir die prospektive Betrachtung wird das Jahr 2020 zu Grunde gelegt.

Uniersuchungsregionen in Wesifalen-Lippe
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Auswahl der Untersuchungsregionen / Clusterbildung:

Um regionalspezifische Aspekte zu berlcksichtigen, wurden als Untersuchungsregionen die
kreisfreie Stadt Bochum (stadtische Region) und der Kreis Gutersloh (landliche Region) aus-
gewahlt. Grundlage fur diese gezielte Auswahl bildete die regionale Clustereinteilung auf Basis
soziostruktureller Indikatoren far NRW, die vom Zentrum flr interdisziplinare Ruhrgebiets-
forschung ermittelt wurde. Danach gehdren die Regionen Giitersloh und Bochum hinsichtlich der
soziostrukturellen Indikatoren zwei unterschiedlichen Clustern an. So wird Bochum dem Cluster
,Heterogene Stadte“ zugeordnet, mit einem hohen Anteil an Alten, Armen, Arbeitslosen und
Auslandern sowie einem mittleren durchschnittlichen Einkommen. Gutersloh entspricht dem
Cluster ,Prosperierende Regionen und suburbane Kreise®. Charakteristisch ist ein hdheres
Einkommensniveau sowie niedrige Armuts- und Arbeitslosenzahlen.

Zentrale Daten der Untersuchungsregionen

Stadt Bochum Kreis Gutersloh

Einwohner 381.543 354.239
Einwohner > 60 Jahre / Anteil 2007 99.894 / 26,2 v. H. 80.414 /22,8 v. H.
2020 111.243 / 30,9 v. H. 101.692 / 28,3 v. H.
Flache 145 km? 968 km?
Regionale Clusterzuordnung Heterogene Prosperierende Regionen
Stadte und suburbane Kreis
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