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Medizinische Versorgung der élteren
Bevodlkerung

Liebe Leserin, lieber Leser

Dieser Newsletter stellt die bestehenden
Angebote und jene des geplanten Univer-
sitatsspitals Nordwest in der Akutmedizin
und der Rehabilitation mit besonderem
Blick auf die Versorgung der alteren Be-
volkerung detailliert dar. Heute ist eine
Vielzahl der Patientinnen und Patienten
bei der Hausarztin oder in den Spitalern
Uber 65 Jahre alt. Der Uberwiegende Tell
von ihnen wird in den Spitélern der Region
Basel behandelt. Das wird auch in Zukunft
so sein. Die Behandlungen finden in der
Inneren Medizin, der (orthopadischen)
Chirurgie, der Akutgeriatrie und der (geri-
atrischen) Rehabilitation der bestehenden
Einrichtungen statt. Altersmedizin st
ganzheitlich und umfasst korperliche, psy-
chische und soziale Aspekte. Nach einer
Akutbehandlung steht bei alteren Men-
schen oft die Wiedergewinnung von
Selbststandigkeit und Mobilitat in engem
Zusammenhang mit korperlichem und
seelischem Wohlbefinden im Zentrum.

Wir winschen l|hnen eine interessante
Lektire und danken Ihnen fir Ihr Interes-
se.

Gesundheitsdepartement Basel-Stadt
Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirek-
tion Basel-Landschaft

Unter Altersmedizin oder Geriatrie versteht
man landlaufig folgendes: "Geriatrie ist die
medizinische Spezialdisziplin, die sich mit
physischen, psychischen, funktionellen
und sozialen Aspekten bei der medizini-
schen Betreuung alterer Menschen be-
fasst."

Aufgrund der prognostizierten Entwicklung
der Bevdlkerungsgruppe 75+ ist mit einem
steigenden Bettenbedarf fir die Akutgeri-
atrie zu rechnen. Daraus resultieren aus
einer Hochrechnung anhand der demogra-
fischen Entwicklungen im Jahr 2025 ein
Bettenbedarf von rund 332 Betten und
Kosten in Hohe von zirka 131 Millionen
Franken. Fur das Jahr 2035 ergeben sich
Werte von rund 393 Betten sowie Kosten
in Hohe von etwa 155 Millionen Franken.

Abbildung 1: Mittleres Szenario zur Entwicklung der Bevélkerungsgruppe 75+

Bevélkerung 75+ Heute 2025 2035

BS absolut 20'970 22'920 26'060

BS Entwicklung, 2017 =1 9.3% 24.3%

BL absolut 30287 37892 45'951

BL Entwicklung. 2015 =1 25.1% 51.7%
Quelle: Statistisches Amt Basel-Stadt und Statistisches Amt Basel-Landschaft

Die Leistungsbereiche der Spitéler, die in
den haufigsten Fallen mit alteren Patien-
tinnen und Patienten zusammenhangen,
sind  Nierenkrankheiten (Nephrologie),
Nervenerkrankungen (Neurologie) und
Gefassmedizin.
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Wie steht es aktuell mit der Versorgung in
unserer Region? Welche Spitaler bieten
heute in unserer Region Altersmedizin an?
In einer Aktualisierung der Ausgangslage
in der Akutgeriatrie im Kanton Basel-Stadt
und Basel-Landschaft vom 30. November
2017 wurde festgehalten, dass im Kanton
Basel-Stadt das Adullam Spital, die Uni-
versitare Altersmedizin Felix Platter und
das Universitatsspital Basel (USB) uber
einen Leistungsauftrag als akutgeriatri-
sches Kompetenzzentrum verfugen und
im Kanton Basel-Landschaft das Kan-
tonsspital Baselland (KSBL). Innerhalb
des KSBL weist allerdings nur der Stand-
ort Bruderholz fixe Bettenkapazitaten fur
die stationare Versorgung akutgeriatri-
scher Patientinnen und Patienten aus.
Dementsprechend werden heute in Bezug
auf das KSBL die akutgeriatrischen Pati-
enten ausschliesslich am Standort Bru-
derholz stationar behandelt.

Mittel- bis langfristig muss aufgrund der
demografischen Entwicklung wie bereits
erwahnt mit einem steigenden Bettenbe-
darf fur die alteren Menschen gerechnet
werden. Dabei kénnen die dafir bendétig-
ten Bettenkapazitdten zusammen mit den
Leistungserbringern kontinuierlich geplant
und zur Verfligung gestellt werden, sodass
frihzeitig auf einen hoheren Bedarf in den
Uberwiegend mit dem Alter zusammen-
hangenden Leistungsbereichen (Nephro-
logie, Neurologie, Gefassmedizin) und auf
neue Versorgungsstrukturen reagiert wer-
den kann.

Was passiert, wenn das KSBL und das
USB wie geplant zum Universitatsspital
Nordwest (USNW) fusionieren? In diesem
Fall ist geplant, auf das Angebot der stati-
onaren Akutgeriatrie am KSBL-Standort
Bruderholz zu verzichten. Aus Sicht der
beiden Gesundheitsamter koénnen diese
wegfallenden Kapazitaten mit den beste-
henden Angeboten in der Inneren Medizin,
aber auch mit der in Liestal neu eingerich-
teten Akutgeriatriestation sowie durch die
zusatzlichen vorhandenen Kapazitaten
des Adullam Spitals und der Universitaren
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Altersmedizin Felix Platter gut aufgefan-
gen werden.

Auch das Thema Rehabilitation wurde
durch die beiden Gesundheitsdepartemen-
te untersucht: Reha ist gerade flr altere
Menschen sehr wichtig, ist sie doch ein
Prozess der darauf abzielt, dass Men-
schen mit Beeintrachtigungen ihre optima-
len physischen, sensorischen, intellektuel-
len, psychologischen und sozialen Fahig-
keiten und Funktionen wieder erreichen
und aufrechterhalten kénnen. Rehabilitati-
on schafft die Grundlage dafir, dass Men-
schen ihre bestmogliche Unabhangigkeit
und Selbstbestimmung erlangen.

Aufgrund der demografischen Entwicklung
ist davon auszugehen, dass der Bedarf an
Rehabilitationsleistungen in beiden Kanto-
nen weiter zunehmen wird. Auch beim
Wegfall der Rehabilitationskapazitaten auf
dem Bruderholz im Falle der Fusion zum
Universitatsspital Nordwest kdnnen die
bendtigten Kapazitaten durch die beste-
henden Anbieter aufgefangen werden. So
zum Beispiel durch Angebote der Universi-
taren Altersmedizin Felix Platter, des
Adullam Spitals, des Bethesda-Spitals, der
Rehab Basel oder der entsprechenden
Einrichtungen im Gesundheitszentrum
Fricktal oder in der Clinique Le Noirmont
im Jura. Auch die Entwicklung im Rehabili-
tationsbereich wird durch die beiden Ge-
sundheitsdepartemente  laufend  Uber-
wacht, damit friihzeitig auf mogliche Ande-
rungen der Angebotsstrukturen (vermehrt
ambulante Rehabilitation) oder einer ver-
anderten Nachfrage reagiert werden kann.

Was bedeutet das Projekt Universitatsspi-
tal Nordwest fur die Altersmedizin? Am
Bruderholzspital fallen zwar Betten weg,
Kapazitaten sind aber — wie dargelegt —
genugend vorhanden. Bereits per 1. April
2019 werden im KSBL neu 10 bis 15 akut-
geriatrische Betten innerhalb der Inneren
Medizin am Standort Liestal geschaffen.
Da anfangs April auch die Universitare
Altersmedizin Felix Platter im Neubau an
der Burgfelderstrasse den Betrieb auf-
nimmt, steigt die Zahl der akutgeriatri-
schen Betten in beiden Basel auf Gber 350
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an. In Basel-Stadt verfigen das Adullam Impressum

Spital, die Universitare Altersmedizin Felix Gesundheitsdepartement Basel-Stadt (GD BS)
Platter und das USB Uber einen Leis- St. Alban-Vorstadt 25, 4001 Basel
tungsauftrag als akutgeriatrisches Kompe-

Fusion des USB und des KSBL weiterge- Basel-Landschaft (VGD BL)

. Bahnhofstrasse 5, 4410 Liestal
fuhrt werden.

061 267 43 15 (GD BS) / 061 552 59 11 (VGD
BL)

Die Spitalversorgung der alteren Bevolke- info@chance-gesundheit.ch

rung findet bereits heute auf einem hohen
Niveau statt und wird stetig verbessert.
Die Anzahl der alteren Menschen in der
Region wird in den nachsten zwanzig Jah-
ren weiter steigen. Durch die Blndelung
der Angebote und dank genlgender Ka-
pazitaten kann das dafur notwendige An-
gebot sichergestellt werden. Der Staats-
vertrag der gemeinsamen Gesundheits-
versorgung und die geplante Spitalfusion
werden sich auch auf die Altersmedizin in
der Region positiv auswirken.

Ausgabe 5/18, Dezember 2018

Haufigste Diagnosegruppen, 2016 (Statische Betrachtung )

Anzahl Hospitalisierungen in 1 000

Muskel-Skelett-System .
Verletzungen
Kreislaufsystem
Neubildungen
Verdauungssystem
Schwangerschaft, Geburt
psychische Stérungen
Atmungssystem
Urogenitalsystem
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Kapitel ICD-10, ohne Kapitel XX| «Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussens
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Quelle: BFS - Medizimsche Statistik der Krankenhauser (MS) @ BFS 2017
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Spitalversorgung der dlteren Bevolkerung

Akutspital

Innere Medizin®, Orthopadie || Chirurgie | | etc.
insb. Mephrologie,
Neurclogie, Gefasse,
Endokrinclogie,
Preumclogie, Kardiologie,
Gastroenteralogie,
Akutgeriatrie

* Durchsshninzalter von Patientinnen und Patienten im KSBL gut
T0 Jahre; viede dber 80 Jahrige

Geriatrische | | Muskulo-

Reha skelettale Reha Reha Reha

‘ Meurolog. ‘ Pulmonale

Internistisch- Psychosom.
onkol. Reha Reha

Altere Patientinnen und Patienten werden heute schon in den Spitélern
der Region Basel behandelt.

Behandlungsfall der Akutgeriatrie

Patient kehit
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Rioha, APH

Kennzeichen der Akutgeriatrie:

+ Alter ab 65 Jahre

= Zustand akut erkrankt / medizinisch instabil

+ Zusdlzliche Merkmale wie z.B. Sturzneigung/Schwindel, akute oder
chronische Schmerzen, Medikationsprobleme, Fehl-/Mangelernghrung, ...

+ T bis 20tatige Behandlung durch ein interprofessionelles Team

*  Hauptziel: rasche Wiedererlangung der Selbststandigkeit /
Alltagskompetenz, Austritt in bisheriges Wohnumfeld

Ein Beispiel wie ein medizinischer Fall eines 65 Jahre alten Patienten in
der Akutgeriatrie ablaufen kénnte.

Behandlungsfall der Geriatrische Rehabilitation
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Kennzeichen der Geriatrischen Rehabilitation:

+ Alter oft 75 Jahre und alter

+ Zustand nach Akuterkrankung oder Unfall / medizinisch stabil (keine
Akutspitalbedirftigkeit)

+ geriatrische Multimorbiditat

+ i.d.R, 2wichige Behandlung durch ein interprofessionelles Team

+ Hauptziel: Verschlechterung der funktionellen Fahigkeiten baw. drohenden
Verlust der Selbstandigkeit verhindern. Reduktion von Pflege- und
Betreuungsaufwand (auch zur Vermeidung unnitiger
Pflegeheimeinweisungen)

Ein Beispiel wie ein medizinischer Fall eines 75 Jahre alten Patienten in
der Geriatrischen Rehabilitation ablaufen kénnte.
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