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Schrumpfen unterm Fliegenpilz
Deutschland wird zusehends vergreisen — eine Herausforderung fur die Pflege

Die deutsche Bevolkerung schrumpft.
Der seit rund 30 Jahren vorherge-
sagte Trend verfestigt sich. Bringt
man die niedrige Geburtenrate und
die steigende Lebenserwartung auf
eine einfache Formel, so lautet sie:
Viele Alte, wenig Junge. Abgebildet
gleicht die einstige gesellschaftliche
Alterspyramide in naher Zukunft
einem Fliegenpilz. Wer glaubt, das
wird Deutschland in ferner Zukunft
sein, der irrt. ,Wenn Sie wissen
wollen, wie es in zehn Jahren bei uns
aussieht, dann gehen Sie mal in den
Hochsauerlandkreis®, so Professor Dr.
Gerhard Naegele, Direktor fiir
Gerontologie an der TU Dortmund,
auf der Gesundheitskonferenz des
Munchner Gesundheitsbeirates. Denn
so rasant der demographische
Wandel sich entwickelt, so enorm sind
die regionalen Unterschiede. Ein
Grund, sich dem Thema Pflege auch
auf lokaler Ebene bei der Gesund-
heitskonferenz zu widmen.
Gewohnlich als Glicksbringer
gehandelt, ist der Fliegenpilz schon
dabei, sein Gift zu verspruhen. Die
Last auf dem Sozialsystem wiegt
schwer, wie Professor Dr. Constanze
Giese von der Katholischen Stiftungs-
fachhochschule Munchen in ihrem
Vortrag ,Quo vadis Pflege” zeigte.
,250.000 Pflegekrafte werden voraus-
sichtlich bis 2025 fehlen®, sagt sie
(Seite 2). Doch das sei nicht nur
Resultat der Uberalterung. ,Die Alters-
pflege hat noch dazu ein schlechtes
Image.“ Einen Tag nach dem Treffen
schlug die Nachricht der Uberaltern-
den Gesellschaft auch in der Tages-

Gift fiir die Pflege: Die Alterspyramide wird zum Fliegenpilz.

presse ein. Bundesinnenminister
Joachim Friedrich verkiindete den
Demographiebericht. Demnach soll es
in 50 Jahren noch 65 Millionen
Deutsche geben, 17 Millionen weniger
als heute und vor allem der Osten
Deutschlands wird betroffen sein. Dies
zeigt ganz deutlich: Das Thema der
Gesundheitskonferenz ,Pflege 2030 -
Herausforderungen und Chancen fiir
Munchen® ist in seiner Brisanz unbe-
stritten. Bis 2060 wird mehr als jeder
Dritte Uber 65 Jahre alt sein. Derzeit
ist es jeder Flnfte. Der Landeshaupt-
stadt wird zwar ein Bevdlkerungs-
wachstum prognostiziert - doch auch
in Minchen wird sich die Alters-
struktur drastisch verschieben. Der
Anteil der 70- bis 80jahrigen mit
Migrationshintergrund wird bis 2030
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».um 15 Prozent steigen®, sagt
Joachim Lorenz, Referent fur Gesund-
heit und Umwelt - stadteplanerisch
eine Herausforderung, wie Heike
Skok in ihrem Beitrag (Seite 4) zeigt.
Es ist nicht nur die Frage der Pflege,
der wir uns stellen missen, es sind
auch Fragen der Kultursensibilitat,
des Wohnens und des aktiven Lebens
im Alter. Das gesellschaftliche Funda-
ment wankt, der Diskussionsbedarf ist
hoch. Der Fachwelt hat die Gesund-
heitskonferenz ein regionales Forum
gegeben. Die vorliegende Zeitung
versteht sich als begleitende Doku-
mentation. Sie greift die Themen
nochmals auf, fasst zusammen und
vertieft sie. Erscheinen soll sie jeweils
nach der Konferenz, erganzt von
einem regelmafigen Newsletter.

EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser,

Pflege 2030 heil’t das Thema, dem
sich die letzte Gesundheitskonferenz
gewidmet hat. Der demografische
Wandel stellt uns in der Pflege vor
Herausforderungen, die wir noch nicht
im Griff haben. Das ist einer der Grin-
de, warum das Thema nach wie vor
aktuell ist und auch vor dem Munchner
Gesundheitsbeirat nicht Halt macht.
Statistiken weisen die Landeshaupt-
stadt Mlnchen als Region aus, in der
- trotz einer allgemein abnehmenden
Bevolkerung in Bayern ab 2020 - die
Anzahl der Einwohnerinnen und Ein-
wohner in den kommenden 20 Jahren
insgesamt wachsen wird. Die Bevol-
kerung Munchens wird bis 2030 von
knapp 1,4 Millionen auf gut 1,5
Millionen Personen ansteigen. Dieser
Prozess wird von einer sich rasant
verandernden Altersstruktur begleitet.
Der Bevolkerungsanteil der Menschen
zwischen 80 und 90 Jahren wird bei-
spielsweise von 50.000 (2009) auf
70.000 im Jahr 2030 zunehmen. Wir
muissen uns fragen, wie wir mit zuneh-
mender Multimor-
biditat und Pfle-
gebedurftigkeit
umgehen wollen
- und kénnen und:
- Wie Modelle fiir
ein selbstbe-
stimmtes Altern
aussehen
kdénnen.
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Ihr Joachim Lorenz, Referent fiir
Gesundheit und Umwelt, Vorsitzender
des Gesundheitsbeirates.

Alter anders denken: Generationensolidaritat richtig praktizieren
Professor Dr. Gerhard Naegele fordert brach liegende Ressourcen zu nutzen

Es wirkt eigentimlich, Albrecht Dirers
Mutter Barbara und Sophia Loren zu
vergleichen, trennen die beiden doch
Jahrhunderte. Vom Leben gezeichnet,
das Gesicht in Falten gelegt, stellt der
Maler Durer seine Mutter dar. 63
Jahre ist sie da alt. Daneben ordnet
Gerontologe Professor Dr. Gerhard
Naegele bei seinem Vortrag ,Gutes
Leben im Alter — aber wie?“ ein Foto
von Sophia Loren an. Aufreizend,
hdbsch und dynamisch wirkt die
Schauspielerin — auch sie ist 63. ,Das
Alter wird junger”, sagt Naegele und
bringt die Bilder auf einen Nenner.
Altern gestern und heute habe sich
eindeutig verandert, so der Gerontolo-

ge. Was mit Blick auf den demo-
graphischen Wandel zunachst be-
drohlich wirkt, birgt ihm zufolge auch
Chancen. Das Potenzial Alterer
jedoch liege weitgehend brach. Neue
und angepasste Strukturen voraus-
gesetzt, sahen die Szenarien von der
umgekippten Alterspyramide und vom
drohenden Kollaps des Sozialsystems
vermutlich weniger duster aus. Um je-
doch kein Missverstandnis auf-
kommen zu lassen: Die Lage in der
Pflege ist prekar, der Fachkrafte-
mangel vorhanden. Das stellt auch
Naegele nicht in Abrede.

Aber: ,Die Mehrzahl der ,Alten"
zwischen 55 und 75 ist heute gesund

und aktiv.“ Seniorinnen und Senioren
mussen nicht zwangslaufig Belastung
flrs Sozialsystem sein. ,Die nach-
rickenden Geburtenjahrgange kom-
men sogar mit weniger Erkrankungen
ins Alter.“ Wahrend friher der grofite
Teil der Lebenszeit dem Arbeitsleben
gewidmet war, wird die Phase des
aktiven Lebens im Alter immer grofRer.
JAlter heil’t mehr freie Zeit.” Im Um-
kehrschluss bedeute dies keinesfalls,
dass Alter immer positiver werde.
»Hochaltrigkeit, Pfelgebedurftigkeit und
demenzielle Erkrankungen nehmen
zu.“ Und: Die Gesundheit im Alter ist
nicht gleich verteilt. ,Sie ist vielmehr
typisch fur obere soziale Schichten.”

Es entstehen neue Altersbilder, die
nach neuen Strukturen verlangen.
»Wir missen auch die jingeren
Generationen im Blick haben und
schiutzen®, sagt Naegele, der Zweifel
an der gerechten Verteilung gesell-
schaftlicher Herausforderungen hegt.
,ES gibt nicht mehr nur die Rechte der
Alten, sondern auch die Pflichten.”
Lernen im Alter sei Voraussetzung,
die Generationensolidaritat zu prak-
tizieren. ,Wir missen den Menschen
auch die Chance geben, langer
erwerbstatig zu sein.“ Die Konse-
quenz: Nicht nur die Pflege-, auch die
Bildungspolitik musse einer Revision
unterzogen werden.
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,Die Pflege ist nicht nur wegen des Geldes uninteressant”
Professor Dr. Constanze Giese fordert einen Imagewandel und qualifiziertes Personal

Es fehlt an Fachkraften in der Pflege
— laut Professor Dr. Constanze Giese
von der Katholischen Stiftungsfach-
hochschule Miinchen sind es bis zu
250.000, die bis 2025 fehlen. Zu-
gleich wird die Anzahl der tber 80-
Jahrigen bis 2060 steigen. Die Wahr-
nehmung des Berufs in Politik und
Offentlichkeit muss sich andern, so
Gieses Forderung.

Frage: Sie pladieren fir einen
Imagewandel in der Pflege. Aber wie?

Giese: Mir geht es um einen
Imagewandel, der auf einer Veran-
derung der Realitat beruht, nicht um
eine Imagekampagne. Grundsatzlich
ist das ein Auftrag, der sich gerade an
die Losungsvorschlage der Politik
richtet: Es wird gebetsmuhlenartig
wiederholt, Pflege sei ein hoch an-
spruchsvoller, wichtiger Beruf. Zu-
gleich setzt man zur Fillung der Per-
sonalliicke regelmaRig auf Hartz-1V-
Empfanger, Personen ohne Schul-
abschluss und andere soziale Rand-
gruppen, die auf dem Arbeitsmarkt
sonst kaum vermittelbar sind. Eine
Strategie die seit Jahren gefahren
wird und vor allem eines signalisiert:
.Pflegen kann jeder!*

Frage: Ein Vergleich mit der Musik:
Die Zahlen zur Uberalterung und die
Forderungen nach qualifiziertem
Personal klingt wie eine Platte, die
seit 30 Jahren an derselben Stelle
hapft.

Giese: Ja, das stimmt. Aber inzwi-
schen gibt es eindeutige Untersu-
chungen darlber, wie sich der Per-
sonalmangel entwickelt, wenn nichts
unternommen wird. Der Druck zu
handeln wird zunehmend gréfRer.
Auch der Diskurs hat sich stark ver-
andert. Inzwischen kommt bei immer
mehr Menschen an, dass Pflege ein
anspruchsvoller Beruf ist gerade we-
gen der sozialen Komponente, also
als ,Beziehungsberuf®.

Frage: Sind die Pflegeberufe allge-
mein zu schlecht organisiert, um lhre
Interessen durchzusetzen?

Giese: Die breite Basis ist tatsach-
lich nicht organisiert. Das schwécht
natdrlich die eigene Interessenver-
tretung.

Frage: Woran liegt das?

Giese: Ich wiirde vermuten, weil es
ein Beruf ist, den Menschen er-
greifen, die sich gerne um andere

Grenzen des Ehrenamtes
Angehorige durfen Pflegepersonal nicht ersetzen

Ohne sie geht in vielen Familien
nichts mehr — pflegende Ange-
horige. Rund vier Millionen pflege-
bedurftige Menschen werden zu
Hause von ihren Angehdrigen ge-
pflegt. Die Kassen kennen jedoch
nur 1,5 Millionen Menschen als
pflegebedirftig an. Nur sie erhalten
Geld aus der Pflegeversicherung;
die anderen gehen leer aus. Mit der
Pflege zu Hause
haben die Ange-
horigen eine Auf-
gabe Ubernom-
men, die an der
Substanz zehrt,
zu extremen Be-
lastungen fuhren
kann, sich fi-
nanziell kaum
lohnt und die oft
auch zu wenig
anerkannt wird.

Mit 72 Prozent
sind es Uberwie-
gend die Frauen,
die die Versor-
gung der Ange-
horigen tber-
nehmen.
~Freiwillig, aber
nicht umsonst",
sollte Angehdrigenpflege erfolgen,
so das Fazit auf der Gesundheits-
konferenz. Auch wenn seit dem
Jahreswechsel mit der Einfuhrung
der Familienpflegezeit fir Ent-
lastung gesorgt werden soll, bleibt
abzuwarten, inwieweit diese
gesetzliche Neuerung greift.
Kritikerinnen und Kritiker formu-
lieren hier vor allem die fehlende
Rechtssicherheit, die Abwalzung
der Kosten auf die pflegenden

Angehorigen und das Setzen auf
Freiwilligkeit der Unternehmen. Auf
der Gesundheitskonferenz sahen
die Teilnehmer und Teilnehmerinnen
eine grofie Gefahr darin, dass nicht
nur die Angehdérigenpflege, sondern
auch das Ehrenamt als Ersatz fir
Fachpersonal missbraucht wird,
insbesondere da es bereits einen
(Fach-
)Kraftemangel
gibt. Was kann
getan werden?
Pflegende sowie
betreuende
Angehdrige und
Bezugspersonen
brauchen eine
Lobby und Netz-
werke. Und es
bedarf grund-
satzlicher
rechtlicher und
steuerrechtlicher
Regelungen zur
Sicherstellung
ehrenamtlich
Tatiger, so der
Tenor bei der
Diskussion.
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die fachliche Be-gleitung und
Koordination der ehrenamtlich
Tatigen im Pflegebereich sind
ausreichende finanzielle Mittel und
personelle Ressourcen bereit zu
stellen, da es den beruflich
Pflegenden nicht zuzumuten ist,
zusatzlich die Verantwortung zur
Anleitung der ehrenamtlich Tatigen
zu Ubernehmen, lautete eines der
Argumente bei der Debatte auf der
Gesundheitskonferenz des
Minchner Gesundheitsbeirates.

kiimmern, nicht primar um sich
selbst.

Frage: Wurde eine bessere Be-
zahlung die Situation entscharfen?

Giese: Das kann sicherlich helfen,
aber die Pflege ist fUr viele nicht nur
wegen des Geldes uninteressant.
Pflege hat grundséatzlich etwas mit
Zuwendung und sinnvoller Arbeit zu
tun, es geht darum, sich umfassend
um den Anderen zu kimmern. Das
bleibt aber in der von Zeitnot ge-
pragten Realitat zunehmend auf der
Strecke. Das Berichtswesen etwa ist
stark quantitativ ausgerichtet, wie viel
ein Mensch isst oder trinkt, wird
dokumentiert, nicht, wie es ihm dabei
geht, ob die Pflege seine Lebens-
qualitat bei den Mahlzeiten férdern
konnte. Was aber nicht dokumen-
tierenswert ist, ist auch nichts wert.
Da vergeht vielen die Freude am
Pflegen.

Frage: In der Pflege arbeiten primar
Frauen. Wie kdnnte man verstarkt
Manner gewinnen?

Giese: Ich weil} nicht, ob das ein
Ziel ist. Wenn sich Arbeitsbe-
dingungen und Bezahlung verbes-

sern, kommen auch die Manner, die
in den Fursorgeberufen bisher meist
unterreprasentiert sind. Mit guten
Bedingungen ist die Pflege ein sehr
schoner Beruf. Es sollte sich herum-
sprechen, dass Fursorgearbeit ihren
ganz eigenen Wert hat, in der Pflege,
Erziehung, Bildung, fir die
Gesellschaft.

Frage: Da sind wir wieder beim
Imagewandel . . .

Giese: Es ist auch eine Frage der
Perspektive. Menschen mit hdherem
Abschluss bietet die traditionelle Aus-
bildung einen geringen Anreiz. Sie
ziehen akademische Bildungswege
wie das Studium Pflege dual vor.

Frage: Sie bieten
den Studiengang
an.

Giese: Ja, mit
sehr guten Er-
fahrungen.
Kinftig werden
jahrlich 50 bis
60 Absolventen
mit Pflegestudium
Foto: RGU in den Beruf

Wege aus dem Gesundheitsdschungel
Netzwerk-Kommunikation hilft medizinischem Personal

In Management-Etagen hat man das
Potenzial des Networkings langst
erkannt — freilich oft als Karrieremittel,
aber auch, um den effizienten Aus-
tausch zu férdern. Wer mit allen Sei-
ten kommuniziert, kann unmittelbar
Kontakt aufnehmen, Wissen und Infor-
mationen schneller abfragen. Ein Prin-
zip, dass sich das Praxisnetz Nurn-
berg Nord (PNN) auf die Fahnen
geschrieben hat.

Im Gesundheitssystem sind dem
Networking freilich schon wegen des
Datenschutzes Grenzen gesetzt. Fur
Patientinnen und Patienten aber
gleichen viele Bereiche einem
Dschungel, dessen Dickicht aus
Kliniken, Praxen und ambulanten
Pflegediensten kaum zu durchdringen
ist. Dass es auch anders geht, zeigt
Veit Wambach mit dem Praxisnetz
Nirnberg Nord. Seit 1997 demon-
striert der Allgemeinmediziner mit dem
Netzwerk, wie arztliche Versorgung
zugunsten der Patientinnen und
Patienten funktionieren kann. 184
Mitglieder hat das Praxisnetz. Seit
2005 erganzt ein genossenschaftlich
organisiertes Gesundheitsnetz
“Qualitat und Effizienz” (QuUE) das
Angebot, indem es integrierte
Versorgung auf hohem Niveau fir die
Mitglieder anbietet und mit den
gesetzlichen Krankenkassen Vertrage
abgeschlossen hat.

67 Arztpraxen mit 112 Haus- und
Fachéarzten sind in dem Gesundheits-
netz heute organisiert. Die QUE-Arzte
kooperieren eng mit den Nurnberger
Kliniken, Pflegeeinrichtungen und wei-
teren auch ambulanten Gesundheits-
anbieterinnen und -anbietern. So wird
ein engmaschiges Gesundheitsnetz
fir eine optimale Patientenversorgung

geknipft. Wambach ist sicher, dass
regionale Versorgungsnetze mit Ko-
operation aller Beteiligten viele Vor-
teile bieten; besonders wenn nicht nur
niedergelassene Arzt- und Physio-
therapiepraxen zusammenarbeiten,
sondern auch die Kliniken und alle an
der Pflege beteiligten eingebunden
sind. ,Netze wie das PNN sind eine
humane Alternative fir den Patienten,
da sie naher an ihm sind und mehr als
die Grundversorgung bieten", sagt er.
Das sah auch die Jury des Bay-
erischen Gesundheitspreises so. Sie
verlieh dem Praxisnetz den Sonder-
preis. Das Preisgeld kommt gerade
recht: Als nachstes soll eine elektro-
nische Netzpatientenakte entstehen
und ein Projekt mit dem Klinikum
Nurnberg zur Vermeidung von Arznei-
mittelwechselwirkungen. Auch
CardioNet Noris, zur besseren Ver-
sorgung von Herzinsuffizienzpatien-
tinnen und -patienten, wird gemein-
sam entwickelt. AuBerdem gibt es
eine Schulungsinitiative fir chronisch
Kranke: Im Netz angebotene Schulun-
gen, etwa fur an Diabetes- oder
Asthma-Erkrankte gebindelt und noch
besser aufeinander abgestimmt.
Wambach hat auch ein politisches
Ziel: ,Die gesetzliche Anerkennung
von Arztenetzen aller Leistungsbrin-
ger.“ Derzeit kbnnen Netzwerke nicht
direkt Partnerinnen und Partner bei
Vertragen zur integrierten Versorgung
sein. Auch beim Austausch von Daten
mit den Kassen entstehen Probleme.
Sie lielRen sich durch einen Leistungs-
erbringerstatus fir Arztenetze 16sen,
sagt er. ,Stimmt der gesetzliche
Rahmen koénnten Praxisnetze Initia-
toren und Trager regional integrierter
Versorgungsstrukturen sein.”
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Das nehme ich von der Gesundheitskonferenz mit
Statements der Podiums-Gaste zum Thema Pflege 2030

Dr. Otto Bertermann, Stadtrat
FDP

»FUr mich das
Thema der
Konferenz: Die
Pflege der Zu-
kunft soll
menschlicher,
eigenverantwort-
licher und selbst-
bestimmter sein.
Dies winschen
sich Pflegebedlrftige, aber auch An-
gehdrige und die Pflegerinnen und
Pfleger. Wir Liberale stellen uns den
Herausforderungen in der Pflege. In
einem ersten Schritt konnte die
Finanzierung der Pflege stabilisiert
werden. Zusatzlich werden die
Leistungen der Pflegeversicherung
verbessert Dies reicht mir aber nicht
aus! Wir brauchen mehr qualifiziertes
Personal, bessere Bezahlung und die
lang ersehnte Aufwertung des Pflege-
berufs. Es muss mehr umgesetzt
werden als bisher geschehen.”

Foto: oh

Eva Caim, Stadtratin
CSuU

‘ ,Die Situation in
-~ der Pflege ist
\ teilweise
skandalds. Es
| kann doch nicht
| sein, dass sich
zwei Personen
um mehr als 30
Patientinnen und
Foto: oh pgtienten auf
einer Krankenhausstation kimmern
missen. Das ist leider aber oft bittere
Realitat und wir haben leider auch
eine Flucht aus diesem Beruf zu ver-
zeichnen. Im Zuge der Uberalterung
der Gesellschaft muss sich unbedingt
etwas bewegen. Die Pflege muss
sich deshalb neu und vor allem
demokratischer organisieren. Sie
bendtigt eine eigene Stimme, die sie
derzeit nicht hat. Eine Pflegekammer
kdnnte eine Losung sein, die eigenen
Forderungen besser durchsetzen zu
koénnen.*

Lydia Dietrich, Stadtratin
Blindnis 90/ Die Griinen/ Rosa Liste

,Die Gesundheits-
konferenz Pflege
2030 hat auf ein-
drucksvolle Weise
deutlich gemacht,
dass der Umgang
mit dem Thema
rund um die Pfle-
: ge in keinster Wei-
Foto: oh se den gesell-
schaftlichen Anspriichen genugt.
Dass der demografische Wandel im
vollen Gange ist und damit mehr
Menschen in Zukunft Pflege bedurfen,
dass die Fluktuation bei den Pflege-
kraften immens hoch ist, wissen alle
Verantwortlichen seit vielen Jahren.
Dennoch lassen die Reformen sowohl
der Pflege und ihrer Finanzierung als
auch der Ausbildung und des Berufs-
bildes auf sich warten. Es ist aller-
hdchste Zeit, im Sinne der Pflegebe-
darftigen und der Pflegekrafte zu
handeln.”

Klaus Peter Rupp, Stadtrat
SPD

»Munchen hat in
den vergangenen
Jahren viele
Pflegeprojekte in
der Ausbildung
und in der Ver-
sorgung ange-
&4 stoRen. Diese
mussen weiter-
Foto: oh entwickelt und den
gesellschaftlichen Erfordernissen
angepasst werden. Neben der Aka-
demisierung der Pflegeberufe, die
erfolgreich auf den Weg gebracht
wurde, steht auch die Forderung
nach einer Pflegekammer wieder im
Fokus der Diskussion. Die Uber-
nahme heilkundlicher Tatigkeiten
durch die professionelle Pflege ist
richtig und wichtig. Um aber die
demografischen Herausforderungen
der Stadtgesellschaft bewaltigen zu
kénnen, missen Pflegeprofis und die
Laienpflege gemeinsam agieren.”

b
i
.

2011 ist das Jahr der Pflege — ein
Grund mehr, die Kardinalforderung
einer Pflegekammer zu unter-
streichen. Wahrend bei anderen
Heilberufen die Organisation in Kam-
mern gang und gabe ist, fehlt die
Interessensvertretung in der Pflege
nach wie vor. Mit drastischen Folgen
— fur den Berufsstand und insbeson-
dere auch die Pfegebediirftigen. Oh-
ne eine Kammer ist eine einheitliche
und effektive Vertretung nicht
moglich. Denn eine Kammer vertritt
nicht nur die Belange der Berufsan-
gehdrigen der professionellen Pflege,
sie kann sie auch gebindelt gegen-
tber der Offentlichkeit, Politik sowie
verschiedenen Akteurinnen und
Akteuren im Sozial- und Gesund-
heitswesen kommunizieren. Eine
Kammer erlasst eine verbindliche
Berufsordnung und ethische Richt-
linien fur pflegerisches Handeln.
Richtlinien, die dringend bendtigt
werden.

Sie regelt die Berufspflichten und
Uberwacht deren Einhaltung. In einer
Kammer sind alle Berufsange-
horigen verpflichtet, sich registrieren
zu lassen. Was von vielen als Zwang
ausgelegt wird, hat deutliche Vorteile:
Nur durch das Datenmaterial Uber die
Anzahl und Qualifikationen der
Berufsangehdrigen kann die Kammer
verlassliche Aussagen zur Situation

Vom Nutzen einer Pflegekammer
Rainer M. Ammende und Dr. Christoph Emminger Uber das Fur und Wider

der Pflege in Bayern machen und so
auch einschlagig wissenschaftliche
Untersuchungen veranlassen. Die
Offentlichkeit wiirde von ihr ebenfalls
deutlich profitieren, benennt die
Kammer doch Sachverstandige
sowie Gutachterinnen und Gutachter
in der Pflege. Letztlich kann so be-
rufliches Fehlverhalten sanktioniert
werden. Im Bereich der Fort- und
Weiterbildung entwickelt und tUber-
wacht eine Pflegekammer verbind-
liche Qualitatskriterien. Sie stellt
fachlich korrekte Standards sicher,
die nicht durch berufsfremde Verban-
de und Lobbygruppen manipuliert
werden kdnnen, was derzeit leider
der Fall ist.

Eine Pflegekammer kann Einfluss
nehmen - auch durch Beratungs-
gesprache mit dem Gesetzgeber und
Behorden, der Teilnahme an An-
hérungen oder dem Verfassen von
Stellungnahmen. Bei berufsrele-
vanten Gesetzgebungsverfahren wird
die Kammer eingebunden. Von
berufsfremden Verbanden und
Lobbygruppen wird diese Einfluss-
nahme momentan leider gezielt
verhindert. Die Pflegekammer aber
wirde der Sicherung der Qualitat der
Pflegeleistungen zum Schutz der
Bevdlkerung dienen. Sie kdnnte die
krasse Fremdbestimmung des
Frauenberufes Pflege reduzieren und
die Moglichkeiten politischer Teilhabe
und Mitbestimmung erhéhen, und
damit auch das Ansehen der
Berufsgruppe
fordern.

Rainer M.
Ammende,
Akademieleitung
Stadtisches
Klinikum
Munchen

Foto: RGU GmbH

CONTRA

Die Diskussion Uber die Verkammer-
ung der Pflege beschaftigt seit Mona-
ten bestimmte Gruppierungen der
Pflege. Die ,verkammerte® Arzte-
schaft steht diesem Anliegen eher
skeptisch bis ablehnend gegenuber.
Worum geht es? Berechtigt und
unterstltzenswert waren beispiels-
weise die Anliegen, Aus- Fort- und
Weiterbildung samt Inhalten in die-
sem Gesundheitsberuf auf ein stand-
ardisiertes und fur alle verbindliches
Niveau zu heben, ebenso wie Fragen
und Standards der Berufsaustibung,
der Qualitatserfassung, der Qualitats-
sicherung und des Qualitatsmanage-
ments. Da erscheint es verstandlich,
das arztliche Vorbild der Arztekam-
mern ,nachahmen® zu wollen mit ih-
ren Moglichkeiten, diese und weitere
Fragen in eigener Zustandigkeit zu
diskutieren und fir die Mitglieder
verbindlich zu erklaren.

Naturlich stellt sich die kritische
Frage nach Jahrzehnten der Erfah-
rungen mit arztlichen Korperschaften,
ob dieser Weg heute noch zukunfts-
weisend sein kann. Der arztliche
Beruf genielRt hochstes Ansehen. Auf-
grund der besonderen Garanten-
Stellung des Arztes oder der Arztin
gegenuber Patientinnen und Patien-
ten ist dies gut und gerechtfertigt,
aber keine Selbstverstandlichkeit.
Diese Tatsache mit der Verkam-

merung des arztlichen Berufes in
Verbindung zu bringen, ist gewagt.
Die jahrelange mangelhafte Berlick-
sichtigung arztlicher Belange durch
die Gesundheitspolitik, selbst wenn
diese von den gewahlten Mandats-
tragern Arztlicher Kérperschaften
wortgewaltig und argumentationsstark
vorgetragen wurden, sollte denen in
Erinnerung gerufen werden, die sich
aus der Verkammerung weiterer
Gesundheitsberufe einen positiven
Einfluss auf die Gesundheitspolitik
erhoffen. Und schlieflich werden die
Pflegeberufe durch eine Verkammer-
ung dieser Berufe (mit unterschied-
lichen Bezeichnungen und Qualifika-
tionen) kaum so attraktiv, dass damit
der drohenden Gefahr des Pflege-
mangels entgegengewirkt werden
kénnte. Vielmehr missten die Verant-
wortlichen folgende Punkte zur Erhéh-
ung der Attraktivitat der Pflege in An-
griff nehmen: Die Pflege braucht ein
neues Selbstverstandnis, ein modern-
es Berufsbild und eine Klarung, wie
sie selbst wahrgenommen werden
will. Unter Verzicht auf Machtgebah-
ren bedeutet dies auch ein Stick
Emanzipation der Pflege innerhalb
der Gesundheitsberufe. In der Erwar-
tung von Emanzipation, Selbstbe-
wusstsein und Kooperation auf
Augenhdhe zwischen den Gesund-
heitsberufen sind Kammerstrukturen
hochst hinderlich. Und sie beférdern
sicherlich nicht die Bereitschaft, den
Wert der Pflege und der Pflegenden
kiinftig
angemessen
einzuschatzen,
anzuerkennen
und zu honorieren.

’ Dr. Christoph
P . Emminger
Vorsitzender
Foto: oh des AKBV
Muinchen




Seite 4

Im Alter fit, aktiv und selbstandig im Viertel unterwegs sein
Stadtteilplan fur Seniorinnen und Senioren ist erschienen

Altere Menschen werden oft zu un-
recht unterschatzt, dabei sind sie
haufig fit genug, ihren Alltag selbst zu
bewaltigen. Manchmal sind es
Hilfestellungen, die genligen, damit
altere Blrgerinnen und Birger
selbstbestimmt aktiv im Alter sein
koénnen. Eine solche ist der Stadt-
teilplan fir Obergiesing, Untergiesing
und Harlaching, den das Referat fiir
Gesundheit und Umwelt entwickelt
hat.

Erschienen ist der Stadtteilplan in
einer Auflage von 10.000 Stiick. Er
gibt unter anderem einen Uberblick
Uber Briefkasten, Ruhebanke, Halte-
stellen des o6ffentlichen Nahverkehrs
oder wo offentliche Toiletten in der
Nahe zu finden sind. Aber auch tber
soziale Einrichtungen wie den Nach-
barschaftstreff, das Sozialblirgerhaus
oder den Stadteilladen im Stadtviertel

informiert der Stadtteilplan. Auf der
Ruckseite sind nutzliche Adressen
und Offnungszeiten in fiinf Sprachen
(Deutsch, Turkisch, Russisch, Serbo-
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»oicherheit®. Schrift und Symbole des
neuen Stadtteilplans sind deutlich
groRer als bei herkdbmmlichen Stadt-
planen. Er ist gezielt auf die Bedurf-
nisse alterer Mitmenschen abge-
stimmt, bietet ihnen Unterstitzung im
Alltag an und soll der Gesundheits-
pravention dienen, denn wer aktiv ist,
bleibt fit.

Bei der Verleihung des 10. Bayer-
ischen Gesundheitsforderungs- und
Praventionspreises Ende 2011 hat die
Jury fur das Projekt eine Belobigung
ausgesprochen. Ob weitere Stadtteil-
plane folgen, wird derzeit in den jewei-
ligen Bezirksausschussen diskutiert.
Der Plan liegt kostenlos in den Alten-
und Service-Zentren in Obergiesing,
Untergiesing und Harlaching sowie im
Stadtteilladen (Tegernseer Landstrale
113) und in der Rathaus-Information
(Marienplatz 8) aus.

Selbstbestimmt wohnen und Leben im Quartier
Heike Skok Uber nachbarschaftliches Miteinander in Minchner Wohnmodellen

Wohnortnahe soziale Infrastruktur-
einrichtungen und Nahversorgung, gut
erreichbare Nahverkehrsangebote
und natlrlich auch die barrierefreie
Zuganglichkeit des offentlichen
Raums und der Wohngebaude - das
alles sind Standards, die sich
zumindest in der Entwicklung von
Neubaugebieten allmahlich
durchsetzen. Sie erleichtern den
Wohnalltag im Quartier, nicht nur den
alterer Menschen. Fir eine um-
fassende Lebenszufriedenheit und
Lebensqualitat braucht es allerdings
mehr, allen voran die soziale Ein-
bindung in ein Nachbarschaftsgefiige.
Dies kann auf vielfaltigste Weise
unterstutzt und geférdert werden. Das
Projekt Salto in Wien (siehe unten)
erprobt ein breites Spektrum an
Angeboten, die von generationen-
Ubergreifenden Sportfesten Uber die
Anlage interkultureller Garten bis zur
Initiierung von Postkartenaktionen
gehen, um den nachbarschaftlichen

Ein integratives und unterstitzendes
Umfeld sind Voraussetzung fur ein
selbstbestimmtes Leben im Alter. Das
in Wien umgesetzte Projekt Salto hat
sich diese Prinzipen auf die Fahnen
geschrieben. Die Abkurzung steht fir
,Gut und selbstbestimmt alter werden
im Stadtteil” und setzt auf genera-
tionentbergreifende Aktivitaten. Auf
der Gesundheitskonferenz hat Andrea
Kinsperger vom Magistrat der Stadt
Wien Salto vorgestellt.

Ob eine Telefonkette, um Kontakte
zwischen alteren Menschen zu er-
leichtern, ein generationsubergrei-
fendes Sportfest oder nach-
barschaftliche Pflanzaktionen — die
Wege zur Gestaltung des aktiven
Lebens im Alter sind bei Salto
vielfaltig. Realisiert wurde das Projekt
in zwei Wiener Stadtquartieren
zwischen November 2006 und Mai

Kontakt zu halten. Minchen muss
sich hier aber keineswegs verstecken:
Inzwischen gibt es in der Landes-
hauptstadt viele Nachbarschaftstreffs,
in denen beispielsweise Ehrenamt-
liche unterschiedlichste Aktivitaten an-
leiten. Das Projekt ,WWohnen im Vier-
tel* der GEWOFAG Holding GmbH
geht sogar noch einen Schritt weiter:
In fUnf Stadtvierteln sind bereits
Wohnprojekte flr unterstitzungs-
bedurftige Menschen entstanden. Die
Pflegedienste stellen neben der Be-
treuung der Wohngemeinschafts-
mitglieder zugleich auch einen kosten-
freien Notfalldienst fiir alle selbstandig
wohnenden Bewohnerinnen und Be-
wohner im Einzugsbereich sicher.
Angeschlossen an jedes Wohnprojekt
ist ein Bewohnercafé, in dem es ne-
ben Beratung auch ein Mittagessen
und Freizeitangebot gibt.

Neben den Angeboten der Landes-
hauptstadt oder der Wohnungsbau-
gesellschaften, die damit auf die sich

verandernden gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen reagieren, gibt
es eine bestandig wachsende Anzahl
von Personen und Gruppen, die ihre
Wohn- und Lebensqualitat in Eigen-
initiative bereits gestalten oder ge-
stalten wollen: Seit Anfang der 90er
Jahre schliel3en sich in Mlnchen
Menschen erfolgreich zusammen, um
selbstbestimmte, generationenlber-
greifende, nachbarschaftliche Wohn-
projekte zu bauen. Hier wird Nach-
barschaft gelebt, sei es bei der Kin-
derbetreuung, beim Einkaufen, im
Krankheitsfall, aber auch mit gemein-
samen Festen und Unternehmungen.
Insbesondere bei den drei jungen
Genossenschaften reicht Wohn- und
Lebensqualitat Uber die eigene
Hausgemeinschaft in das Quartier
hinaus.

Sie bauen Gemeinschaftsraume
und Gasteappartements, die auch
der Nachbarschaft zur Nutzung zur
Verfiigung stehen - oder auch Raume,

Salto: Integratives Projekt aus Wien
Verschiedene Generationen sind mit einer attraktiven Stadtplanung vereint

2008. Das Konzept, das vorwiegend
einen praventiven Ansatz verfolgt, hat
insbesondere die noch relativ mobilen,
alteren Menschen im Blick. Der Leit-
gedanke: Rechtzeitige Pravention ist
notwendig, um geistig und kdrperlich
gesund alt werden zu kénnen. Und:
Gesundheitsférderung und Stadt-
planung gehen hier Hand in Hand. Bei
der Umsetzung standen unter an-
derem Fragestellungen etwa nach der
Dauer des selbstbestimmten, ge-
sunden und aktiven Lebens im hei-
matlichen Viertel im Vordergrund oder
auch der Gedanke, welche Angebote
wichtig sind, damit die Lebensqualitat
fur alternde Menschen im Stadtteil
moglichst hoch ist. Aber auch wo sich
Frauen, Manner sowie Migrantinnen
und Migranten unterscheiden und was
sie bendtigen, um gesund alter zu
werden und ihr Alter aktiv zu gestal-

ten. In Kooperation mit Gebiets-
betreuungen, Nachbarschaftszentren,
Migranteneinrichtungen und der Politik
wurden auch bereits verfligbare An-
gebote im Stadtteil einbezogen und
neu betrachtet. Gleichzeitig standen
die Sensibilisierung fir Gesundheits-
themen und die Forderung des
lebensbegleitenden Lernens bei der
Umsetzung von Salto im Vorder-
grund.

Die Malinahmen, die im Projekt
entstanden sind (siehe Kasten),
waren in den Bereichen Alters-
Empowerment, Gesundheitsférder-
ung und Forderung der Altersfahigkeit
angesiedelt. Themen wie Uber-
gewicht, Diabetes, der Schutz vor
Erkrankungen des Bewegungs-
apparates oder Depressionen wurden
beim Wiener Projekt Salto zudem
praventiv aufbereitet.

um sie mit einem Café zu bereichern.
Viele Mitglieder der Genossen-
schaften engagieren sich auch per-
sonlich fur eine lebenswerte Nach-
barschaft etwa durch die Herausgabe
von Stadtteilzeitungen oder den
Aufbau eines Kulturzentrums. Es ist
das Zusammenspiel der verschie-
denen Akteurinnen, Akteure, der
Projekte und freilich auch der Krea-
tivitat, Experimentierfreude und
Fairness im Geben und Nehmen,

auf das es ankommt, wenn selbst-
bestimmtes
Wohnen und
Leben

im Quartier
moglich
werden soll.

Heike Skok,
Dipl.

_J . Soziologin,
Foto: RGU Urbanes
Wohnen eG Minchen

* Entwicklung einer Vitalbilanz, die
Stadytteile unter den Aspekten
Bewegung, Erndhrung, mentale
Fitness und Energie beschreibt.

* Entwicklung eines Vitalbilds,
eine Art Stadtkarte mit hundert
Griinden hinauszugehen.

* Angebot eines intergenerativen
Sportfestes

e EinfUhrung einer Telefonkette
um verlassliche, aber nicht zu
intensive Kontakte zwischen
alteren Menschen zu erleichtern

* gemeinsame Pflanzaktion in der
Nachbarschaft

* Ergotherapeutische Stadtteil-
begehungen mit Rollstihlen,
Rollatoren oder Einkaufs-Trolleys,
um Potenziale und Problemstellen
fur Seniorinnen und Senioren im
offentlichen Raum zu erheben.
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Team-Management am Klinikum Ludenscheid
Restrukturierung zahlt sich fur Patientinnen und Patienten aus

Was sich viele Pflegefachkrafte im
Berufsalltag wiinschen, ist im Klinikum
Ludenscheid bereits Realitat: Sie wer-
den ermuntert, mehr Verantwortung
auch bei der Organisation im Unter-
nehmen zu Ubernehmen. Mitglied der
Pflegedirektion Johanna Gossens
spricht von gut vernetzten multi-
disziplinaren Einheiten statt unab-
hangig vor sich hinwerkelnder Fach-
abteilungen. Ein aus ihrer Sicht
gelungenes Beispiel.

Das Klinikum Ludenscheid ist das
wichtigste Versorgungszentrum fir die
I&ndliche Region Sudwestfalens. Die
Gesundheitsholding mit ihren drei
Kliniken wird in kommunaler Trager-
schaft gefiihrt. Die landliche Lage in
Sudwestfalen bringt jedoch Probleme

Das Klinikum Ludenscheid ist ein
900-Betten-Haus der Maximalver-
sorgung in kommunaler Trager-
schaft und gewahrleistet mit 28
Fachabteilungen und Instituten die
Gesundheitsversorgung im
studwestfalischen Raum. Es ist
Bestandteil der Markischen
Gesundheitsholding, zu der drei
Akutkliniken, eine ambulante
Rehaklinik, ein Hospiz, ein am-
bulanter Pflegedienst, zwei Dia-
lysezentren, diverse Einrichtun-
gen der ambulanten und statio-
naren Altenpflege und das
gesamte Spektrum der tertiaren
Dienstleistungen gehoren. Das
Klinikum ist akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat

mit sich. Die Region gilt gemeinhin als
unattraktiv. Die Folge: Die Gewinnung
von neuen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern ist in Ludenscheid und Um-
gebung schwer. Besonders bitter ist
dies mit Blick auf den demografischen
Wandel in der Region. Bis 2040 wer-
den 40 Prozent der Pflegenden das
Rentenalter erreicht haben, der Nach-
wuchs bleibt auch in Siidwestfalen
aus. Doch das Klinikum Ludenscheid
hat die dUsteren Prognosen genutzt,
schon frihzeitig aktiv zu werden, um
eine hohe Versorgungsqualitat fur die
Patientinnen und Patienten auch
kinftig zu gewahrleisten. In Angriff
genommen wurden grundsatzliche
strukturelle Veranderungen in der Or-
ganisation der Klinik. Dabei kommen

heute moderne Instrumente des
Prozess-, Case- und Quali-
tatsmanagements ebenso zum
Einsatz wie neue Modelle der Mit-
arbeiterorganisation. Die Kapazitaten
werden an den realen Bedarf an-
gepasst, es gibt temporare Stations-
schlieungen im jahreszeitlichen
Rhythmus, jedes Bett kann von jeder
Abteilung belegt werden und 20
Prozent der Betten sind flr soge-
nannte Kurzlieger reserviert. Die
Kapazitatsplanung verantwortet der
Pflegedienst. Was Ludenscheid
gegenulber vergleichbaren Kliniken
besonders auszeichnet ist die Aufwer-
tung aller pflegerischen Tatigkeiten.
Zentrale Tatigkeitsbereiche wurden
neu geordnet. Und auch die Kommu-

Vorgestellt: Das Klinikum Ludenscheid

Bonn und Kooperationspartner des
Department fir Pflegewissenschaft
der Universitat Witten/Herdecke.

Foto: Klinikum Liidenscheid

Ausgehend von einer Arbeitsorgani-
sation auf den Stationen in der jede
Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter

nikation im Haus ist restrukturiert, ein
Runder Tisch flir stationare und
ambulante Pflege eingefiihrt worden.
Mit dem einweisenden Personal wird
der prozess- und ergebnisorientierte
Diskurs gesucht. Aber auch der Kon-
takt zu regionalen Akteurinnen und
Akteuren aus dem Gesundheits-
bereich wird vom Klinikum
Lidenscheid intensiv gepflegt. Fur
Patientinnen und Patienten zahlt sich
die Neuorganisation und zusatzliche
Vernetzung aus: Sie werden in der
Klinik auch nach der Entlassung
professionell begleitet und unterstitzt.
Noch dazu arbeitet die Klinik mit den
medizinischen Versorgungsunter-
nehmen sowie kommunalen
Dienstleisterinnen und Dienstleistern
an Ort und Stelle eng zusammen.

alles kann, entwickeln sich in den
Pflegeteams zunehmend unter-
schiedliche Kompetenzen und
Qualifikationen. Die Arbeit dieser
heterogenen Teams zu koordinieren
und zu integrieren, die Pflegequalitat
zu sichern und weiter zu entwickeln
und dabei auch betriebswirtschaft-
liche Aspekte zu berlicksichtigen,
erfordert Bewertungskompetenzen
und das Denken in Problem-
I6sungszyklen. Eine deutlich
weitergehende Akademisierung

der Pflege ist daher nicht mehr nur
der Wunsch der Berufsgruppe,
sondern inzwischen auch eine
objektive Notwendigkeit geworden,
so die Devise am Klinikum in
Lidenscheid.

,Mit der Pflege beschaftigen sich Angehorige erst, wenn sie selbst betroffen sind”
Friedrich Bauer betreibt einen ambulanten Pflegedienst in Minchen und fordert eine gréliere Lobby fir den Beruf

Fast kdnnte man meinen, in der Pfle-
ge herrscht Endzeitstimmung. Die
Gesellschaft wird alter, qualifiziertes
Pflegepersonal ist Mangelware und
selbst nach dem ,Jahr der Pflege*®
herrscht Ratlosigkeit. Das Nach-
sehen im Gezerre um Reformen
haben die Patientinnen und Patienten
etwa im Bereich der ambulanten
Pflege, die laut Friedrich Bauer von
der ambulanten Hauskrankenpflege
Bauer eine groRere Lobby ndtig hat.

Frage: Die Pflege wird oft als
bettlagrige Patientin bezeichnet. Was
macht denn die ambulante Pflege so
schwierig?

Bauer: Ganz klar: der Fachkrafte-
mangel. Es gibt nicht wirklich eine
Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt. Die
sozialen Bereiche scheinen insge-
samt nicht mehr attraktiv genug zu
sein - mal abgesehen vom Medizin-
studium. Die Hauptgrinde sind in der
Bezahlung und beim Image zu
suchen.

Frage: Und wenn Sie jetzt positiv fur
den Beruf werben kdnnten...

Bauer: . . . dann kann ich nur
sagen, dass es sich um einen total
schonen und vielseitigen Beruf mit
absoluten Zukunftschancen handelt.

Hénderingend gesucht: qualifiziertes Pflegepersonal

Ob man nun ambulant, stationar, mit
oder ohne Studium arbeitet, die Pfle-
ge hat nicht nur verschiedene Diszi-
plinen sondern auch abwechslungs-
reiche Aufgaben.

Frage: A propos Studium - kann die
Akademisierung der Pflege den
gordischen Knoten des Fachkrafte-
mangels zerschlagen?

Foto: J6rg Koopmann

Bauer: Ich bin da skeptisch. Beim
Medizinstudium und auch dualen
Studium werden Leistungstrager
ausgebildet. Beim dualen Studium ist
ja das Management Teil der Ausbil-
dung. Was jedoch tatsachlich fehlt
sind Menschen, die die Arbeit am
Bett machen.

Frage: Ein Blick in den angel-

sachsischen Raum macht da nei-
disch - da ist der Fachkraftemangel
weit weniger ausgepragt. Woran liegt
das?

Bauer: Offenbar am Image. Bei
uns ist eine Pflegekraft im Grunde
Hilfskraft fir den Arzt. Der behan-
delnde Arzt verordnet alles von den
Windeln bis zum Pflegebett. In Eng-
land kénnen Pflegekrafte solche
Hilfsmittel selbstandig verordnen.
Das ist eine zusatzliche Kompetenz
der Pflegenden.

Frage: Und wo kdnnte eine Lésung
neben den politischen Forderungen
fur die Pflege liegen?

Bauer: Wir brauchen eine grofiere
Lobby. Mit der Pflege beschaftigen
sich Angehdrige meist erst, wenn der
Pflegefall im eigenen Umfeld eintritt -
zuvor, wenn man gesund ist, ist das
leider kein Thema.

Frage: Was empfehlen Sie?
Bauer: Einerseits einen intakten
Bekanntenkreis zu pflegen, um
Einsamkeit vorzubeugen. Anderer-
seits sind auch Wohnmodelle wie
Betreutes Wohnen oder Mehr-
generationenhduser wichtig. Sie
mussten starker verbreitet sein.
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Informiert und vernetzt: Die Konferenz des Miinchner Gesundheitsbeirates.

Schon vor Beginn ist die Gesundheits-
konferenz auf grol3e Resonanz in der

Fachwelt gestoRen, wie die zahlreich-

en Anmeldungen bestatigen. Rund

Vortrag verpasst?

Statistiken, Zahlen und viele Folien
gehdren fur gewdhnlich zu einer
Konferenz - denn hier tauschen sich
Expertinnen und Experten aus. Weil
aber keiner von lhnen an zwei Orten
gleichzeitig sein kann, konnten die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer
nicht alle Vortrage und Debatten der
Veranstaltung ,Pflege 2030” besu-
chen. Gleichwohl kann sich jetzt jede
und jeder ein Bild davon machen; die
Vortragsunterlagen kénnen auf der
Homepage des Miinchner Gesund-
heitsbeirates abgerufen werden - sie
sind im gesicherten Bereich unter
www.gesundheitsbeirat-muen-
chen.de zu finden und stehen zum
Download bereit.

Gute Noten fur die Gesundheitskonferenz
Positives Feedback und konstruktive Tipps

145 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
kamen zur Tagung des Gesundheits-
beirates Ende Oktober 2011 ins Miin-
chner Rathaus. 44 von ihnen flllten

Foto: RGU

einen Fragebogen aus und bewertet-
en die Veranstaltung. Gute bis sehr
gute Noten vergaben die Befragten fur
den Inhalt der Tagung. Die Referent-
innen und Referenten Uberzeugten
inhaltlich mehrheitlich (39 Mal Note 1
bis 2) und zeigten sich dialogorientiert
(32 Mal Note 1 bis 2). Der Tagungsort
wurde von allen als ,angenehm®
empfunden. Auch das Catering und
die Organisation der Tagung wurden
explizit gelobt. Besonders gefielen die
inhaltliche Mischung, die Auswahl der
Expertinnen und Experten, die Dis-
kussion in Foren und in den Pausen.
Allerdings hétten sich manche
mehr Zeit fur Diskussionen und Aus-
tausch gewlnscht. Einzelne Vortrage
wurden als zu lang empfunden,
manche Themen vermisst (darunter
etwa pflegende Angehdrige oder die
Thematik halblegaler Krafte aus dem
Ausland). Die abschlieRende Podi-
umsdiskussion wurde in einigen
Fragebdgen als wenig ergiebig
kommentiert. Fir eine Fortsetzungs-
veranstaltung — die sich alle Befragten

Vorgestellt: der Gesundheitsbeirat

Der Miinchner Gesundheitsbeirat
ist ein Zusammenschluss der
wichtigsten Miinchner Gesund-
heitsakteurinnen und -akteure.
Seit mehr als 20 Jahren berat er
den Stadtrat und greift Gesund-
heitsthemen auf, die einer fach-
und referatsubergreifenden ge-
meinsamen Ldsung bedurfen. Mit-
gliedschaft und Mitarbeit in diesem
Gremium sind freiwillig.

In finf Arbeitskreisen dis-
kutieren Vertreterinnen und Ver-
treter von Institutionen aus dem
Gesundheitswesen Themen rund
um die kommunale Gesund-
heitsférderung und Pravention,

Versorgung und Pflege, Migration,
Frauengesundheit, Psychiatrie
und Sucht. Ein- bis zweimal im
Jahr veranstaltet der Gesund-
heitsbeirat, dessen Vorsitzender
Joachim Lorenz, Referent fir
Gesundheit und Umwelt der
Landeshauptstadt Miinchen ist,
Gesundheitskonferenzen oder
Fachveranstaltungen.

Detailliertere Informationen zu
aktuellen Terminen und Themen
des Minchner Gesundheits-
beirates gibt es im Mitglieder-
bereich im Internet unter
www.gesundheitsbeirat-
muenchen.de.

winschen — machten einige konkrete
Verbesserungsvorschlage: Referate
sollten knapper gehalten werden, um
mehr Zeit fiir Berichte und Erfahrun-
gen aus der Praxis zu haben. Mehr
Diskussionsmdglichkeiten und
Tagungsmappen mit Hintergrundinfos
sind erwunscht. Interesse besteht
auch an Vortragen, die mehr als die
ohnehin bekannten ,Grundlagen®
vermitteln. Eine Wiederholung bzw.
Fortsetzung dieser Veranstaltung
wird mehrheitlich begrit, mehrere
Teilnehmerinnen und Teilnehmer
pladierten dann allerdings fir eine
ganztagige Veranstaltung, um so
mehrere Workshops besuchen zu
koénnen. In ihren Anmerkungen am
Ende der Umfrage lieRen die Befrag-
ten keinen Zweifel daran, dass mit
dem Thema der Veranstaltung der
Nerv getroffen wurde: “Weiter so! -
Vernetzung ist wichtig!", "Beibehal-
ten!" "Ofters machen!" hieR es da.
Eine schdne Bestatigung fur die Ver-
anstalter der Gesundheitskonferenz
des Mlnchner Gesundheitsbeirates.

Broschure informiert

In Minchen werden rund 19.000
Menschen zu Hause gepflegt -
Angehorige kiimmern sich dann oft
um die Versorgung. Doch der Versor-
gungsaufwand kann belasten -
welche Hilfe- und Unterstiitzungs-
mdglichkeiten es gibt, hat das
Sozialreferat der Landeshauptstadt
Mulnchen in der Broschiire
»Informationen, Beratung und
Unterstutzung fur pflegende
Angehorige” zusammengefasst. Die
Broschire steht im Internet unter
www.muenchen.de/soz/altenhilfe
kostenlos zum Download zur
Verfugung und liegt unter anderem in
der Stadt-Information im Rathaus
(Marienplatz 8) aus.
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