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, Skype oder die Telemedizin nutzen gerade élteren Menschen enorm — und sie kénnen immer besser damit umgehen. | Foto: oneinchpunchy Fotolia

Alter und vielleicht gliicklicher

Der demografische Wandel verandert das Land. Ob zum Guten oder Schlechten, liegt in unserer Hand

VON BEATRICE HAMBERGER

Optimisten sehen im demografischen Wan-
del eine Chance: fir neue Produkte und
Dienstleistungen, innovative Wohnformen
und, ja, sogar fiir ein solidarischeres Mitei-
nander. Pessimisten schauen dagegen auf
einen Haufen Probleme: die bislang unge-

Entwicklungen. An einen dramatischen Ein-
bruch der Wirtschaft, glaubt er nicht. ,Das
Geld liegt bei den lteren, davon werden ei-
nige Sektoren deutlich profitieren.“

Gibt es also doch einen Demografie-
markt, den Optimisten so gerne heraufbe-
schwéren? Das Bundeswirtschaftsministe-
rium ist Uberzeugt, dass sich Markte, die

I6ste Sicherung der i den
Fachkraftemangel, das fehlende Pflegeper-
sonal, die drohende Altersarmut. Wahr-
scheinlich liegt die Wahrheit, wie so oft, in
der Mitte. Denn eines steht fest: Die Alters-
entwicklung ist vorhersehbar, und sie
kommt langsam. Und das erméglicht, MaR-
nahmen zu ergreifen, um aus einer ,groen
Herausforderung, eine Chance zu ma-
chen"* wie UIf Fink, der Initiator des Demo-
grafiekongresses, gerne betont.

Chancen ergeben sich Uberall dort, wo
das Thema angepackt wird. In Stadten
und Gemeinden ist bereits einiges in Be-
wegung geraten, und auch die Bundesre-
gierung hat mit ihrer Demografiestrategie
reagiert, wobei es hierbei vor allem um
die Sicherung von Wohistand und Wirt-
schaftswachstum geht.

Im ,alten” Japan wéchst
die Wirtschaft, wenn auch
langsamer als friher

Japan wird gerne als Beispiel zitiert.
Nicht nur wegen seiner Pflegeroboter, son-
dern auch weil in dem Land mit der altesten
Bevolkerung der Welt die Wirtschaft weiter
wachst. BloR langsamer als friher. Eine
ahnliche Entwicklung sagt das Prifungs-
und Beratungsunternehmen Deloitte auch
fiir das alternde Deutschland voraus. Chef-
Gkonom Alexander Borsch rechnet bis
2030 mit einem jahrlichen Wirtschafts-
wachstum von etwa 1,3 Prozent. Was da-
nach kommt, héngt dem Experten zufolge
vor allem von der Erwerbsquote und der In-
novationskraft ab.

»Das Produktivitatswachstum wird die
entscheidende Stellschraube sein“, sagt
Borsch. Wie sich dieses allerdings in 30,
40 Jahren entwickeln werde, sei derzeit
schwer vorhersehbar. Zu unsicher seien Ein-
flt 1 wie Renteneintri Fach-
kraftemarkt oder vor allem technologische

e Entwicklungen in konkrete
Produkte umsetzen konnen, dynamischer
entwickeln werden, als solche, die etab-
lierte Produkte anbieten. Demnach wird es
zu Segmentverschiebungen innerhalb be-
stehender Industrien kommen.

Am leichtesten tun sich offenkundig
Mérkte, die ohnehin in den Bereichen
Gesundheit und Pflege unterwegs sind.
Auffallend oft lacheln einem heute er-
graute Senioren zu den besten Sendezei-
ten entgegen — gllicklich, weil ihnen der
Vitamincocktail neue Lebenskraft gege-
ben oder das Warmepflaster den Schulter-
schmerz genommen hat. Ein Indiz dafir,
dass Werbung und Industrie langst begrif-
fen haben, mit welcher Zielgruppe ein
Geschaft zu machen ist.

Auch der Markt fir Hausnotruf-Systeme
boomt, wéhrend sich die Installateurbran-
che Uber eine wachsende Nachfrage nach
barrierefreien Badern erfreut. Beide MaR-
nahmen werden allerdings bei anerkannter
Pflegestufe von den Pflegekassen finanziell
unterstlitzt.

Andere Produkte des sogenannten
AAL-Markts (Ambient Assisted Living) tun
sich noch deutlich schwerer. Hierunter fal-
len Produkte, die alten Menschen mehr Si-
cherheit geben und sie unabhangiger von
Pflegepersonen machen. Beispiele sind die
Abschaltautomatik fiir Gerate oder die auto-
matische Lichtsteuerung. Komplexere Sys-
teme wie die Sturzerkennung oder die Assis-
tenztechnik, die den Blutdruck misst und
die Werte automatisch an eine elektroni-
sche Patientenakte tbermittelt, sind oft an
Dienstleistungen gekoppelt. Doch Angebot
und Nachfrage klaffen hier weit auseinan-
der. Einzelne Anwendungen wiirden zwar
punktuell nachgefragt, meint Hans-Peter
Bursig, Geschaftsfiihrer des Fachverbands
Elektromedizinische Technik. Eine echte
Nachfrage gebe es derzeit aber nicht. ,In
den Haushalten ist AAL aus unserer Sicht
noch nicht angekommen*, so Bursig.

Dabei wird dem AAL-Markt ein unglaubli-
ches Potenzial nachgesagt. Das Institut flr

Gerontologie der Universitat Vechta hat
2012 in einer Studie errechnet, dass sich
das Marktvolumen in Deutschland im giins-
tigsten Fall auf 87 Milliarden Euro belauft.
Beriicksichtigt man Zahlungsfahigkeit und
-bereitschaft, gelten danach immer noch
bis zu finf Milliarden als erzielbar. Bis dort-
hin ist noch viel Luft nach oben. ,Die Ent-
wicklung des Marktes wird im Wesentlichen
davon abhéangen, ob die Wohnungswirt-
schaft das Thema aufgreift und ob Uber die
Sozialsysteme zumindest eine Co-Finanzie-
rung geleistet werden wird*“, meint Experte
Bursig.

In vielen anderen Bereichen lassen sich
Produkte jedoch kaum nach Zielgruppen
trennen. GroRflachige Smartphones etwa
finden sich heute in den Handen von Jung
und Alt. Und der Lane-Assist im Auto ist
kein Stigma der Senioren, sondern gibt al-
len Generationen mehr Sicherheit am
Steuer. Das macht es schwierig, den Demo-
grafiemarkt sauber von anderen Mérkten
abzugrenzen. ,Altere Generationen orientie-
ren sich in ihrem Konsumstil zunehmend
an den jlngeren Generationen“, weif die
Professorin Susanne Wigger-Spintig, die an
der Hochschule Miinchen Konsumgiiter-
und Marktforschung lehrt. Das geflhite Al-
ter sinke vor allem bei Personen Uber 50.
LAllgemein werden Branchen, die auf alters-
bedingte Interessen und Préaferenzen einge-

hen, vom Wandel profitieren”, sagt sie.
Eine konkrete Auswahl einzelner Branchen
lasse sich heute nicht mehr treffen.
Unstrittig ist, dass etliche Produkte das
Leben im Alter erleichtern kdnnen. Nach
dem Motto , Es wird uns gar nichts anderes
Ubrig bleiben, als mit neuen Ideen auf den
demografischen Wandel zu reagieren®, ar-
gumentiert Matthias Warmuth, Geschafts-
flihrer der BBT-Gruppe, einem christlichen
Trager von Krankenhausern, Seniorendiens-
ten und Rehabilitationseinrichtungen. Da-

,Es ist immer weniger denkbar,
dass altere Menschen alle
in Heimen betreut werden*

mit meint er einerseits die vielen kleinen
technischen Hilfen fiir den Alltag, die zum
Beispiel auch die Pflege entlasten kénnen.
Aber auch neue Gesellschaftskonzepte.
,Es istimmer weniger denkbar, dass die al-
teren Menschen alle in Heimen betreut wer-
den*, sagt er. Dazu reichten die Kapazita-
ten nicht.

Stationare Einrichtungen halt er fir not-

Menschen heute statistisch hinzugewin-
nen, missten andere Lésungen gefunden
werden: mehr Ehrenamtliche, Quartierslo-
sungen, Mehrgenerationenhauser, Betreu-
tes Wohnen, all das.

~Kommunen und die Wohnungswirt-
schaft, aber auch die Anbieter von Pflege-
dienstleistungen tun heute schon viel, um
alte Menschen in ihrem gewohnten Wohn-
umfeld zu halten, sagt Warmuth, und
das sei auch zwingend notwendig. ,Wir
brauchen diese Strukturen, weil es das
klassische Familienmodell gerade in Grof-
stadten immer seltener gibt.“ Die Kon-
zepte des vernetzten Miteinanders unter-
stlitzten Menschen beim Erhalt ihrer Selb-
standigkeit und seien obendrein ein gutes
Rezept gegen Einsamkeit, meint der Jurist
und Gesundheitsékonom. Einige Modell-
projekte binden inzwischen auch techni-
sche Assistenzsysteme ein, so dass sich
selbst Menschen mit Demenz im Viertel
frei bewegen konnen.

Noch handelt es sich in den meisten
Féallen um Pilotprojekte. Doch deren Zahl
wird immer mehr und viele sind darauf
angelegt, Nachahmer zu finden. Mag
sein, dass die Vorstellung, mal in einem
betreuten Quartier zu leben, noch ziem-

wendig bei schwerer Pfl urftigkeit
oder kurz vor dem Lebensende. Fir die
vielen gesunden Lebensjahre, die altere
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1 Wandel;

lich n klingt. Genauso absurd
mag die Vorstellung sein, dass Oma und
Opa das Apple Care-Kit nutzen, um mit
ihren Arzten und Pflegediensten kommuni-
zieren. Wer allerdings zurlckblickt wird
feststellen, dass es vor zehn Jahren noch
nicht einmal ein Smartphone gab und
Facebook gerade erst erfunden wurde. Wa-
rum sollte die Gesellschaft nicht von noch
ganz anderen LOsungen profitieren, wo
doch heute schon viele Senioren zu den
Digital Immigrants“ gehdren?

Experten sehen ohnehin die Gesell-
schaft im Wandel, ganz unabhéngig von
der Demografie. Soziale Netzwerke,
Skype, Telemedizin, Online-Fortbildungen
sind digitale Errungenschaften, die das
Leben verandern und gerade den Alteren
enorm nutzen. Und wenn sich wegen der
Rentenfrage die Lebensarbeitszeit verlan-
gern wird, kann das Home-Office am Netz
eine gute Ubergangslosung sein. Optimis-
ten wie Gerd Landsberg vom Deutschen
Stadte- und Gemeindebund beflirworten
ausdricklich diese Entwicklung: ,Ich
glaube sogar, dass die Menschen damit
gliicklicher werden.

Modellprojekte
reichen
nicht mehr

VON ULF FINK

~Immer mehr Menschen erreichen ein im-
mer hoheres Lebensalter. So sehr diese Tat-
sache zu begriien ist, bedeutet dieser de-
mographische Wandel eine groRe Heraus-
forderung.“ Dies steht im Vorwort zum Ab-
schi i der Enquéte-K ission
Demografischer Wandel des Deutschen
Bundestages aus dem Jahre 2002.
14 Jahre spater werden diese Herausforde-
rungen konkret sichtbar.

Der Arbeitsmarkt veréndert sich erheb-
lich. Hatten wir vor wenigen Jahren noch
viele Arbeitslose, so fehlt heute Uberall der
Nachwuchs. Viele Stellen fiir Techniker und
Ingenieure sind unbesetzt. Die technologi-
sche Entwicklung wird den Engpass bei qua-
lifizierten Arbeitskréften in den technischen
Disziplinen weiter verstéarken. Auch Arzte
und Pflegekréfte sind besonders gesucht.
Verschérfend wirkt, dass
die Babyboomer in den
néchsten Jahren nach
und nach in Rente gehen.

In Deutschland neh-
men die regionalen Unter-
schiede zu. Junge Men-
schen ziehen in attrak-
tive  Universitatsstadte
und bleiben dort haufig
tber die Familiengriin-
dung hinaus; landliche Regionen ohne at-
traktive Zentren verlieren junge Menschen.
Dieses Schwarmverhalten fiihrt dazu, dass
Wohnungen in den Stadten immer teurer
werden, in landlichen Gebieten Wohnungen
leerstehen.

Medizin und Pflege sind besonders gefor-
dert. Medizinischer Fortschritt und stei-
gende Lebenserwartung missen finanziert
werden. Rund 40 Prozent der stationar ver-
sorgten Pflegebeddrftigen haben die Pflege-
stufe eins und kénnten durchaus zu Hause
versorgt werden. Hierzu brauchen wir neue
Konzepte, die Wohnungswirtschaft, Pflege-
anbieter und Kommunen entwickeln mis-
sen. Insgesamt brauchen wir effizientere
Versorgungsstrukturen in  Medizin und
Pflege und zwischen beiden Bereichen.

Die Kommunen sind der entscheidende
Ort zur Gestaltung des demografischen
Wandels. Sie mussen fiir die Querschnitts-
aufgabe Demografie in den Feldern Woh-
nen, Gesundheit, Pflege und Soziales Lo-
sungen erarbeiten. Modellprojekte reichen
nicht mehr aus. Die Zustandigkeiten und
Aufgaben von Bund, Landern, Gemeinden
sowie Sozialversicherungen und der Finanz-
rahmen sind schrittweise so anzupassen,
dass die kommunale Politik und Administra-
tion diese komplexe Aufgabe wirksam ge-
stalten kann.

Welche Konzepte hier hilfreich sein kon-
nen, zeigt diese Beilage auf, die Gesund-
heitsstadt Berlinzum diesjahrigen Demogra-
fiekongress erstellt hat. Ich wiinsche lhnen
viele Anregungen und Spaf bei der Lektiire.
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WOHNEN IM ALTER Kluge Konzepte fur mehr Teilhabe und bessere Versorgung

Mehr
als wohnen

Altere Menschen
profitieren
von wohnortnahen
Serviceketten

VON CLAUS WEDEMEIER

Wenn Mieter bis ins hohe Alter in ihren
Wohnungen leben sollen, dann missen
Vermieter weit mehr als eine gute und
moglichst barrierearme Ausstattung bie-
ten. Auf begleitende Services kommt es
an. Wohnungsunternehmen investieren
deshalb seit Jahrzehnten in ergénzende
MaRnahmen fiir generationengerechtes
Wohnen und zur Stabilisierung der Nach-
barschaften. Beispiele sind Beratungen
zur Wohnungsanpassung, zur Beantra-
gung von Wohngeld und Pflegedienstleis-
tungen sowie zur Entschuldung, Concier-
ges, Mietergarten und Begleitung der
Quartiersentwicklung. Langst etabliert
sind ganz praktische ,wohnnahe“ Dienst-
leistungen wie Einkaufs-, Umzugs- und
Handwerkerservice.

Zu den Vermietern, die diese Services
bieten, gehdren die im GdW organisierten
rund 3.000 Wohnungsunternehmen. Weit
iberwiegend sind sie klassische Bestands-
halter und setzen bei ihren knapp sechs Mil-
lionen Wohnungen auf ein nachhaltiges Ge-
schaftsmodell. Ihre Ziele sind eine langfris-
tige Sicherung des Wohnungsbestands
durch eine fir alle Generationen und An-
spriiche angepasste bauliche Ausstattung
und Sanierung. Dies gilt flir Wohnungsge-
nossenschaften ebenso wie fir Wohnungs-
gesellschaften in kommunaler, kirchlicher
oder privater Eigentiimerschaft. Sie bieten
ihren Mietern eine weit berdurchschnittli-
che Palette an Dienstleistungen, die das Le-
ben im Alter erleichtern.

So haben viele Wohnungsunternehmen
Mieter-und Quartiertreffs fiir alle Generatio-
nen oder auch speziell fiir altere Menschen
eingerichtet. Vortrage, Spielenachmittage,
gemeinsame Ausfliige und Computerkurse
zahlen zum Standardangebot solcher
Treffs. Darlber hinaus unterstitzen Woh-
nungsunternehmen die Organisation ehren-
amtlicher Aktivitaten im Quartier personell

Gemeinsam statt einsam: Viele Wohnungs-
unternehmen haben Mieter- und Quartier-

treffs | Foto: Budimir.

und finanziell. Nicht selten wird die Grin-
dung ehrenamtlicher Vereine initiiert, teil-
weise auch mit direkter Beteiligung. Ein Ziel
ist, dass Bewohner speziell benannte
»Kimmerer” in ihrem Wohnumfeld um Rat
und Tat fragen konnen. Diese Kimmerer
stellen auch Kontakt zu weiteren sozialen
Dienstleistern her.

Das Zauberwort fiir funktionierende Ser-
viceketten lautet also Kooperation. Zur Um-
setzung von Nachhaltigkeit bedarf es daher
umfassender Kooperationen, zum Beispiel
mit Kommunen und Akteuren aus Sozial-
wirtschaft und freier Wohlfahrtspflege. Ent-
scheidend fiir Bewohner ist der Ansprech-
partner vor Ort.

Immer missen angebotene Services
umfassend kommuniziert werden. Neben
Aushangen, Flyern und regelmagigen Be-
richten in Mieterzeitungen darf auch fir
die Zielgruppe der alteren Menschen das
eigene Internetportal als Informations-
quelle nicht vernachlassigt werden. Denn
eine 2015 unter Beteiligung des GdW
verdffentlichte Studie ,Technische Assis-
tenzsysteme flr altere Menschen“ zeigt,
dass éltere Menschen durchaus neueste
Technik nutzen. Voraussetzungen sind ge-
Zielte Erstschulungen und dauerhafte tech-
nische Unterstiitzung. Beliebte Funktio-
nen sind unter anderem der Alles
aus-Schalter, das Nachtlicht zur Toilette
und natiirlich der Notruf.

Einige Mitgliedsunternehmen, darunter
viele Genossenschaften, zahlen zu den Vor-
reitern dieser nitzlichen Verbindung von
Technik und Services. Vielfach sind die tech-
nischen Méglichkeiten noch zu wenig be-
kannt. Mehr Anlaufstellen bei Anbietern
und Musterwohnungen kénnten hier tber
den Weg , Technik zum Anfassen*“ wertvolle
Informationsarbeit leisten.

Der Autor ist Referent
fiir Demografie und Digitalisierung
beim GdW Bundesverband

Woh und il
unternehmen in Berlin

Normalitét und Teilhabe im angestammten

stationére Plétze wie nétig. Auch aktive Blirger im Kiez spielen dabei eine Rolle. | Foto: Gilles Aroyo - goodluz/Fotolia

VON ALEXANDER KUNZEL

Prognosen, die die Zukunft betreffen, sind
bekanntlich immer mit Unsicherheit behaf-
tet — nur eins scheint zurzeit sicher: Die in
grofRen privatwirtschaftlichen Konzernen or-
ganisierte Heim-Lobby setzt in der Demogra-
fie auf ungebremstes Wachstum; Motto
»bis 2030 plus 500.000 neue Pflegeheim-
platze“. Die etwas nachdenklichere Refor-
mer-Fraktion weif8 hingegen, dass demogra-
fischer Wandel in erster Linie Schrumpfung
von Personalressourcen bedeutet! Wer vor
diesem Hintergrund zukunftsfeste Struktu-
ren einer modernen Altenpflege entwickeln
will, weif3, dass er das Quartier in den Mittel-
punkt aller strategischen Uberlegungen
stellen muss.

Ein bisschen dhnelt es der Suche nach
dem Ei des Kolumbus, denn gebraucht wird
fiir die nachsten Jahrzehnte eine Sozial-Ar-
chitektur, die unter der politisch gewollten
Pramisse ,ambulant vor stationar* den Ver-
bleib im angestammten Quartier, im Stadt-
teil, im jeweiligen Dorf auch bei Pflegebe-
durftigkeit sicherstellt. Die zweitens mit
den knappen Personalressourcen (Bertels-
mann Stiftung, Prof. Rothgang: minus
500.000 Pflegekrafte bis 20130!) sorgsam
umgeht und Konzepte von geteilter Sorge
2zwischen Zivilgesellschaft und Professionel-
len umzusetzen weif. Und die drittens Ab-
kehr nimmtvon dem scheinbar betriebswirt-
schaftlich so attraktiven industrialisierten
Pflegeheim mit Renditeorientierung!

All solche Uberlegungen werden von der
sogenannten ,Heim-Lobby“ unverdrossen
als Sozialromantik diskreditiert — tatséch-
lich aber haben sich im Netzwerk SONG (So-
ziales neu gestalten) zehn grofe traditions-
reiche und gemeinniitzige Sozialunterneh-
mungen mit der Bertelsmann Stiftung, dem

VON BRITTA SCHMIDT

Herr Schultze 18uft Marathon. Runde um
Runde, Tag fiir Tag. Doch Herr Schultze ist
kein durchtrainierter, junger Sportler, Herr
Schultze ist 87 Jahre alt, schwer an De-
menz erkrankt und hat eine ,Hinlauf-Ten-
denz*“. Er lebt im Bischof-Ketteler-Haus der
Alexianer in Berlin. Dort gibt es ideale Be-
treuungsbedingungen fiir Menschen mit De-
menz. Modern, wiirdevoll, liebevoll.

Immer auf den Beinen, immer laufen,
alles sortieren und zurechtriicken, aber
auch obszon oder aggressiv werden: De-
menz hat viele Gesichter, jede Erkrankung
ist individuell. Im Bischof-Ketteler-Haus
wird jedem Bewohner daher auch so indivi-
duell wie moglich begegnet, gestitzt vom
festen Alltag. Herr Schultze etwa, der —
so nimmt es die Forschung an — immer
getrieben wird von dem Gedanken, er
misse etwas erledigen, hat einen erhoh-
ten Kalorienverbrauch. Zusétzlich zu den
sechs festen Mahlzeiten wird Bewohnern
wie ihm im Bischof-Ketteler-Haus daher
standig Nahrung angeboten. Auch hier
greift das Bild des Marathons: Verpfle-
gungsstationen mit passenden Snacks lie-
gen auf seiner Runde durch Haus und
Garten.

Wi

Lebensraum: Das Ziel sollten so viele

Wohn- und

Quartier vor Heim

Pflegeheim war gestern. Heute geht es um intelligente Netzwerklésungen im Quartier

Kuratorium Deutsche Altershilfe und der
Bank fiir Sozialwirtschaft zusammenge-
schlossen, um seit Jahren mit bewahrter
Praxis zu beweisen, dass das Ei des Kolum-
bus existiert und tatsachlich gefunden ist.
Das bedeutet, dass es in der Reihenfolge
von Lésungen fiir den wachsenden Pflege-
bedarf bei schrumpfendem Personalange-
bot eine klare Reihenfolge gibt, und die
heifdt: So viel ambulante, vernetzte Wohn-
und Pflegeangebote im Quartier wie mog-
lich und wirklich nur so wenig stationére
Platze wie unbedingt nétig.

Die Kritik am durchrationalisierten, wohn-
ortfernen GroR-Pflegeheim als Renditein-
vest zielt insbesondere auf deren be-
grenzte Fahigkeit, Normalitat und Teilhabe
im angestammten Lebensraum zu ermaogli-
chen. Unstrittig ist die i de statt

lich steht auf der Negativseite der im-
mense, namlich 100-prozentige Ressour-
cenverbrauch an professionellem Personal.

Am Beispiel der Bremer Heimstiftung
lasst sich gut die Reformentwicklung der
vergangenen zwei Jahrzehnte nachzeich-
nen. Seit Uber 15 Jahre hat die Bremer
Heimstiftung als grofter Pflegeanbieter in
Bremen kein neues Pflegeheim mehr erdff-
net, sondern stattdessen ein weites Netz
von ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten, Tagespflegen in fast jedem Stadltteil,
betreuten Wohnen im Quartier in Kombina-
tion mit ambulanter Pflege, aber auch Kin-
dergérten entwickelt. Aus einem klassi-
schen Heimtrager wurde so ein Motor sozia-
ler Entwicklung im jeweiligen Stadtteil in Ko-
operation insbesondere auch mit Woh-

integrierende Institutionswirkung. SchlieR-

nur 1, Volksk lle
und Kulturanbietern.
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PROJEKTZIELE

- personaleffiziente
Ansatze fir Pflege und
Teilhabe

— Entwicklung neuer Ko-
operationsformen: mobile
Rehabilitation im Netzwerk
- ErschlieBung neuer

Das Netzwerk Soziales neu gestalten (SONG)

in verlésslicher Beheima-
tung im Quartier

— Forderung von Freiweili-
gendienst bei Renten-

— Férderung sozialer antritt In den Einrichtungen und
Netzen und neuer Formen Geschéftsstellen der Netz-
des Hilfemixes PROJEKTPARTNER werkpartner arbeiten rund

Bank fiir Sozialwirtschaft
AG/KélIn, Bertelsmann
Stiftung/Gutersloh, Bre-
mer Heimstiftung/Bremen,

Bielefeld, Stiftung Liebe-
nau/Meckenbeuren-
Liebenau

13.000 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und erzie-
len einen Jahresumsatz
von Uber 3 Mrd. Euro.

Mit ambulanten, teilstatio-
néren und stationéren
Angeboten erreichen sie

< im CBT - Carit: iebsfiih-
Quartier rungs- und Tragergesell-
— Mobilisierung erhohter schaft mbH/Kéln, Evangeli-
nact Hilfen  sches

eV,/  uber50.000 Menschen.

im Quartier wie méglich sein — und nur so wenige

Die Politik der Bremer Heimstiftung, die
auch von vielen SONG-Partnern getragen
wird (siehe Infokasten), griindet auf folgen-
den Prifsteinen:

— Wie viel Normalitatsbezug und Generatio-
nenkontakt sind méglich?

— Was ist die kleinstmogliche wirtschaftli-
che Betriebsform, um Demenz- oder Pallia-
tiversorgung zu leisten?

— Wie hoch ist die Zivilquote? (Das meint
das Engagement nichtprofessionell Betreu-
ender.)

~ Steht der Primat des Wohnens im Vorder-
grund?

— Gibt es Kooperationen mit Wohnungsbau-
gesellschaften und Volkshochschulen?

— Ist das stationdre Angebot organisato-
risch und inhaltlich vorbereitet fiir die Off-
nung in den Stadtteil?

Das Heim der Zukunft, so belegen es
auch Untersuchungen des Evangelischen
Johanneswerks als SONG-Partner, muss
auf der Basis der Verankerung im jeweiligen
Stadtteil sich weiterentwickeln zum Kompe-
tenzzentrum fir all jene, denen anderen-
orts nicht angemessen zu helfen ist — und
das meint insbesondere den Schwerpunkt
Palliativversorgung und Angebote flr
schwerstdemente Menschen.

Diese Neuausrichtung einer kommunal-
orientierten Pflegepolitik flihrt im Idealfall
zu einem tragfahigen Netzwerk aus kleine-
ren, stationaren Hausern mit hoher pflegeri-
scher Kompetenz und einem vielfaltigen
ambulanten Netz mit Blrgerbeteiligung in
gegenseitiger Erganzung.

Der Autor ist Vorstandsvorsitzender
der Bremer Heimstiftung
und des Netzwerks SONG

Auf neuen Wegen

Im Bischof-Ketteler-Haus in Berlin-Weifensee finden Menschen mit Demenz ein geschltztes Zuhause

Rund 1,6 Millionen Deutsche sind an De-
menz erkrankt, Tendenz steigend. Die Be-
treuung Zuhause ist flr Angehérige korper-
lich und geistig anstrengend. Oft ist eine
Wohneinrichtung fiir Senioren die Alterna-
tive; spezielle Einrichtungen fir das Krank-
heitsbild sind jedoch noch die Ausnahme.

Als eine von wenigen Einrichtungen in
Deutschland wird im Bischof-Ketteler-
Haus nach dem ,méeutischen Modell*
gearbeitet. Dieses stellt das Erleben der

Die Bewohner stehen
im Mittelpunkt — und dtirfen
sein, wie sie sind

Bewohner in den Mittelpunkt — sie dirfen
in ihrer Krankheit so sein, wie sie sind.
Die Mitarbeiter beachten die Lebensge-
schichte jedes einzelnen Bewohners, tau-
schen sich regelmaRig mit den Angehdri-
gen aus und beobachten, was dem Be-
wohner geféllt und gut tut.

Der Alltag der Bewohner wird von den Mit-
arbeitern des Pflege- und Betreuungsteams
mit Sinngebung, positiven Erlebnissen und
alltdglichen Bedlrfnissen gestaltet. Alles,

was sie in ein emotionales Gleichgewicht
bringt, ist erlaubt: Ausschlafen, das Tragen
der Lieblingsjacke oder Unkraut jaten. Das
Pflegeteam lasst den Bewohner tun, was
ihn zufrieden macht — so darf Herr Schultze
auch unentwegt laufen.

Orientierungslosigkeit und Hinlauften-
denzen werden durch die ausgefeilte Archi-
tektur des Wohnbereichs aufgefangen: Der
Wohnbereich ist in klar strukturierte Flur-
und Aufenthaltsmoglichkeiten umgebaut
worden, die sowohl Sicherheit als auch
Rickzugsméglichkeiten bieten. Ein Aufent-
haltsbereich mit Kamin weckt vielleicht ver-
bliebene Erinnerungen an die Stube aus Ju-
gendzeiten. Die Tlren sind mit Bildmotiven
beklebt — unfreiwilliges Verirren in fremden
Raumen kann so umschifft werden.

Im Alltag hilfreich ist das Lichtkonzept,
das Tages-und Jahreszeiten imitiert und Be-
wohnern mit einem gestorten Tag-Nacht-
Rhythmus auf natirlichem Wege hilft, Mu-
digkeit und Aufwachen zu erfahren. Herr
Schultze wird vermutlich nie an sein Ziel
kommen. Aber der Weg dorthin ist nicht
mehr so steinig.

Die Autorin ist Geschaftsfiihrerin

Gut
alter werden

Brandenburger
Pflegeoffensive
unterstutzt neue Ideen

VON ANJA LUDWIG

Brandenburg ist das Bundesland mit dem
héchsten Anteil pflegebediirftiger Men-
schen an der Gesamtbevolkerung. Parallel
dazu wird sich die Zahl der Personen im
erwerbsfahigen Alter in Brandenburg Prog-
nosen zufolge bis zum Jahr 2040 um
28 Prozent reduzieren. Entsprechend wird
die Zahl der zur Verfligung stehenden Pfle-
gefachkrafte sinken, wie auch die der po-
tentiell pflegenden jingeren Angehdrigen
im Land.

Diese bereits heute absehbaren Ent-
wicklungen waren das Startsignal fir die
Brandenburger Pflegeoffensive. Das Pro-
jekt FAPIQ (Fachstelle Altern und Pflege im
Quartier im Land Brandenburg; Laufzeit
2015-2019) ist eine ihrer tragenden Sau-
len. Es wird vom Sozialministerium Bran-
denburg und den Landesverbanden der Pfle-
gekassen finanziert.

Ziel des Projektes ist es, all jene Ak-
teure in Brandenburg zu unterstitzen, die
sich am Aus- und Aufbau alternsgerechter
Strukturen aktiv beteiligen (wollen). Sol-
che Akteure konnen beispielsweise Wohl-
fahrtsverbénde, Wohnungsunternehmen,
Vereine, Seniorenbeirate, Ehrenamtliche,
Kommunen und Gemeinden sein. Die al-
ternsgerechten Strukturen sollen dazu bei-
tragen, dass alte Menschen solange wie
moglich in ihrer vertrauten Umgebung gut
leben konnen und integriert sind. Be-
wusst soll der Blick im Projekt auch auf
die Lebenssituation alter Menschen im
Vorfeld der Pflegebedurftigkeit gerichtet
werden.

Die Angebote der Fachstelle
sind kostenlos, freiwillig
und unabhéngig

Die Angebote der Fachstelle sind kos-
tenlos, freiwillig und unabhangig. Sie be-
ziehen sich auf die Themen Wohnen im
Alter, Alltagsunterstiitzende Angebote,
Quartiersentwicklung sowie Kommunale
Altenhilfe- und Pflegeplanung. In diesen
Themenfeldern berét die Fachstelle unter
anderem bei der Konzeptentwicklung, zu
rechtlichen Grundlagen sowie zu Finanzie-
rungs- und Fordermoglichkeiten. Sie be-
gleitet die Akteure und vernetzt diese mit
relevanten Partnern. Im Januar diesen Jah-
res hat das erste Team in Potsdam seine
Arbeit aufgenommen. Im April sind vier
weitere Standorte in Brandenburg hinzuge-
kommen.

Es haben seither viele Kontaktgespra-
che und konkrete Beratungen im ganzen
Land stattgefunden. Aus Ideen, zu denen
beraten wurde, sind zum Teil schon reali-
sierte Projekte geworden, wie zum Bei-
spiel das bewegungs- und teilhabefor-
dernde Angebot ,Zusammen Top Fit“ in
Eisenhittenstadt. Haufig sind es gerade
die kleinen Ideen, die sich umsetzen las-
sen und Gemeinden und Initiativen Mut
machen, einen Schritt weiter zu gehen.
Mit ihrem Férderaufruf ,Gut Alterwerden
im vertrauten Wohnumfeld“ will die Fach-
stelle bewusst solche kleinen, aber fei-
nen Ideen finanziell fordern. Hierfir ste-
hen jahrlich 50.000 Euro zur Verfiigung.

Die Autorin ist Projektleiterin der
Fachstelle Altern und Pflege im Quartier
im Land Brandenburg (FAPIQ)

der
der Alexianer GmbH in Berlin

trotz B g He

oder jeden Tag die Lieblings-

Jjacke tragen — die Bewohner diirfen tun, was sie zufrieden macht. | Foto: oneinchpunch,Fotolia
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WOHNEN IM ALTER Wie das Zuammenleben der Generationen gelingen kann
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Herr Dr. Schwanenfliigel, im Juni trafen sich
Vertreter der 29 Modellprojekte im Pro-
gramm ,Gemeinschaftlich wohnen, selbst-
immt leben“ im ilienmini

rium zu einem Erfahrungsaustausch. Kon-
nen Sie beispielhaft zwei Projekte nennen,
die Sie besonders beeindruckt haben?

Ich kann kaum ein Projekt herausstellen,
weil alle beeindruckend sind und sich be-
reits in der vorgeschalteten Bewerbungs-
phase die hohe Vielfalt und Qualitat ab-
zeichnete. Entlang thematischer Schwer-
punkte konnte ich stellvertretend nennen:
Das Projekt , Tante Huber“ in Tibingen, das
unter dem Gesichtspunkt der Teilhabe und
Inklusion Menschen in unterschiedlichen
Lebenssituationen anspricht, zum Mitma-
chen auffordert und aktiv in das soziale und
gesellschaftliche Leben einbezieht. Unter
dem Motto ,Beteiligt statt betroffen” geho-
ren dazu etwa Menschen mit Assistenzbe-
darf, zudem gibt es Wohngruppen der Aids-
hilfe. Als zweites Beispiel méchte ich die
»Kunterbunte Trinitatis* in Bremen nennen.

Interessanter Name.

Und ein interessantes Projekt. Denn hier
wird ein schwieriges Quartier aufgewertet
und nachhaltig gestaltet: Auf einem einst
kirchlichen Grundstlick entsteht ein multi-
funktionales soziales Zentrum mit Miet-
wohnungen fiir Menschen mit niedrigem
Einkommen, zudem werden eine Pflege-
wohngemeinschaft, eine Tagespflege, ein
Kindergarten und vieles mehr geschaffen.
Versorgungssicherheit mit Selbstbestim-
mung und Partizipation zu verbinden, da-
rum geht es im Grunde genommen bei
allen Projekten.

Das Bundesfamilienministerium férdert die
Modellprojekte noch bis 2019. Was erhof-
fen Sie sich von dem Vorhaben?

Wir wollen konkret anschaulich machen,
wie es funktionieren kann. Das Interesse
an gemeinschaftlichen Wohnformen ist
da, das zeigen uns Umfragen. Es wird
aber durch die bisherigen Angebote bei
weitem nicht abgedeckt. Von der Idee
(ber die ersten Skizzen und Entwiirfe bis
zur Planung und Realisierung: Ein weiter
und beschwerlicher Weg, den viele Pro-

VON GERD HONSCHEID-GROSS

Mehrgenerationen-Wohnen kann in sehr un-
terschiedlichen Formen realisiert werden.
Hierzu verbinden sich Menschen unter-
schiedlicher Altersgruppen, um im gemein-
samen Wohnen und Leben befriedigende
alltagliche Sozialbeziehungen aufzubauen
und sich gegenseitig zu unterstitzen. Pro-
fessionelle Pflege und Betreuung wird nicht
ersetzt, sondern im besten Fall erganzt. Ein
weiteres wichtiges und kritisches Element
ist das Mitwohnen von jungen Familien mit
Kindern. Erst wenn dies in ausreichendem
MaRe gelingt, kann vom Mehrgeneratio-
nen-Wohnen gesprochen werden.

Hinsichtlich der architektonischen Ausge-
staltung sind dabei Gemeinschaftsrdume
und gemeinsam genutzte und gepflegte Au-
Benanlagen einschlieBlich Garten- und Be-
gegnungsflachen unabdingbar. Die Kosten
der Gemeinschaftsanlagen werden nach ei-
nem zu vereinbarenden Schliissel auf alle
Bewohner umgelegt.

ANZEIGE

Matthias von Schwanenfliigel vom Bundesfamilienministerium
Uber das Interesse an gemeinschaftlichen Wohnformen und wie ein Modellprogramm Schule machen will

Auf gute ! Das n
Weg dorthin ist beschwerlich. Das soll sich &ndern. | Fotos: Robert Kneschie/Fotolia, BMFSFJ

jekte vor sich haben. Wir mdéchten Bau-
gruppen und andere Initiativen unterstt-
zen durch das Nachzeichnen und Aufzei-
gen guter Praxisbeispiele, an denen man
sich orientieren kann.

Konnen zum Beispiel Kommunen von lhren
Praxisbeispielen lernen?

ist da, nur der

ist fur den weiteren Verlauf eines Projekts
ein entscheidender Meilenstein.

Ist das Programm eine hinreichende Ant-
wort auf den demografischen Wandel?

Wir haben ein breites Tableau von Program-
men und Manahmen, die wir in diesem Be-
reich durchfiihren. Ich denke beispiels-
weise an zwei Musterwohnungen, die wir in
Saarbriicken und Berlin unterstitzen, um
anschaulich zu machen, wie altersgerech-
tes Bauen und Wohnen durch Reduzierung
von Barrieren und auch unter Einbeziehung
technischer Hilfen aussehen und gelingen
kann. Die Projekte zeigen (brigens, dass
Nutzungs- und Anwendungsfreundlichkeit
im Mittelpunkt stehen sollten, wenn man
die Menschen gerade im hoheren Alter errei-
chen und fir Innovationen gewinnen
méchte. Aber auch Programme wie ,Alters-
gerecht umbauen® mit der Wiedereinfiih-
rung der Zuschussvariante, die Weiterent-
wicklung der von uns unterstiitzten Mehrge-
nerationenhauser oder unser Programm
der Demografie-Werkstatten sind wichtige
Séulen fir eine Infrastruktur, die Alt und
Jung gerecht wird und Zusammenhalt
starkt - und die aus den Herausforderungen
des demografischen Wandels sogar Chan-
cen machen kann.

Um all das zu stemmen, braucht es das Mit-
einander von ganz unterschiedlichen Akteu-
ren. Wie wichtig sind Kooperationen und
fiir Thr
Sehr wichtig, und zwar auf verschiedenen
Ebenen: Zum einen bei den von uns gefor-
derten Projekten, etwa durch Verbundldsun-
gen zwischen Landkreisen oder zwischen
Wohnungsunternehmen und Pflegediens-
ten. Zweitens in der Kooperation mit Fach-
verbanden, beispielsweise mit der gesetzli-
chen Krankenversicherung zur Entwicklung
neuer Pflegewohnmodelle, aber auch mit

Ich denke ja. Die Zt mit Kom-
munen ist fiir uns sogar ein zentraler Bau-
stein. Ich freue mich, dass bereits eine Pu-
blikation herausgegeben werden konnte
zum Thema Grundstiicksvergabe, die sich

Fachorgar im Bereich des Stadte-
baus und des Wohnens bei der Gestaltung
von Programmen.

Welche Rolle spielt der Austausch mit ande-

nicht nur an fiskalischen , son-
dern auch am Gemeinwohl orientiert. Denn
das Finden eines geeigneten Grundstiicks

ren
Darauf wollte ich gerade zu sprechen kom-
men. Denken wir an die Pflegestarkungsge-

Vorteile fur alle

Genossenschaftliches Mehrgenerationen-Wohnen im Alter stellt die Bedirfnisse der Bewohner in den Vordergrund

Die Vorteile liegen in der konkreten Aus-
gestaltung des taglichen Zusammenseins:
Das System der gegenseitigen Hilfe erfor-
dert zwar Absprachen, Kommunikation und
Konfliktfahigkeit, ist aber letztendlich flr
alle von Vorteil. Das soziale Leben entwi-
ckelt eine grofe Vielfaltigkeit, Aufgaben wer-
den gemeinsam erledigt. Gerade altere
Menschen werden in vielerlei Hinsicht gefor-
dert und erleben mit Freude das Heranwach-
sen von Kindern und diese bauen wichtige
Sozialbeziehungen zu Menschen auRerhalb
ihrer Kleinfamilie auf. Junge Eltern bekom-
men mehr Spielraum und unterstitzen die
Alteren. Die gemeinsame Nutzung von Ein-
richtungen, Geraten und Fahrzeugen - bis
hin zum Car-Sharing — wird von vielen Mehr-
generationen-Wohnprojekten realisiert.

Die 9jahrige Amaryllis eG und die 5 Jahre
alte Villa Emma eG in Bonn haben sich fiir
die Rechtsform der eingetragenen Genos-
senschaft entschieden, weil die gemein-
schaftlichen Ziele so am ehesten erreicht
werden kénnen.

Engagement im Stadtteil und der Nachbarschaft

Stadtteilladen Tegel Siid, 030 - 93952444
Nachbarschaftsetage Markisches Viertel, 030 — 41508566

Mehr und

Kieztreff, 030 - 9811313

Pflegedienst/Sozialstation

Selbsthilfe- und Stadtteilzentrum/Seniorentreff im
Integrations- und Fliichtlingshilfe Buch, 030 - 32533238
Stadtteilzentrum im Turm, 030 - 94380097

Ehrenamtskoordination Fliichtlingsarbeit, 0170 - 4580387

o Lindenstr. 76 EG links, 030 - 6185081

Krisenintervention

o Krisendienst Treptow-Kdpenick, 030 — 3906380
* Krisendienst Neukdlin, 030 — 3906390
o Krisendienst 24 Stunden Hotline, 030 — 3906300

Psychosoziale Beratung/Einzel- und Gruppengespriche

* Kontakt- und Beratungsstelle Pankow, 030 - 47535492
* Kontakt- und Beratungsstelle Tegel, 030 - 319831221
* Kontakt- und Beratungsstelle Lichtenberg, 030 — 5578484

Reinickendorf, 030 - 322922180
Bucher Biirgerhaus, 030 - 9415426

Erfahrungen der beiden Mehrgeneratio-
nen-Wohngenossenschaften bestatigen
diese Annahme. Die erreichten Ziele zeigen
sich in erster Linie durch eine gelebte Soli-
dargemeinschaft, deren Altersstruktur sich
zu je einem Drittel auf Menschen bis zu
45 Jahren, 45 bis 65-jahrige und solche da-
riber verteilt. Genossenschaftliches Woh-
nen stellt die Interessen und Bedirfnisse
der Bewohner in den Vordergrund und nicht
etwa die Profitabilitdt der Wohnanlage.
Beide Projekte bieten neben freifinanzier-
ten Wohnungen auch 6ffentlich geforderten
Wohnraum an. Die Miete fir freifinanzierte
Wohnungen liegt schon heute in beiden Pro-
jekten ca. 10 bis 15 Prozent unter dem ortli-
chen Fir I die die er-

Gutes Team: Alte und Junge bereichern sich
itig. | Foto: Dmitry

forderliche und bei Auszug riickzahlbare ge-
nossenschaftliche  Pflichteinlage  nicht
selbst aufbringen kénnen, gibt es verschie-
dene Alternativfinanzierungen.

Die Bewohner sind (Mit-)Eigentimer und
Mieter zugleich sind. Durch die Ubernahme
von Verantwortung fir Gemeinschaftsaufga-

ben entwickeln sie ein starkes Gemein-
schaftsgefiihl. Die Auswahl neuer Bewoh-
ner sowie die Festlegung der technischen
und finanziellen Wohnbedingungen wie
etwa der Miethohe obliegen der Gemein-

as Miteinander von Jung und Alt starken®

setze, mit denen die Bundesregierung in
dieser Wahlperiode die Leistungen der Pfle-
geversicherung ausgeweitet hat. Wichtig ist
uns, dass die programmatischen Linien zu-
einander passen und die Projekte auf die
Bedurfnisse und Erwartungen der Men-
schen abgestimmt sind.

Konnten Sie sich vorstellen, im Alter selbst
mal in einem gemeinschaftlichen Wohnpro-
jekt zu leben?

Ich kann, wie vermutlich viele andere Men-
schen, in dieser Hinsicht kaum etwas aus-
schlieBen. Es hangt von dem personlichen
Befinden ab, von der kdrperlichen und ge-
sundheitlichen Verfassung. Als jlingerer
Mensch habe ich eine Zeitlang in einem
Wohngemeinschaftsprojekt gelebt. Meine
Erinnerungen daran sind gut.

Heif3t also im Endeffekt?
Ja, grundsatzlich kann ich mir ein Leben in
einem Wohnprojekt vorstellen — und dabei
die Erfahrungen, die ich bereits gemacht
habe, einbringen. Natrlich auch zum Nut-
zen und im Interesse der anderen
(lacht).
Das Gespréch
fiihrte Beatrice Hamberger

ZUR PERSON
Matthias von
Schwanenfliigel
ist seit 2014 Leiter
der Abteilung Demo-
grafischer Wandel,
Altere Menschen,
Wohlfahrtspflege im
Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend (BMFSFJ). Das Ministerium fordert
das Modellprogramm ,Gemeinschaft-
lich wohnen, selbstbestimmt leben” in
Kooperation mit dem FORUM Gemein-
schaftliches Wohnen e.V., Bundesverei-
nigung. Mehr Infos zu diesem und zu
weiteren Projekten im Internet unter:
http://wohnprogramm.fgw-ev.de
www.serviceportal-zuhause-im-alter.de

schaft, was somit die Chance der Bildung
einer solchen stérkt.

Um Versorgungssicherheit auch im Alter
und bei hoherem Pflege- und Betreuungsbe-
darf zu gewahrleisten, wurde zunachst die
VillaEmma eG im gleichen Stadtteil und mit
groRem Engagement vieler Nachbarn und
einiger Mitglieder der Amaryllis eG gegriin-
det und gebaut. Da in der Villa Emma je-
doch die Fahigkeit der Bewirtschaftung der
eigenen Wohnung vorausgesetzt wird, plant
die Amaryllis eG jetzt die Errichtung eines
weiteren Gebaudes fiir Mehrgenerationen-
wohnen mit einer integrierten Wohn-Pflege-
Gemeinschaft fir 9 Personen und einer
24-Stunden-Betreuung. Damit wird der
letzte Baustein zur Schaffung von Versor-
gungssicherheit fir die Bewohner der bei-
den Wohngenossenschaften und der Nach-
barschaft im Stadtteil geschaffen.

Der Autor ist Vorstand
der Mehrgenerationenwohnen Wohn-
genossenschaft Amaryllis eG in Bonn

Berlins
grofte
WG

Das Projekt Wohn!Aktiv
in Reinickendorf

VON SNEZANA MICHAELIS

Jeder méchte moglichst lange die eigenen
vier Wénde bewohnen. Neben dem Bedarf
an bezahlbarem Wohnraum ist daher das
Thema ,Wohnen im Alter” eine der groiten
Herausforderungen der Zukunft. Als kom-
munales Wohnungsbauunternehmen hat
sich die Gewobag intensiv mit dem Thema
befasst und im Ergebnis das Pilotprojekt
Wohn!Aktiv in der Reinickendorfer Zobeltitz-
strae 117 realisiert.

Wohn!Aktiv ist fur aktive 60plus-Mieter
konzipiert, die selbststandig, aber in Ge-
meinschaft leben wollen. Mit dem Angebot
richten wir uns also an Menschen, die aktiv
die dritte Lebenshalfte gestalten wollen,
Freude an lebendigen Nachbarschaften
und gemeinsamen Aktivitaten haben. Wir
sind davon tiberzeugt, dass nichts fitter halt
und gliicklicher macht, als ein aktives Mitei-
nander. Auch fir Gruppen von alleinstehen-
den Freunden oder Bekannten, die zwar
zusammen, aber nicht in einer Wohnung
wohnen wollen, kann dieses Angebot at-
traktiv sein.

Zum 1. April haben die ersten 46 Mieter
das Wohn!Aktiv-Haus bezogen. In dem zu-
vor als Seniorenwohnhaus geflihrten Haus
sind im Rahmen einer Modernisierung un-
ter Berlicksichtigung neuster energetischer

Aus Nachbarn sind Freunde
geworden, man gértnert
und kocht zusammen

Standards 148 moderne, lichtdurchflutete
1-Zimmer-Wohnungen mit bis zu 27 Qua-
dratmetern und zwei neue Dachgeschoss-
wohnungen mit zwei Zimmern entstanden.
Jede Wohnung verflgt Uber eine Einbauk-
che, ein barrierearmes Badezimmer und ei-
nen Ausblick ins Grine. Die Brutto-Warm-
miete belauft sich auf rund 420 EUR, denn
wir mochten unseren Mietern dieses le-
benslange Wohnen in den eigenen vier Wan-
den zu bezahlbaren Mieten ermoglichen.
Die Beriicksichtigung einer tragbaren Miete
wird kiinftig immer wichtiger, da mit dem de-
mografischen Wandel auch das Thema Al-
tersarmut an Bedeutung gewinnt.

Bald wird sich in der ZobeltitzstraBe 117
Berlins grofite Wohngemeinschaft gefun-
den haben. Aus Nachbarn sind schon jetzt
Freunde geworden. Die zahlreichen Gemein-
schaftsflachen und der gemeinsame Gar-
ten werden aktiv genutzt. In der gerdumigen
Gemeinschaftskiiche im Erdgeschoss ko-
chen die Bewohner abwechselnd fiireinan-
der. Alle Hochbeete des Gemeinschaftsgar-
tens sind bepflanzt. Erste gemeinsame Aus-
fliige haben stattgefunden.

Unterstitzt werden die Gemeinschaftsak-
tivtaten von einer Gewobag-Mitarbeiterin,
die im Wohn!Aktiv-Haus als Ansprechpart-
nerinimmer ein offenes Ohr hat. Ein Bewoh-
ner hat sein Fitnessfahrrad im sechsten
Stock aufgestellt und allen zur Verfligung
gestellt. Diese aktiven Mieter haben sehr
gute Chancen, sich ein groRes Stiick Le-
bensqualitat und Selbstbestimmung zu be-
wahren. Mit Wohn!Aktiv hat die Gewobag
am Markt Neuland betreten. Wir gehen da-
von aus, dass sich das Konzept bewéhren
wird und weitere Wohn!Aktiv-Hauser folgen.

Die Autorin ist
Mitglied des Gewobag-Vorstands
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Barrierefreies Bauen, Miihlenstr, 45 030 - 39063525
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Sozialimmobilien
haben Zukunft.
Der Markt ist jedoch
stark reglementiert

VON KURT DORN

Im Aligemeinen versteht man unter Sozia-
limmobilien Gebéude, in denen die Betreu-
ung und Pflege alterer Menschen gewahr-
leistet wird. Und hier liegt dann auch schon
die Begriindung, warum sich dieser Bereich
stark entwickelt hat und in Zukunft noch
mehr an Bedeutung gewinnen wird. Der all-
gemein bekannte demografische Wandel er-
zeugt den Bedarf an dieser speziellen Wohn-
form. Die Prognosen gehen dahin, dass
2030 voraussichtlich 35 Prozent der Bevol-
kerung Uber 60 Jahre alt sind, fir 2050 wer-
den ca. 38 Prozent vorausgesagt. Derzeit
sind es lediglich 27 Prozent.

Ebenso steigt aufgrund der besseren Le-
bensbedingungen, der medizinischen Ver-
sorgung und des zunehmenden Gesund-
heitsbewusstsein die Anzahl der Hochbe-
tagten, also der Menschen (ber 80 Jahre.
Derzeit leben rund 4,5 Millionen Hochbe-
tagte in Deutschland, deren Anzahl bis
2050 mit 9,9 Millionen vorausgesehen
wird und somit einen Anteil von ca. 13 Pro-
zent an Bevolkerungsanteil einnimmt. Bei
der zunehmenden Alterung der Bevolke-
rung wachst auch die ,Pflegequote”, das
heift der Anteil einer Altersgruppe, der pfle-
gebedrftig wird. Bei der Altersgruppe zwi-
schen 65 und 69 Jahren belduft sich diese
auf 3 Prozent der Bevélkerung, wahrend
sich dieser Anteil bei den 80 bis 84 Jahri-
gen auf 21 Prozent erhoht.

Beschleunigt durch den demografischen
Wandel und die Notwendigkeit fir die al-
ternde Gesellschaft die Versorgung zu si-
chern, durch die fehlenden Kapazitaten auf
dem Immobilienmarkt, und nicht zuletzt
durch die neuen Gesetzeslagen ist die Bran-
che in Bewegung.

Aktuell entwickeln sich die Sozialimmobi-
lien zu einem Verkaufermarkt. Lag der Ver-
kaufsfaktor vor zehn Jahren bei dem 10-bis
12,5-fachen der Jahresmiete, hort man zur-

VON RALF MOLLER-FLOHR

Aktuell fehlen in Berlin mehrere 10.000 be-
zahlbare Wohnungen. Sie fehlen fiir Jung
und Alt und die dazwischen. Fur alle, die
vom Wohnungsmarkt abgelehnt und ausge-
1 werden: Eir e,
Arme, Menschen mit Behinderungen, Asyl-
suchende und unendlich viele andere. Nur
wer Gliick hat bekommt eine bezahlbare
Wohnung. Aber wer hat schon Gliick?

Rentnerin Erna K. ,75 , jedenfalls nicht.
Seit 35 Jahren lebt sie im Szenebezirk
Prenzlauer Berg. Sie liebt die Cafés, die
Nact . Unsere ichen Tref-
fen auf der StraRe waren immer kurz und
herzlich. Ein Schwatzchen hier, ein Schwatz-
chen da — immer ein Lacheln auf den Lip-
pen. Wieder ein zufalliges Treffen, aber dies-
mal ist alles anders.

Mein: ,Wie geht's?“ beantwortet sie:
»Ach, wissen Sie, meine Beine sind
schlapp. Der Weg in meine Wohnung ist die
Hélle. Ich muss da raus. Hatte das Bauamt
dem Einbau des Fahrstuhls zugestimmt —
Jja, dann bliebe ich hier.”

ANZEIGE

PflegeSofort - Pflegeversicherung mit Soforthilfe

Die Experten in Sachen Pflege!
Gemeinsam haben wir eine neue Form .
der Pflegevorsorge geschaffen - eine
Pflegeversicherung mit praktischen
Hilfen, die wirklich gebraucht werden.

Barmenia

Versicherungen
Leben | Kranken | Unfall I Sach

SOZIALIMMOBILIEN Zwischen Renditedruck und Sozialauftrag

Eine Branche in Bewegung

zeit von Faktoren vom 17- bis 19-fachen.
Trotzdem ist der Renditevorsprung gegen-
Uber Studentenwohnheimen, Hotels oder
manchem Buro noch groR. Die Rendite flr
den Investor bemisst sich namlich nach
den sogenannten Investitionskosten, die
der Pflegeheimbetreiber vom Versorgungs-
trager erhalt. Somit hat der Investor selten
einen Mietausfall, denn der Bedarf ist an
fast allen Standorten vorhanden und wenn
ein Bewohner nicht mehr zahlungsfahig ist,
springt das Sozialamt ein.

Dennoch, bei aller Euphorie, sind auch
groRe Risiken im Markt. Ahnlich wie in der
Gesundheitsbranche ist die Betreuung und
Pflege vom Gesetzgeber stark reglemen-
tiert, sodass mancher schon von planwirt-
schaftlichen Strukturen spricht. Die Miete —
oder besser gesagt die Pacht — fiir den In-
vestor hangt von den Investitionskosten ab,
die der Betreiber mit dem Versorgungstra-
gerjedes Jahr neu aushandelt. Je nach Bun-
desland, Region, Standort und Zustand
des Gebaudes herrschen dabei groe Un-
terschiede. Nicht nur, dass seit der Fédera-

Was muss investiert werden?
Verordnungen und Gesetze
erschweren das Kalkulieren

lismusreform von 2006 jedes Land sein ei-
genes Pflegegesetz besitzt, fir jedes Ge-
setz gibt es, besonders fir den baulich tech-
nischen Bereich, unterschiedliche Durch-
fuhrungsverordnungen. Da werden Nutzun-
gen und Raume, Einzelzimmerquoten und
Gemeinschaftsflachen vorgegeben. Und al-
les mit Umsetzungsfristen, die teilweise in
den néchsten zwei Jahren enden.

Ein anderes Risiko besteht in der Perso-
nalsituation. Es gibt Pflegeheimneubauten
die selbst in GroRstadten nicht komplett be-
legt werden kénnen, weil das Fachpersonal
zur Gewahrleistung der Pflege fehlt. Auf
dem Markt der Vermittlung von Pflegeperso-
nal herrscht Wildwest. Die Arbeit ist anstren-
gend und wird nicht angemessen vergltet,
die Fluktuation groB. Grenzregionen zu
Nachbarléandern mit besserer Gehaltssitua-
tion wie etwa Luxemburg oder Schweiz, ha-
ben Probleme, Personal zu halten.

Gute Aussichten: Sozialimmobilien sind Geb&ude, in denen &ltere Menschen betreut und

gepflegt werden. Sie

sich zu einem

Foto: Kalle

Nicht jammern, sondern rackern

Die Schaffung von bezahlbarem Wohnraum tragt zur Sicherung des sozialen Friedens in der Hauptstadt bei

gébe es zahlreich. | Foto: ftfoxfoto/Fotolia

Einige Wochen spater ergibt die Nach-
frage beim Eigentimer, dass der Bau eines
Fahrstuhls genehmigungsfahig sei, aller-
dings nur unter der Auflage, die Erstellungs-

zur Be

und Betriebskosten nicht auf die Mieter um-
zulegen. ,Unter diesen Voraussetzungen
werden wir den Fahrstuhl nicht bauen, das
macht kaufmannisch Uberhaupt keinen
Sinn“, so der Investor.

Zuriick zu Frau K.: Wochenlanges Suchen
nach bezahlbaren Wohnrdumen mit Fahr-
stuhl beziehungsweise nach Erdgeschoss-
wohnungen blieben ergebnislos. Beim letz-
ten Treffen, kurz vor ihrem Umzug an den
Stadtrand entschliipft ihr der Satz: , Kon-
nen Sie denn nichts tun? Fir mich? Fir uns
Alte?“ Sie sagt das ohne jammerlichen Un-
terton, doch mit einem Blick, der das
Drama des Geschehens nicht verbergen
kann.

Diesen Blick der betagten Frau K., den
kann und will man nicht vergessen. Ab so-
fort wird daher gerackert fir ein ehrenwer-
tes Ziel - fir die Entwicklung bezahlbaren
Wohnraums. Aber was ist bezahlbar? Eine
genaue Definition gibt es nicht. In den meis-
ten Féllen geht man von bezahlbaren Woh-
nungen aus, wenn die Kaltmiete nicht mehr
betragt als 30 Prozent des Haushaltsnetto-
einkommens. Was aber bedeutet dies fiir

Absicherung der Pflege - auch zur Vorsorge:
Die Johanniter sind der Ansprechpartner

ratung und im Leistungsfall.

Praktische Dienstleistungen sind frei aus-
wahlbar.
Leistungen kénnen zum Teil auch fiir die
Pflege von Angehdrigen genutzt werden.
Fiir jedes Alter - ohne ausfiihrliche Gesund-

heitspriifung.

DIE
JOHANNITER

Aus Liebe zum Leben
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die von Altersarmut betroffenen Rentner,
die ein durchschnittliches Nettoeinkom-
men von monatlich 750 Euro haben? Die
Recherche ergibt: Eine Hartz-IV fahige Woh-
nung darfin Berlin maximal 361 Euro brutto-
kalt fur den Einpersonenhaushalt kosten,
inklusive warmer Betriebskosten sind dies
rund 400 Euro bruttowarm. Mit ergénzen-
den Transferleistungen kénnte ein Rentner
eine solche Wohnung anmieten, wenn Woh-
nungen auf dem Wohnungsmarkt waren.
Sind sie aber nicht! Was also tun?

Die Politik hat die Wohnungsbauforde-
rung angeschoben. Alle beschlossenen
MaRnahmen werden die unbefriedigende
Lage aber nur gering verbessern.

Bei einer Marktsituation, die zwar attrak-
tiv, aber sehr reglementiert ist, muss sich
sowohl Investor als auch Betreiber standig
Gedanken zum Wettbewerb und zur strategi-
schen Ausrichtung machen. Neben der klas-
sischen stationaren Pflegeeinrichtung gibt
es schon langer Modelle der Erganzung
durch betreutes Wohnen und andere soge-
nannte der stationaren Pflege vorgelagerte
Versorgungsformen wie Kurzzeit- oder Ta-
gespflege. Diese ,Hybride Konzepte“ ha-
ben sich auf dem Markt etabliert. Durch Di-
versifizierung und das Angebot erganzen-
der Funktionen wird die ,Wertschopfungs-
kette“ Pflege deutlich erweitert und der Be-
treiber erhoht, wenigstens im lokalen Be-
reich, seine Marktprasenz.

Durch die nun ins Seniorenalter wachsen-
den 60er Jahrgénge entwickeln sich dari-
ber hinaus individuelle Wohnformen fiir Se-
nioren. Wohngemeinschaften, Hausgrup-
pen, spezielle Wohnformen fiir Menschen
mit einer bestimmten sexueller Orientie-
rung, oder ethnisch basierte Versorgungs-
modelle werden zur Zeit entwickelt und um-
gesetzt.

Neben diesen Verbund-Konzepten wird
verstarkt auf Vernetzung von Dienstleis-
tung, Personen und kommunalen Struktu-
ren gesetzt. Quartierskonzepte werden als
ein Mittel zur Sicherstellung der Versorgung
fur Pflegebedurftige forciert. Dabei geht es
weniger um die Immobilie, sondern um das
Anbieten und Sicherstellen von Betreuung
und Versorgung in der eigenen Wohnung,
im Quartier, im Stadtteil.

Bei den Sozialimmobilen handelt es sich
aufgrund des anhaltenden demografischen
Wandels um einen wachsenden Markt. Die
unterschiedlichen gesetzlichen Forderun-
gen in jedem Bundesland, die differieren-
den Vergitt 1sétze, die Bal
Dokumentationspflichten und die tberbor-
dende Birokratie werden branchenweit als
die groRten Hindernisse gesehen. Hier
muss sich etwas dndern, um die erforderli-
chen innovativen und bedarfsorientierten
Konzepte zeitnah zu erméglichen und die
notwendigen Pflegefachkrafte zu gewinnen
und zu halten.

Der Autor ist Professor am Institut
fiir Gesundheits- und Sozialimmobilien
an der Hochschule Trier

wertet, kann mit ideenreichen MaRnah-
men weiterer glnstiger Wohnraum ge-
schaffen werden — auch fiir von Altersar-
mut Betroffene.

Bestehende Gewerbeimmobilien konn-
ten zum Beispiel in Wohngeb&ude umgewid-
met werden; Bestandsgebaude aufge-
stockt sowie altengerecht angepasst wer-
den. Fir den Neubau kénnten landesei-
gene Grundstlicke kostengiinstig verkauft
oder verpachtet werden und zwar an diejeni-
gen, die das beste Nutzungskonzept vorle-
gen. Weitere Bausteine sind etwa ein freifi-
nanzierter sozialer Wohnungsbau mit klei-
nen Apartments sowie eine bauliche Ver-
dichtung, wobei die maximale Bebaubar-

Ergénzende konzertierte 1 von
Stadtischen Wohnungsbaugesellschaften,
Wohnungsbaugenossenschaften, gemein-
niitzigen Tragern, privaten Investoren und
der Berliner Bauwirtschaft sind dringend
geboten. Kirchliche Trager, der Bund, so-
wie das Land Berlin verfiigen Uber erhebli-
che Grundstlicksreserven und umnut-
zungsfahige Bestandsimmobilien. Werden
diese fantasie- und verantwortungsvoll ver-

Demografiekongress
01.-02.09.2016 in Berlin
Raum Potsdam,
Standnummer B.08

keit ir \er Grundstlicke ausgelo-
tet wird.

Durch facettenreiches Agieren kann be-
zahlbarer Wohnraum entstehen. Nicht zu-
letzt wird die Schaffung desselben einen
grofRen Beitrag zur Sicherung des sozialen
Friedens in dieser Stadt leisten.

Der Autor ist Geschéftsfiihrer
der VIA Verbund g GmbH

Die neue Form der Pflegevorsorge —
lassen Sie sich beraten!
Telefon: 030 816901-444

www.johanniter.de/vorsorgen

Die vertraute
Umgebung
ist wichtig
Wohnangebote flr

Menschen mit
Unterstitzungsbedarf

VON JURGEN WEIMANN

Wir werden alle alter und bediirftiger — so
brauchen auch Menschen mit unterschied-
lichsten Beeintrachtigungen eine Unterstit-
zung, die im zunehmenden Alter immer kom-
plexer wird.

Doch bis heute sind Hilfesysteme und
Wohnangebote nur teilweise auf eine Be-
treuung bis ins hohe Alter eingestellt. Bar-
rieren in den Wohnungen durch fehlende
Fahrstilhle oder behindertengerechte Ba-
der sorgen dafir, dass auch Menschen mit
geistiger Behinderung, die korperlich einge-
schréankter werden, ihre Wohnungen aufge-
ben missen. Denn oft sind entsprechende
Umbauten weder méglich noch kénnen sie
genehmigt oder finanziert werden.

Kommen zunehmende pflegerische As-
pekte hinzu, kénnen natirlich auch Men-
schen mit geistiger Behinderung eine Pfle-
gestufe und entsprechende Leistungen der
Pflegeversicherung erhalten. Oft reichen
sie nicht aus und da diese Menschen auch
noch Leistungen der Eingliederungshilfe er-
halten, priift der Kostentrager ziigig, ob die
pflegerischen Leistungen berwiegen.

Damit ist dann oft der Umzug aus dem
bisherigen Zuhause in ein Pflegewohn-
heim besiegelt. Leben die Menschen mit
Behinderungen in stationaren Einrichtun-
gen der Eingliederungshilfe, kénnen sie
keine ambulanten pflegerischen Leistun-
gen erhalten, da der Anteil der Pflegeversi-

Oft sind Umbauten
der eigenen Wohnung weder
moglich noch bezahlbar

cherung mit einer Pauschale von aktuell
266 Euro auf die Eingliederungshilfe ange-
rechnet wird. Die Pflegeversicherung kauft
sich also frei. Hieran sollte sich dringend
etwas andern.

Menschen mit geistiger Behinderung be-
nétigen haufig Zeit, um Dinge zu verstehen
und umsetzen zu konnen — jeder mit sei-
nem Tempo. Verlassliche und langjahrige
Bezugspersonen sind hier wichtig, und die
Betreuung dieser Menschen geht mit den
passenden Wohnangeboten einher.

Eininnovatives Modell besteht darin, pfle-
gerische Kompetenzen in die Wohneinrich-
tungen der Menschen mit geistiger Behinde-
rung zu tragen. Im Unionhilfswerk wurde da-
her ein Fachdienst geschaffen. Dessen qua-
lifizierte Pflegefachkrafte werden von den
Wohneinrichtungen hinzugezogen um bei
schwereren, unklaren Erkrankungen von
Klienten Krankenhausaufenthalten, Besor-
gung von Hilfsmitteln, alternativen Unter-
bringungsmaoglit i zu ur Utzen
oder allgemein zu beraten. Der Fachdienst
bildet die padagogischen Mitarbeiter auch
in pflegerischen Aspekten fort, was wie-
derum den Menschen mit Behinderungen
2zu Gute kommt und ihnen ein langeres Ver-
bleiben in ihrer vertrauten Umgebung er-
moglicht.

Menschen mit geistiger Behinderung be-
nétigen ein Uiberschaubares Setting — keine
groRen Pflegeeinrichtungen.

Der Autor ist Fachbereichsleiter Ange-
bote fiir Menschen mit Behinderungen im
Unionhilfswerk Sozialeinrichtungen gGmbH
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PFLEGE Warum alle Akteure an einem Strang ziehen mussen

Formel fiir

eine gute Zukunft:
Wie attraktiv eine
Gemeinde als
Lebensmittelpunkt
ist, ist fir ihre Wett-
bewerbsfahigkeit
ahnlich wichtig

wie die Ansiedlung
und Erhaltung von
Gewerbe — gerade
in Zeiten des
demografischen
Wandels. | Foto:

Fachlich fit,

fair bezahlt

Wie der Pflegeberuf attraktiver gestaltet wird

VON KARL-JOSEPH LAUMAN

Eine der groten Herausforderungen in der
Pflege istauf absehbare Zeit: Wie gelingt es
uns, auch in Zukunft geniigend Menschen
fir den Pflegeberuf zu gewinnen? Aufgrund
des demografischen Wandels werden wir in
den kommenden Jahren rund 20.000 zu-
séatzliche Pflegekrafte bendtigen — und zwar
Jjedes Jahr. Das wird nur gelingen, wenn wir
den Pflegeberuf attraktiv gestalten.

Dazu gehért erstens eine moderne Be-
rufsausbildung. Schon heute sind in Pflege-
einrichtungen vertiefte medizinisch-pflegeri-
sche Kenntnisse fiir eine komplexe Behand-
lungspflege erforderlich. Zeitgleich steigt in
den Krankenhausern der Anteil pflegebe-
durftiger Patienten stark an. Nur eine breit
ausgerichtete Ausbildung qualifiziert zur
Pflege von Menschen aller Altersphasen
und Lebenssituationen. Zugleich verbes-
sern sich durch eine einheitliche Ausbil-
dung die Einsatz- und Weiterentwicklungs-
moglichkeiten der Pflegekrafte enorm.

Zweitens brauchen wir in ganz Deutsch-
land faire Lohne. Zwar kann man schon
heute als Pflegefachkraft gut verdienen.
Doch es gibt groe regionale Unterschiede.
So verdient etwa eine Fachkraft in der Alten-
pflege in Niedersachsen im Durchschnitt
monatlich fast 500 Euro weniger als eine
Fachkraft im benachbarten Nordrhein-West-
falen. Hier sage ich ganz klar: Wir brauchen
endlich flachendeckend sowohl im Kranken-
haus als auch in der Altenpflege faire
Lohne, die von den Sozialpartnern in Tarif-
verhandlungen vereinbart werden.

Vor diesem Hintergrund ist es richtig,
dass der Bundestag mit dem Ersten Pflege-

Bauen allein reicht nicht

Kommunen brauchen einen Masterplan, der allen Generationen gerecht wird —
auch um die Wettbewerbsfahigkeit zu erhalten

VON BERTRAM HAUSSLER

Was wird eine Kommune kiinftig tun, die die
Gestaltung des demografischen Wandels
als eine ihrer zentralen Aufgaben begreift,
die dafiir einen ,Masterplan entwickeln
will? Sie wird zunachst grundsatzlich ent-
scheiden, wie attraktiv sie fir Senioren sein
méchte. Ergebnis wiirde sicher sein, das Le-
ben im Alter so attraktiv wie moglich zu ge-
stalten. Aber — so ein Einwand - dies diirfe
nicht dazu fiihren, zu einem Senioren-Res-
sort zu werden. Eine befriedigende Lebens-
situation fiir Alte kann es nur geben, wenn
das Zusammenleben von Jungen und Alten
erhalten bleibt. Da dies immer weniger im

F d
ist, missen andere Losungen gefunden
werden. Gerade auf der Ebene der Ge-
meinde ist Politik fiir Senioren immer auch
Politik fir alle Generationen.

Daher wird das Thema ,generationen-
ubergreifendes Wohnen“ auf die Tagesord-
nung kommen. Die aktive Gestaltung der
Bausubstanz geréat damit unter eine neue,
ungewohnte Perspektive. Sie wird auch die
aktive Suche nach Investoren bedeuten,
die bei Neubau- oder Umbauprojekten sol-
che Gesichtspunkte beriicksichtigen. Der
Einsatz von Grundstiicken sowie die Gestal-
tung des komplexen Genehmigungsprozes-
ses werden zu Instrumenten des Quartiers-
managements.

Die Starkung der Nachbarschaftshilfe
wird ein weiterer kommunaler Schwer-
punkt, weil es nicht geniigt, Gebaude zu er-

stellen, sondern auch das Zusammenleben
der Generationen darin zu férdern. Hier

basieren entweder auf dem ,Big bang”,
wenn der Rettungsdienst kommt, oder auf

kann eine Gemeinde an Netz-
werke anknupfen, die von den Kirchen bis
zu den Vereinen derzeit schon angeboten
werden. Dies kann sich ebenso darauf be-
ziehen, Aktivitaten anzustoen, von denen
auch Junge von Alten profitieren, etwa bei
der Kinderbetreuung.

Vorrang durfte aber haben, Wohnfor-
men zu fordern, die sich nicht durch Se-
gregation und Konzentration alter Men-
schen in spezialisierten Institutionen aus-
zeichnen. Dass heute knapp 40 Prozent
der knapp 800.000 stationdren Heim-
platze von Menschen mit Pflegestufe 1
belegt sind, weist auf ein Dilemma hin:
Einerseits sind Menschen mit teilweise
erhaltenen Fahigkeiten der selbstandigen
Lebensgestaltung hoch willkommen, das
generelle Klima von Heimen anzuheben.
Andererseits zeigen die Zahlen, dass Pfle-
geheime derzeit oftmals die einzige Alter-
native fiir diese Menschen sind.

Was die Forderung des seniorengerech-
ten Wohnens in der bisherigen Wohnung an-
geht, fehlt es nicht an Projekten und Tech-
nik. Weshalb sich dieses Konzept noch
nicht durchgesetzt hat liegt unter anderem
daran, dass die zahlreichen Moglichkeiten
nur selten in den Kontext einer groferen In-
frastruktur gestellt worden sind, wie sie
idealerweise auf kommunaler Ebene pra-
sentiert werden kann. Es gibt zwar Notruf-
systeme, die auch von der Pflegeversiche-
rung bezahlt werden, aber die Einsatzplane

nact Losungen, die vielfach
aber fehlen.

Wenn man sich einmal vorstellt, dass
eine wesentliche Leistung des Pflegeheims
darin besteht, dass in der Nacht jemand
Uber das Wohl der Bewohner wacht, dann
ist es heute moglich, diese Sicherheit auch
in der dezentralen Situation des Wohnens
zu Hause zu gewahrleisten. Eine ,kommu-
nale Nachtwache* basierend auf elektroni-
schen Hilfsmitteln und niedrigschwelliger

Ein wichtiger Baustein ist
die Ansiedelung ambulanter
Betreuungseinrichtungen

Unterstlitzung kénnte dies Gbernehmen.
Solche Losungen sind heute ,von der
Stange* verfiigbar, zu Kosten, die mit Hilfe
der Pflegekassen oder auch privat finanzier-
bar sind. Dies bedeutet aber letztlich, dass
die Kommune auch Vorgaben fiir einen
Anschluss von Seniorenwohnungen an
eine solche Infrastruktur machen und ent-
sprechende Beratung fiir Interessierte an-
bieten sollte.

Ein weiterer Baustein ist die Ansiedelung
von Einrichtungen der ambulanten Senio-
renbetreuung. Hier wird die Tagespflege
wichtig, weil sie die groe Liicke zum statio-
néren Pflegeheim schlieRt und ein Schils-

Aus ,,80plus® wird ernst

Berlin will die Versorgung Hochbetagter verbessern

VON HANS-PETER THOMAS

Der zahlenmagige Anstieg der alteren Bevol-
kerung in Berlin hat erhebliche Auswirkun-
gen auf deren pflegerische und gesundheit-
liche Versorgung. Das vom Gesundheitsse-
nator initiierte ,Projekt 80plus* verfolgt das
Ziel, Menschen auch in hohem Alter medizi-
nisch und pflegerisch kompetent zu versor-
genund so ihre Teilhabe am gemeinschaftli-
chen Leben so lange es geht zu ermogli-
chen. Perspektivisch ergibt sich daraus der
Rahmen fiir ein integriertes Versorgungs-
konzept fir das Land Berlin.

In dem Prozess waren mehr als 250 Ex-
perten beteiligt. Zundchst wurden die we-
sentlichen Handlungsfelder identifiziert:
Pra ion und Gest itsfo g; Aus-
bau der ambulanten geriatrischen Versor-
gung; Versorgung im Krankenhaus, Vernet-
zung ambulanter und stationérer Versor-
gung; Versorgung am Lebensende; Aus-,
Fort- und Weiterbildung; Selbstbestimmung
und Teilhabe.

In Arbeitsgruppen haben sich Entschei-
dungstrager, Fachkrafte und Kostentrager
dann auf Meilensteine und Handlungsstra-
tegien verstandigt, die umgesetzt werden
sollen. Sie waren sich einig, dass als ein
Schwerpunkt der Arbeit Probleme an den
Sektorengrenzen zwischen stationarer und
ambulanter Versorgung verbessert werden

Gute Besserung: Die Entlassung aus der Kli-
nik in die hausliche Pflege soll kinftig bes-
ser begleitet werden. \ Foto: Kzenon/Fotolia

missen. Zentrale Ergebnisse, die im Juli
prasentiert wurden, sind:

— In Berliner Notaufnahmen sollen zukinf-
tig alle dber 70jahrigen auf Gedéchtnissté-
rungen untersucht werden, um Patienten
mit Demenz besser zu erkennen.

— Alle Krankenh@user schaffen die Position
eines ,Demenzbeauftragten”, um die Ver-
sorgung dieser besonders gefahrdeten Pa-
tienten zu verbessern.

— Der Entlassungsprozess aus dem Kran-
kenhaus soll standardisiert und an Quali-
tatskriterien gekoppelt werden, um Patien-
ten einen optimalen Ubergang in die Haus-
lichkeit zu ermdglichen.

—Die Bezirke verbessern ihre Kooperations-
und Vernetzungsstrukturen, zum Beispiel
durch Stérkung der Gerontopsychiatrisch-
Geriatrischen Verbiinde (GGV).

— Hausarzte sollen Anreize zum Erwerb ger-
iatrischer Kompetenz erhalten, die Qualifi-
zierung soll standardisiert werden. Auch fiir
Pflegende und Therapeuten wird eine geria-
trische Fachweiterbildung geplant.

— Aufgrund der mangelhaften ambulanten
facharztlich-geriatrischen Versorgung sol-
len die Rahmenbedingungen fir den Auf-
bau geriatrischer Institutsambulanzen an
Krankenh&usern verbessert werden.

— Es werden konkrete Angebote der Bewe-
orderung und St avention fir

8
hochaltrige

etwa Hilfe beim Einkaufen, werden flexibler
gestaltet.

Diese Ergebnisse sind Ausgangspunkt
flrr die Rahmenstrategie des Senats und da-
mit Impuls fiir die praktische Umsetzung.
Hierfur bedarf es weiterer groer Anstren-
gung auf Seiten der Senatsverwaltung und
der beteiligten Experten und Institutionen.
Die eigentliche Arbeit beginnt erst jetzt.

Der Autor ist Chefarzt Geriatrie
am Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth
Herzberge und Berater im Projekt 80plus

selangebot fiir Erwerbstatige darstellt, die
altere Familienangehorige betreuen. Spa-
testens hier zeigt sich, dass die Kommu-
nen auch den Wettbewerb unter den Anbie-
tern von Pflegediensten fir ihre intergenera-
tionelle Politik nutzen kénnen. Eine Tages-
pflegeeinrichtung kann kinftig zum Kern-
stiick flir einen ambulanten Pflegedienst
werden, um den ambulanten Markt besser
zu erschlieBen. Was flr Einrichtungen der
Tagespflege gilt, kann teilweise auch auf
Einrichtungen Ubertragen werden, die das
nicht-stationdre Betreuungsangebot abrun-
den: Senioren-Wohngemeinschaften.

Es ist klar, dass ein ,Masterplan demo-
grafischer Wandel* fiir eine Kommune nicht

starkt die Bezahlung nach Tarif
erleichtert hat. Gleichzeitig haben die Kos-
tentrager bei tariflicher Vergiitung ein Nach-
weisrecht erhalten. Das heift: Sie kénnen
berpriifen, ob die Mittel, die bei den Pflege-
satzvereinbarungen fir das Personal ausge-
handelt wurden, auch wirklich bei den Be-
schaftigten ankommen. Im Hinblick auf die
Zukunft ware es konsequent, auch in nicht

tarifgebundenen  Einrichtungen hier fir
mehr Transparenz zu sorgen.

Drittens muss es uns gelingen, die Perso-
nalsituation und damit die Arbeitsbedingun-
gen in der Pflege zu verbessern. Aus organi-
satorischen Grinden ist es nachvollzieh-
bar, dass Einrichtungen auf Teilzeitbeschaf-
tigte zurilickgreifen. Wenn allerdings in den
ostdeutschen Bundeslandern jede zweite
Altenpflegefachkraft unfreiwillig in Teilzeit
arbeitet, weil sie keine Volizeittatigkeit fin-
det, lauft etwas schief. Auch kann es nicht
sein, dass die Personaldecke in einigen Ein-
richtungen so dinn gestrickt ist, dass flr
den Einzelnen die Arbeitsbelastungen tber-
hand nehmen.

Die Blirokratie in der Pflege
muss auf das wirklich nétige
Mag zurtickgefahren werden

Daher brauchen wir ein wissenschaftlich
abgesichertes Verfahren zur einheitlichen
Personalbedarfsbemessung in der Pflege.
Mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz
hat der Gesetzgeber hier der Selbstverwal-
tung den klaren Auftrag erteilt, bis 2020 ein
solches Instrument zu entwickeln und zu er-
proben. Im Rahmen des Krankenhausstruk-
turgesetzes wird derzeit auch gepriift, wie
der Pflegebedarf im Krankenhaus zukiinftig
besser im Vergitungssystem beriicksich-
tigt werden kann.

Viertens schlieBlich missen wir die Bliro-
kratie in der Pflege auf das wirklich nétige
MafR zurickfahren. Darum setze ich mich
auch so fiir das Projekt zur Entblirokratisie-
rung der Pflegedokumentation ein. Rund
40 Prozent aller ambulanten und station&-
ren Pflegeeinrichtungen in Deutschland ha-
ben sich bereits dafiir angemeldet.

Der Autor ist Staatssekretér sowie
Patientenbeauftragter und Pflege-
dchti der ierung

Das Richtige fur jeden

Gut altern in Gro3stadt-Quartieren

VON RALF ZASTRAU

In GroRstadten altert man oft allein. Was
diese Menschen eint: Sie wollen so lange
es geht selbstandig bleiben — moglichst ge-
sund, moglichst aktiv, méglichst nicht in In-
stitutionen. Wie also missen sich insbe-
sondere GroRstédte aufstellen, um dem
Prozess des Alterns gerecht zu werden? Ent-
scheidend ist, Hilfs-und Pflegebediirftigkeit
moglichst gar nicht erst entstehen zu las-
sen—um ein selbststandiges und selbstbe-

einfach umzusetzen ist. Neben

Leben zu er 1. Dazu eine

Hemmnissen dlrfte es in jeder Gemeinde
auch erhebliche Probleme der Finanzierung
dieser Aufgabe geben, die derzeit weder in
den Stellen- noch in den Investitionsplanen
realisiert ist. Die kommunale Politik und Ad-
ministration wird sicherlich auch nicht einfa-
cher, weil zu den vielen Themen noch eine
weiteres hinzukommt.

Aber, und das ist die These: Sie ist fir die
Attraktivitat einer Kommune dhnlich wichtig
wie die Ansiedlung und Erhaltung von Ge-
werbe, weil letztlich die Wettbewerbsfahig-
keit einer Gemeinde gerade auch in der Zeit
des demographischen Wandels entschei-
dend von ihrer Attraktivitat als Lebensmittel-
punkt abhangt.

Der Autor ist Geschéftsfiihrer
des IGES-Instituts in Berlin

ANZEIGE

Anregung fiir ein integriertes Konzept mit
vier wesentlichen Elementen:

Die richtigen Zielgruppen identifizieren
Wer Hilfs- und Pflegebediirftigkeit vermei-
den will, muss die richtigen Zielgruppen
zum richtigen Zeitpunkt herausgreifen —
namlich diejenigen, die gefahrdet, aber der
Intervention noch zugénglich sind. Die Wis-
senschaft bietet dafiir heute einfach hand-
habbare Scores (z.B den LUCAS-Funktions-
Index aus dem Albertinen-Haus).

Die richtigen Assessment-Instrumente

Moderne geriatrische Assessment-Instru-
mente kénnen sehr sensitiv Ursachen dro-
hender Funktionseinschrankungen identifi-

tur gibt es, die mobilisiert und gefordert
werden konnen?

Die richtigen Angebote bereitstellen

Nicht alles fiir alle, sondern das Richtige fiir
jeden einzelnen: Aus den Erkenntnissen
des Assessments gilt es, das passende
MaRnahmenbindel abzuleiten: Besonders
in den Dimensionen der Prévention und Re-
habilitation, technischer Unterstitzungs-
systeme, der Schulung von Angehdrigen,
der indivi GesL i Z.

Die Angebote richtig koordinieren

Und entscheidend: Es gilt, den Menschen
nicht im Dickicht der Angebote und An-
spruchsgrundlagen alleinzulassen, son-
dern durch Ansprechpartner in einer quar-
tiersbezogenen Koordinierungsstelle zu be-
gleiten und in der Nutzung zu unterstitzen.

Zukunftsmusik?  Techniker ~ Kranken-
kasse und Albertinen-Haus haben diese
Uberlegungen unter dem Namen ,Netzwerk
LebenPlus* in einen Antrag beim Innovati-
onsfonds einflieBen lassen. In der Hoff-
nung, dass dessen Wirksamkeit bewiesen
und das Konzept ausgerollt werden kann.

Der Autor ist Geschaftsfihrer

zieren. Und vor allem: Welche R 1
korperlicher, psychischer und sozialer Na-
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Haus gGmbH in Hamburg
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KOMMUNEN Den demografischen Wandel gestalten — Herausforderungen und Lésungen

Ein
lernendes
Projekt

Im Demografie-Projekt
Havelland wird
die Zukunft gestaltet

VON SABINE KOSAKOW-KUTSCHER

Wie werde ich im Alter wohnen? Einkauf
und Arztbesuch bald nur noch in der Stadt?
Wer unterstitzt mich, wenn ich Hilfe brau-
che? Diese und andere Fragen im Zusam-
menhang mit dem Alterwerden beschéfti-
gen die Menschen im Havelland schon seit
geraumer Zeit.

Was tun, wenn der demografische Wan-
del mit seinen Folgen taglich, wenn auch
nicht in jedem Fall schon spirbar, voran-
schreitet? Dann heift es: Initiative ergrei-
fen und Zukunft selbst gestalten. In diesem
Sinne hat der Landkreis Havelland 2010
sein Demografie-Projekt Havelland ins Le-
ben gerufen mit dem Ziel, den interkommu-
nalen Austausch dber Themen des demo-
grafischen Wandels zu férdern und innova-
tive Losungsansatze zur Begleitung und
Minderung der Folgen des Wandels zu erpro-
ben. Die Arbeitsschwerpunkte liegen in den
Bereichen Mobilitat, Gesundheit und Pflege
sowie Wohnen und Wohnumfeld. Bewahrte
Teillésungen sollen spéter nachhaltig im
ganzen Kreisgebiet Ubertragen und etab-
liert werden.

Dazu haben sich sechs Amter und
Stadte, die kreiseigene Havelland Kliniken
Unternehmensgruppe und der Landkreis
Havelland freiwillig zusammen geschlos-
sen und einen Demografie-Fonds gebildet,
der jahrlich von allen Projektpartnern ge-
speist wird und aus dem Anschubfinanzie-
rungen flr innovative Lésungen finanziert
werden. Es wurde eine Geschaftsstelle fiir
das Demografie-Projekt gebildet, die direkt
im Stab des Landrates angesiedelt ist.

Inzwischen befindet sich das Demogra-
fie-Projekt in Phase 2. In Phase 1 (2010 -
2012) begleitete und férderte die Robert
Bosch Stiftung das Projekt. Uber 44 Teilpro-
jekte smd blsher umgesetzt worden, darun-
ter mehrere Bi
nungszentren, Besuchsdienste, strategi-
sche Bénke zum Einlegen einer Pause bis
zum néchsten Supermarkt, Outdoor-Aktiv-
platze, die mobile Gemeindeschwester
AGNES und Betreuungsprojekte. Viele Pro-
jekte sind ein Erfolg, andere haben sich
nicht bewéhrt oder sind dauerhaft nur
schwer finanzierbar wie etwa der Patienten-
fahrdienst oder der Fahrdienst fir mobili-
tatseingeschrankte Menschen. Die Fahr-
dienste von Tir zu Tir werden von der Bevél-
kerung, insbesondere von é&lteren Men-
schen, sehr gut angenommen, stehen je-
doch momentan finanziell noch nicht auf
dauerhaft gesicherter Grundlage.

Das Demografie-Projekt ist ein lernen-
des Projekt und sieht seine zukinftigen
Schwerpunkte darin, einerseits die erfolg-
reichen Losungen auf andere Gemeinden
und Regionen zu Ubertragen und weiter-
hin neue Ideen zu initiieren, aber auch
sich selbst weiter zu entwickeln. Die
Phase 2 endet im Juni 2017. Im Septem-
ber dieses Jahres treffen sich Projektpart-
ner und Experten, um (iber die zukinftige
Ausrichtung des Projektes nachzudenken
und sie den neuen Erfordernissen anzu-
passen. Vorstellbar ware die inhaltliche
Erweiterung auf die Zielgruppe Kinder/
Jugendliche/ junge Familien sowie die the-
matische Erweiterung um den Schwer-
punkt ,Demografie und Arbeitswelt”.

Die Autorin ist Referentin Demografie-
Projekt Havelland, Rathenow

VON ANDREAS HOLLSTEIN

Mit der Fluchtwelle gelangten im Jahr 2015
mehr als eine Million Fllchtlinge nach
Deutschland. Die Unterbringung und Versor-
gung war eine riesige Herausforderung, in
der Bevolkerung sorgte die unkontrollierte
Zuwanderung gleichzeitig fir viel Unruhe
und Angste. Die heute anstehende Aufgabe
der Integration der Fliichtlinge ist eine der
zentralen gesellschaftlichen Zukunftsaufga-
ben und wird uns im nachsten Jahrzehnt in-
tensiv fordern. Tatsache ist, dass wir in der
Bundesrepublik seit vielen Jahren Bevolke-
rung verlieren, weil junge Paare statistisch
nur 1,4 Kinder bekommen. Das bedeutet:
Wenn die Babyboomer in Rente gehen, wer-
den nur noch halb so viele Kinder geboren
wie 1964 im Rekordjahr.

Es ist leicht vorstellbar, dass dieser
Trend langfristig negative Auswirkungen auf
unsere Sozialversicherungssysteme, den
Arbeits- und Wohnungsmarkt und auch
viele infrastrukturelle Einrichtungen, etwa
Bildungseinrichtungen, haben wird. Eine
qualitative Zuwanderung Uber Quoten ne-
ben der Zuwanderung durch Flucht wurde
bislang nicht erfolgreich umgesetzt. Den-
noch wird es kiinftig stark darauf ankom-
men, neben der Steigerung der Geburten-

,Die Menschen werden glucklicher

Der Hauptgeschaftsfihrer des Deutschen Stadte- und Gemeindebunds, Gerd Landsberg,
Uber schrumpfende Regionen und wie Kommunen gegensteuern kénnen

Der Wandel hat

Spiiren das die Stadte und Gemeinden be-
reits, Herr Dr. Landsberg?

Aber ja. Vielerorts hat sich die Altersstruk-
tur bereits verandert, das heifit es leben
dort mehr altere und weniger jiingere Men-
schen. Schauen Sie sich die Situation in
Ostdeutschland an. Da haben viele kleinere
Stadte enorm viele Einwohner verloren, etli-
che Wohnungen stehen leer. Dagegen wach-
sen der Bevélkerungsdruck und die Woh-
nungsnot in Boom-Regionen und -Stadten.

Eigentlich denkt man ja, dass Stadte weni-
ger vom Ausbluten betroffen sind als landli-
che Regionen. Stimmt das nicht?
Das ist von Region zu Region sehr unter-
schiedlich. Die demografischen Auswirkun-
gen héngen ganz stark von der regionalen
Wirtschaftskraft ab. Deshalb kann man
nicht pauschal sagen, den Stadten ginge
es besser als den Kom-
munen auf dem Land.
Dort wo die Wirtschaft
i bliht, sehen wir den Zu-
Wess¥ 2ug von jungen Familien,
was seinerseits wieder at-
traktiv fir Unternehmen
ist. Nehmen Sie die Re-
gion Westfalen-Lippe, die
ist schon sehr landlich
strukturiert, aber sie
boomt. Die ist weit weniger vom demografi-
schen Wandel betroffen als beispielsweise
eine Stadt wie Halle.

A
>

Gerd Landsberg

Wie reagiert eine Stadt wie Halle darauf?
Viele Stadte haben sich schon Gutachten
erstellen lassen, wie sich ihre Bevélke-
rungsstruktur entwickeln wird. Da versucht
man mit verschiedenen Strategien entge-
genzuhalten, indem man etwa preiswerten
Wohnraum anbietet, weil man den ja hat,
oder spezielle Angebote fiir Senioren
macht.

2015 gab es in Deutschland einen Baby-Re-
kord. Es kamen 23.000 Kinder mehr auf die
Welt als im Vorjahr. Ist das eine Absage an
den demografischen Wandel?

Nein, der Prozess ist unumkehrbar. Man
kann ihn etwas abfedern und die Kurve et-
was abflachen, das ist richtig. Aber die
Frauen, die die Kinder bekommen miiss-
ten, sind gar nicht geboren. Deutschland al-
tert und schrumpft, da beift die Maus kei-
nen Faden ab.

Was ist aus lhrer Sicht die grofite Herausfor-
derung der nachsten 20 bis 30 Jahre?

Die grofite Herausforderung ist, das Thema
anzunehmen. Zu akzeptieren, dass sich un-
ser gesellschaftliches Leben veréndert,
und zwar nicht nur durch die Demografie,
sondern auch durch die rasanten Entwick-
lungen der Informationsgesellschaft.

Konnen Sie das konkretisieren?
Wir sehen doch heute schon, dass Arbeit
und Freizeit immer mehr

dass man im Internet barrierefrei rund um
die Uhr einkaufen kann, dass Arbeit im-
mer weniger an einen Standort gebunden
ist. Gleichzeitig werden die Menschen im-
mer geslnder &lter. Das lauft auf flexib-
lere Arbeitszeitmodelle und eine langere
Lebensarbeitszeit  hinaus. ~ Aber ich
glaube, dass die Menschen damit auch
gllicklicher werden.

Ist die demografische Entwicklung also gar
nicht so schlimm, wie oft befirchtet?

Ich sehe darin auch eine groRe Chance. Die
Frage ist nur, ob wir uns richtig darauf ein-

zahlen auch qualitative Zuwanderung auf
drei Saulen, dem Asylrecht, einer humanité-
ren Quote und der Bildungszuwanderung zu
generieren. Doch selbst wenn die Zuwande-
rung gesteuert und auf hohem Niveau ver-
lauft, werden wir damit gesellschaftlich nur
die Wirkungen der demografischen Verande-
rung abfedern kénnen. Vielleicht kdnnen so
Jjedoch extreme Steigerungen fiir das Ren-
teneintrittsalter und die Krankenversiche-
rung vermieden werden.

Stark von der demografischen Schrump-
fung betroffen (seit 1970 minus 43 Pro-
zent), nahm die Stadt Altena mit 17.700
Einwohnern in NRW freiwillig 100 Men-
schen mit Bleibeperspektive zusatzlich zu
den laufenden Zuweisungen auf. Heute le-
ben insgesamt rund 350 Fllichtlinge in der
Stadt an der Lenne, darunter (iber 120 Kin-
der. Im Dezember 2015 besuchte der Bau-
minister des Landes NRW, Michael Gro-
schek, die Stadt und pragte den Begriff:
,Hauptstadt der Mutbirger*. Erster Erfolg:
die Stadt wuchs in 2015 erstmals seit Jah-
ren um 105 Burger(-innen) an.

Derzeit sind die meisten Fliichtlinge noch
auf die Hilfe des Staates angewiesen. Zwar
werden nach Schatzungen des Bundesam-
tes fir Migration und Fllichtlinge (BAMF)
auch bis zu 50 Prozent zurlickkehren, doch

D altert und pi

— daran &ndert auch der Babyrekord von 2015 nichts.

Gleichzeitig aber werden die Menschen immer gestnder élter. Hinzu kommt der digitale
Wandel, der sie mobiler und flexibler macht. Eigentlich gute Voraussetzungen fiir eine
gliickliche Zukuntt, findet Gerd Landsberg. | Foto: Diana Drubig - Fotowerk/Fotolia

stellen und natirlich ob es gelingt, eine Lo~
sung fur die Sicherung der Sozialsysteme
zu finden. Aber: Wer heute das altersge-
rechte Produkt entwickelt, kann neue
Maérkte erschlieRen, auch international. Da
schlummern enorme Potenziale.

Kommen wir zuriick zu den Stéadten und Ge-
meinden. Welche Hausaufgaben stehen an?

Die gehen bei der Bauplanung los. Wenn
ich heute einen Kindergarten plane, aber
weif8, dass meine Einwohnerzahl zuriick-
geht, baue ich ihn so, dass er spater mal
als Seniorenzentrum genutzt werden kann.
Annliches gilt fir den Bau von Mietshau-
sern, hier heit das Stichwort barrierefreies
Bauen. Es ist doch absurd zu glauben, dass
die vielen alten Menschen alle mal in Alten-

Hauptstadt der Mutburger

Wie eine Stadt in Nordrhein-Westfalen an der Integration von Flichtlingen wachst

allein mit Blick auf die andere Halfte lohnt
eine moglichst effektive Integration.

Die Stadt Altena bringt Fliichtlinge des-
halb grundsatzlich nur in normalen Wohnun-
gen unter und bemiiht sich auch darum, die
Wohnungen Uber das gesamte Stadtgebiet
zu verteilen. In der Regel wird auch in Mehr-
familienhausern nur eine Wohnung genutzt,
wen elne Konzentration von Asylbewerbern

Héusern und ilen ver-
rmeden werden soll. Gerade fur die Familien
kann festgehalten werden, dass die Pra-
senzder anderen Nachbarn eine schnellere
Adaption von Regeln bedeutetet.

Die Nachbarn wirken sich auch positiv
aufdie sprachlichen Fahigkeiten aus, da an-
ders als bisher nicht Gberwiegend nur so-
ziale Kontakte zu Landsleuten aufgenom-
men werden. Dies wird in Altena von soge-
nannten Kiimmerern unterstiitzt, das heifit
von ehrenamtlichen Helfern, die die Men-
schen bei ihrem Start begleiten.

Der Schlissel fir die Geschwindigkeit
der gesellschaftlichen und Integration auf
dem Arbeitsmarkt ist der Erwerb der deut-
schen Sprache. In Altena wurde deshalb
einhergehend mit dem seit 2014 feststell-
baren ersten Anstieg der Asylbewerberzah-
len eine Initiative von ehemaligen Padago-
gen gestartet, ehrenamtliche Sprachkurse

heimen leben. Gemeinden, die voraus-
schauen, investieren jetzt auch in Mehrge-
nerationenhauser. Das ist klug, weil ich so
eine Durchmischung der Gesellschaft errei-
che und dadurch auch attraktiver fir die
Wirtschaft bin. Viele Stadte und Gemein-
den haben das erkannt und handeln ent-
sprechend. Enormes Potenzial steckt in der
Zusammenarbeit zwischen wachsenden
und schrumpfenden Regionen. Hier kdnnen
z.B. lber intelligente Mobilitdtskonzepte
Boom-Regionen entlastet werden und
schrumpfende Stadte und Gemeinden da-
von profitieren.

Bauen ist das eine. Was tun die Kommunen

fiir ihre heutigen Senioren?

Ein gutes Beispiel ist die Stadt Arnsberg in

Nordrhein-Westfalen. Der Birgermeister

dort hat eine eigene Fachstelle ,Zukunft Al-

ter” eir es gibt Seni

viele Rentner kiimmern sich um F\uchtlmge

usw. Da wurden von der Stadt enorm viele
ukturen Landes-

Frischer Wind
fur alte
Dorfhauser

VON ANDREAS HOMBURG

Was tun, wenn Familien lieber am Dorfrand
wohnen — und der Ortskern verwaist und
eine Schrumpfung der Bevolkerung prog-
nostiziert wird? Diese Frage stellte sich das
ostwestfalische Hiddenhausen und be-
schloss, nicht langer in Baugebiete am Orts-
rand zu investieren. Stattdessen geht die
Gemeinde mit dem kommunalen Forderpro-
gramm ,Jung kauft Alt“ gegen den drohen-
den Leerstand vor: Menschen, die einen Alt-
bau in der Dorfmitte kaufen, erhalten Zu-
schiisse und fiir jedes Kind einen Bonus.
Ein Modell, das die Region fiir Jingere at-
traktiv macht. Mittlerweile lebt im Schnitt
ein Kind in jedem geférderten Haushalt.
Das Umdenken in der Baulandpolitik be-
gann vor neun Jahren. Anfang 2007 berief
die Gemeinde eine Expertenrunde aus Ban-
ken, Sparkassen, Maklern, Wohnbaugesell-
schaften, Planern und Architekten, um Mog-
lichkeiten zur Forderung der Altbaunutzung
zu erdrtern. Es wurde beschlossen, auf die

welt gibt es unzahlige Initiativen, wo sich
Kommunen belsplelswelse mit Wohnungs-
bat 1und ietern ver-
netzen, damit ltere Menschen in ihrer ver-
trauten Umgebung wohnen bleiben kon-
nen. Es ist jedenfalls schon einiges in Bewe-
gung gekommen.

Nun sind seit 2015 mehr als 1,3 Millionen
iichtli nach

Al isung von Net zu verzich-
ten. Dafir rief man das Foérderprogramm
»Jung kauft Alt — Junge Menschen kaufen
alte Hauser” ins Leben.

Als gréBtes Hemmnis bei der Vermark-
tung und Nachnutzung von Altbauten wurde
die Einschatzung des Sanierungsaufwan-
des ausgemacht. Um dem entgegenzuwir-
ken, férdert die Gemeinde die Erstellung ei-
nes Altbau-Gutachtens durch einen einmali-

Auch eine Chance oder eher ein Problem fiir
die Stadte und Gemeinden?

In Teilbereichen kann der Zuzug sicher die
demografische Entwicklung etwas abfe-
dern. Die Stadt Goslar hat sogar um mehr
Fliichtlinge gebeten, weil es hier einen ho-
hen Wohnungsleerstand gibt. Ich kénnte
mir auch vorstellen, dass eine Region wie
Mecklenburg-Vorpommern davon profitiert.
Das Bundesland ist stark von einem Bevol-
kerungsriickgang betroffen, hat aber zu-
gleich ein hohes Potenzial in der Tourismus-
branche. Warum nicht eine Familie dort an-
siedeln, die in Aleppo bereits ein Restau-
rantbetrieben hat? Wenn man die Wohnsitz-
auflage, die jetzt im Integrationsgesetz fest-
geschrieben wurde, intelligent umsetzt,
kann etwas Gutes daraus werden.

Das ist das halbvolle Glas. Die Kehrseite ist
doch, dass viele Kommunen schon vor der
Fliichtlingskrise am finanziellen Limit wa-
ren. Miisste der Bund denen nicht starker
unter die Arme greifen?

Viele Gemeinden werden das aus eigener
Kraft nicht schaffen und brauchen in der Tat
finanzielle Unterstiitzung von Bund und Lan-
dern. Dabei geht es um die Schaffung von
Rahmenbedingungen, die fir gleichwertige
Lebensverhéltnisse sorgen.

Rahmenbedingungen klingen sehr theore-
tisch.

Es geht darum, wer welche Forderung be-
kommt. Eine andere wichtige Aufgabe des
Bundes sehe ich in der Breitbandanschlie-
Bung. Eine Kommune ohne schnelles Inter-
net hat keine Chancen. Sie wird wirtschaft-
lich abgehangt und die Menschen laufen ihr
davon. Dem missen wir gemeinsam entge-
gensteuern, und zwar nicht erst irgend-
wann, sondern jetzt.

gen von 600 Euro, der je nach
Kinderanzahl auf maximal 1.500 Euro an-
wachsen kann (300 Euro fir jedes Kind).
Familien sind im Projekt ausdricklich er-
wiinscht. Wer eine mindestens 25 Jahre
alte Immobilie erwirbt, erhalt fur die Dauer

Das Programm , Jung kauft Alt“
fordert das Sanieren
und Bauen im Ortskern

von 6 Jahren einen Zuschuss von jahrlich
600 Euro und 300 Euro fir jedes zum Haus-
halt gehorende minderjahrige Kind. Bei Ge-
burten im Forderzeitraum erhoht sich der
Forderbetrag im Sinne eines , Altbau-Kinder-
geldes“ automatisch bis zu einem jéhrli-
chen Betrag von 1.500 Euro.

Da sich nicht jeder Altbau nach energeti-
schen Standards wirtschaftlich sanieren
lasst, wurde die Forderung erganzt: Wird ein
Altbau abgerissen und an der gleichen
Stelle ein Neubau im Dorfkern errichtet, er-
halten Bauherren die gleiche Forderung.

Die Erfolgszahlen sprechen fiir sich: Bis
Juni 2016 wurden der Erwerb von 408 Alt-
bauten sowie 36 Altbaugutachten durch die
Gemeinde Hiddenhausen gefordert. In den
geforderten  Haushalten leben heute
471 Kinder; erfreulich ist auch die Geburt
von 87 Babys in den unterstiitzten Haushal-
ten wahrend der Forderung. Die Gemeinde
konnte damit nicht nur junge Familien hal-
ten, sondern auch Neublrgerinnen und
Neubdrger gewinnen. 57 Prozent der gefor-
derten Haushalte werden von Zugezogenen
bewohnt; rund 11 Prozent der untersttitzten
Personen stammen sogar aus einem ande-
ren Landkreis. Der Bevolkerungsriickgang
ist gestoppt, die Gemeinde wachst.

Wegen des gro(éen Erfolgs beschloss der

Das
fiihrte Beatrice Hamberger.

Im Deutschen Stédte- und Gemeinde-
bund sind durch 17 Mitgliedsverbéande
11.000 groBe, mittlere und kleinere
Kommunen organisiert und vernetzt.

| REFUGEES
WELCOME

BR

Seit 1970 verlor Altena 43 Prozent seiner E/nwohner Dank Flucht//ngen waéchst die Stadt
nun wieder. Damit die Integration gut gelingt, wird viel getan. | Foto: Marco2811/Fotolia

fir Fllichtlinge ab dem ersten Ankunftstag
anzubieten. Gestitzt auf 12 ehrenamtlich
Tatige werden heute taglich Sprachkurse,
Alphabetisierungskurse und auch ein
Sprachkurs fiir Mitter mit Kinder-

gen ermoglicht, deutlich schneller Fahigkei-
ten in der neuen Sprache zu erwerben.
Richtig ist, dass die Fllichtlinge hetero-
gene Blldungsvoraussetzungen und berufli-
che Qualifil mitbringen: Es sind

betreuung durchgefiihrt. Seit Marz wird zu-
dem eine Trainerausbildung nach dem
~Liechtensteiner Modell“ durchgefiihrt. Mit
dieser Sprachlerntechnik wird es Fliichtlin-

keine Arbeitsmigranten, es sind Kriegs-
fliichtlinge! Vor diesem Hintergrund wurde
in der Stadt Altena im Dezember begonnen,
die beruflichen Qualifikationen der Fliicht-

eir ,Jung kauft Alt“
unbefristet fortzufiihren. Bundesweit hat
das Programm viele Nachahmer gefunden.

Der Autor ist Leiter des Amtes fiir
Gemeindeentwicklung bei
der Gemeinde Hiddenhausen

linge zu erfassen. Seit Januar kann man fol-
gendes Bild der in Altena lebenden Fliicht-
linge zeichnen: Rund 20 Prozent sind Akade-
miker, 20 Prozent haben Erfahrungen in
handwerksnahen Dienstleistungen. Der An-
teil der Menschen mit industrieller Berufser-
fahrung ist mit 6 Prozent eher gering.
32 Prozent haben Dienstleistungserfah-
rung. Weitere Gruppen sind Hausfrauen
und Menschen ohne Berufserfahrung.

Dennoch muss die Frage gestellt werden,
objemand, der in Syrien 15 Jahre als Elektri-
ker g hat, nicht rend
nachzuqualifizieren ist. Da es sich eben
nicht um Arbeitsmigranten handelt, ist
nicht zu erwarten, dass Probleme wie bei-
spielsweise der Arztemangel wirksam redu-
ziert werden; in Altena sind unter den 350
Menschen gerade mal zwei Arzte. Es
konnte jedoch mit guten und zielgerichteten
Aus- und Fortbildungsangeboten zum Bei-
spiel der Mangel an Pflegekraften im Ge-
sundheitswesen reduziert werden.

Wenn es gelingt, aufbauend auf ausrei-
chende Sprachkenntnisse die Menschen in
Berufe zu bringen, werden sie fir unsere
gesellschaftliche Entwicklung positive wirt-
schaftlich messbare Impulse bedeuten.

Der Autor ist Blirgermeister von Altena
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DIGITALISIERUNG Wie sie Medizin und Pflege verandert und wer davon profitiert

Mit ,High-Tech zu
High-Touch*

Intelligente Digitalisierung kann Pflegende
entlasten und mehr Nahe erméglichen

Guck mal, ganz einfach: Die Anwendungen der Telemedizin reichen vom Online-Dic

ber die

bis zur i

leicht verstandliche Apps, die etwa an die Medikamenteneinnahme erinnern, kommen auf den Markt. \ Foto: bilderstoeckchen,/Fotolia

Der ideale digitale Patient

Von den Vorteilen
der Internetmedizin
werden vor allem
altere Menschen
profitieren

VON MARKUS MUSCHENICH

Die analog dominierte Medizin gehort der
Vergangenheit an. Vorbei sind die Zeiten, in
denen der Patient, der keinen Arzttermin er-
gattern konnte, auf das Hauslexikon ange-
wiesen war. Vorbei auch die Zeit der groRen
Zeitverschwendung, wenn Patienten bei je-
dem Arztbesuch von neuem ihre Krankenge-
schichte erzéhlen mussten und diese dann
- ebenso wie die vielen Untersuchungsbe-
funde - im Karteischrank oder dem
Stand-alone-Rechner der Arztpraxis ver-
schwand. Und ganz sicher vorbei ist die
Zeit, wo die Informationen aus einem zehn-
minditigen Arztkontakt einen chronisch
kranken Patienten mehr schlecht als
recht durch ein ganzes Quartal begleiten
mussten.

Gute Medizin hat einen neuen Namenszu-
satz. Und so heif8t es nun Digitale Medizin
oder immer haufiger ,Internetmedizin“. Sie
ist die aktuellste Evolutionsstufe dessen,
was einst mit der Telemedizin begann. Die
digitale Kommunikation zwischen Patient
und Arzt. Die Anwendungen reichen vom On-
line-Diabetesmanagement, etwa mit der An-
wendung mySugr Uber die Videosprech-
stunde, wie beispielsweise vom Startup Pa-
tientus bis zur vollstandig internetbasierten

Therapie von Augenerkrankungen, wie sie
Caterna anbietet.

Nach anfanglichen und beindruckend kur-
zen Zweifeln, ist es selbst der Bundesérzte-
kammer klar geworden, dass ,Telemedizin
auf evidenzbasierter Grundlage besser
sein kann als konventionelle, also analoge,
Verfahren“. So verkiindet auf dem Deut
schen Arztetag 2015.

Doch ein Vorurteil hielt sich vergleichs-
weise lange: die Behauptung, dass es eine
natiirliche Altersgrenze fiir diese neue Art
der Medizin gabe. Alles Quatsch. Nicht die
20-Jahrigen, sondern die 60-Jahrigen sind
die idealen digitalen Patienten. Und dies
hat nicht nur einen Grund. Denn zum einen
steigt die Anzahl behandlungsbedurftiger Er-
krankungen mit dem Alter. Gleichzeitig sind
diese Leiden, wie zum Beispiel Diabetes,
Herz-/Kreislauferkrankungen und Demenz
haufig nichts fiir die Behandlung im Kran-
kenhaus, sondern benétigen die Unterstit-
zung der Patienten in ihrem Alltag. Also da,
wo das Internet ohnehin die entscheidende
Rolle in Sachen Kommunikation und Infor-
mation spielt.

Last but not least sprechen nicht nur
die Demografie und die Epidemiologie flr
eine digital-orientierte Gesundheitsversor-
gung: Wer sich die Zahlen zur Nutzung
von Internet und Smartphone durch Senio-
ren anschaut, stellt fest, dass die Vorur-
teile zur digitalen Inkompetenz dieser Al-
tersgruppe vermutlich eher auf der Abgren-
zung vermeintlich junger — und angstlich
auf das eigene Alter schauender — Vorur-
teilsgeber als auf der Empirie beruhen.
Immerhin fast die Halfte der Uber 50-Jahri-
gen sind aktive Onliner.

Und immer mehr digitale Anwendungen -

teneinnahme erinnern bis zu hochkomple-
xen Diabetes-Management-Plattformen
wéchst der Markt an digitalen Medizinpro-
dukten. Wohlgemerkt solche, die Uber eine
Qualitatszertifizierung verfiigen und die ho-
hen deutschen Standards des Datenschut-
zes einhalten. Speziell fiir Senioren finden
sich zwar noch vergleichsweise wenige,
aber dafiir sehr zielgerichtete digitale An-
wendungen im Markt. Dabei reicht die Pa-
lette von der Unterstiitzung der ambulanten
hauslichen Pflege (z.B. www.curendo.de)
bis hin zu einer speziell fiir Senioren entwi-
ckelten Kommunikationsplattform, die
samtliche Register von der digitalen Ge-
sundheitsversorgung bis zum Smart-Home
auf der Basis eines Tablet-Computers inte-
griert (www.asina-tablet.de).

Bei alterstypischen Leiden ist
Untersttitzung im Alltag wichtig.
Das Internet ist hier ideal

Die vielbeschworenen Angste alterer Nut-
zer sind —wenn Uiberhaupt nennenswert vor-
handen —wohl kaum reprasentativ. Die Digi-
talisierung im Gesundheitswesen gibt ge-
rade der alteren Generation die Méglich-
keit, die eigene Lebensqualitat erheblich zu
verbessern und ihren Alltag moglichst lange
selbstbestimmt zu verbringen.

Wer heute den Datenschutz phobisch be-
miht, der vergisst die Chancen, die eine
intelligente Analyse mit sich bringen. Die
Longitudinalstudien, die mit maximalem
Aufwand Uiber Jahrzehnte den Gesundheits-
zustand der Bevélkerung untersuchten, um

finden, konnen heute digital unterstitzt

VON GRAF FRANZ VON HARNONCOURT

Pflegeroboter ersetzen Pflegende. Digitali-
sierung und Datenmanagement statt per-
sonliche Beziehung: Die Welle der Digitali-
sierung hat also nun auch die Pflege
erreicht und scheint Schreckensszenarien
hervorzurufen. Was uns in Industrie und
Dienstleistung selbstverstandlich und po-
sitiv erscheint, ruft Sorge und Beklem-
mung hervor, wenn wir es auf den Pflege-
alltag umlegen. Dabei sind Datenmanage-
ment, das Vermeiden von Informationsver-
lusten, das Verbessern von Dokumenta-
tion und Abladufen Themen, die auch im
Pflegealltag anstehen. Sie sollten vor al-
lem eines kénnen: und vor allem eines
konnen: Die Pflegenden von all dem ent-
lasten, was Sie von lhrer Aufgabe abhélt,
der Pflege!

Denn eines ist Klar, die knappste Res-
source der Zukunft in der Pflege und Be-
treuung ist qualifiziertes und engagiertes
Personal. Nicht Geld, nicht Infrastruktur
wird die Qualitidt der Pflege der Zukunft
bestimmen, sondern das wertvollste ist
und bleibt der Mensch — Demografie, ins-
besondere die sogenannte Uberalterung
der Bevolkerung, und Soziologie, also die
Veranderung des gesellschaftlichen Mitei-
nanders, werden den Faktor Mensch noch
wichtiger und unersetzlicher machen -
und das ist gut so.

Und genau deswegen brauchen wir in der
Pflege mehr digitale Projekte und Unterstut-
zung, nur so kdnnen wir den Freiraum schaf-
fen, Pflege wieder zu ihrer urspriinglichen
Bestimmung zu filhren. Nur wer Dokumenta-
tion, Abstimmung, Organisation und all die
mechanischen Arbeiten die auch Datentré-
ger ja sogar Robotik Gibernehmen kann aus-
nitzt wird gentigend Personal und attrak-

schnellere und Ergeb-
nisse liefern. So wie einst die Hygiene oder
die Erfindung der Antibiotika die Lebenser-
wartung steigen lieR, so wird dies fiir die
nahe Zukunft fir die Internetmedizin gel-
ten. Daten aus allen Lebensabschnitten
werden analysiert werden und so werden

tive e schaffen (kénnen). Digita-
lisierung als Chance fiir Beziehung — so
muss die Devise lauten.

Der Zeitaufwand fir Dokumentation kann
und muss durch digitale Unterstiitzung dras-
tisch reduziert werden. Vollelektronisches
Medikamentenmanagement bis hin zu Plau-

d assigneue Pra ent-
wickelt werden konnen. Hier profitieren die
Senioren unmittelbar.

Was wir weiter brauchen ist eine verntinf-
tige Anbindung der digitalen Welt hinein in
die Arztpraxen, ebenso wie standardisierte
Schnittstellen, damit alle erhobenen Daten
vernetzt und von Haus- und Facharzten zum
Wohle der Patienten genutzt werden kon-
nen. Die Firma Apple geht hier mit ,gutem
Beispiel“ voran. Das sogenannte Apple
Care-Kit erlaubt es, dass Patienten, Angeho-
rige, Pflegedienste und alle, die sich sonst
noch um das Wohl des Patienten kimmern,
miteinander kommunizieren kénnen. Darl-
ber hinaus bietet die Apple Watch mit ihrer
Notfallfunktion nicht nur den Zugriff auf die
Notfalldaten, sondern verstandigt selbstan-
dig den Rettungsdienst und die Angehori-
gen des Patienten.

Gut, dass es Apple gibt und gleichzeitig
beschémend, dass sich unser Gesundheits-
wesen hier vorfilhren lassen muss. Argern
hilft hier allerdings herzlich wenig. Lassen
wir es als Ansporn nehmen, unsere Tradi-
tion eines umfassenden Gesundheitswe-
sens nun in die digitale Realitat zu bringen.
Und das natdrlich fir Jung und Alt.

Der Autor ist Vorstand des
Bundesverbandes Internetmedizin und
Grinder des Berliner Think Tanks fir die

R flr Krar en zu

von einfachen Apps, die an die -

Unabhangig von Zeit und Ort

Telemedizin ermoglicht Diagnose und Therapie
durch intelligente IT-Anwendungen

VON CHRISTIAN DIERKS

Kurz nach Mitternacht braucht der Chirurg
im Kreiskrankenhaus fiir einen Patienten
mit Huftfraktur eine radiologische Diag-
nose. Der Rontgenarzt ist nicht mehr im
Dienst, aber die Bilddaten werden von einer
,24/7“radiologischen Praxis in Berlin aus-
gewertet, die dem Chirurgen innerhalb weni-
ger Minuten eine Diagnose schickt: Der Pa-
tient muss nicht sofort operiert werden.

Die Eltern eines Neugeborenen in der
Uckermark kommunizieren Uber eine Vi-
deo-Hotline mit einem telepadiatrischen
Dienst in Miinchen und erhalten Sicherheit:
das Kind verhélt sich normal, eine Nacht-
fahrt in die néchste Klinik ist entbehrlich.

Ein AuBendienst-Mitarbeiter mit Glau-
kom misst Uber einen im Auge implantier-
ten Sensor seinen Augeninnendruck taglich
selbst und schickt die Werte an eine Cloud,
auf die sein Augenarzt Zugriff hat. Der sagt
ihm, ob die Dosierung der Augentropfen an-
zupassen ist. Eine Schadigung der Netz-
haut wird vermieden.

Diese drei Beispiele zeigen das Potenzial
der Telemedizin. Trotz guter medizinischer
Versorgung in Deutschland filhren das
Stadt-Land-Gefélle und die zunehmende
Spezialisierung dazu, dass die Inanspruch-

nahme hochqualifizierter medizinischer
Dienstleistungen zunehmend mit Reisen
und Wartezeiten verbunden ist. Die Lésung
ist daher, nicht den Patienten auf die Reise
zu schicken, sondern die Information —
»Move the information — not the patient*.

” izin“, das sind di i
und therapeutische Verfahren, die zwi-
schen Arzten und Patienten, Apothekern,
Physiotherapeuten und anderen Heilberuf-
lern zur Uberbriickung von Raum und Zeit

genden Distanz“). Und: Wegen des Arzte-
mangels ist es in vielen landlichen Berei-
chen heute notwendig, aber auch méglich,
(ber die Telemedizin Befunde zu erheben
und Entscheidungen zu treffen.

Der Gesetzgeber hat mit dem ,eHealth-
Gesetz“ versucht, die Rahmenbedingun-
gen fir die Entwicklung der Telemedizin zu
verbessern. Der groRe Wurf ist ihm damit
nicht gelungen: Das Gesetz beschaftigt
sich mit sozialrechtlichen Aspekten der In-

mit Mitteln der Infor 1ologie

ter der elektronischen Verord-

eingesetzt werden. Sie ist besonders ge-
eignet fir Fachgebiete, in denen die Beur-
teilung von Bilddaten (Pathologie und Ra-
diologie) oder messbaren Parametern
(Kardiologie, Labormedizin) im Vorder-
grund stehen.

Der fiir die personliche Untersuchung
und das Gesprach erforderliche unmittel-
bare Kontakt wird dabei nicht durch einen
Computer, eine Website oder eine App er-
setzt, sondern die bestehende Versorgung
durch die Integration medizinischer Exper-
tise aus der Ferne und ggf. zeitversetzt er-
ganzt. Allerdings wird in der Psychotherapie
auch beobachtet, dass eine Online-Bera-
tung gerade ohne den persénlichen Kon-
takt eine besondere Offenheit herstellen
kann (sog. Paradox der ,Vertrautheit erzeu-

nung und sieht unter anderem die Schaf-
fung eines (zundchst) papiergebundenen
Medikationsplans vor.

Dabei gibt es noch andere ungeldste He-
rausforderungen: Die Rahmenbedingungen
fiir eine zeitnahe Bewertung und Integration
von Apps und Clouds in die Gesetzliche
Krankenversicherung miissen klarer wer-
den, damit der Fortschritt auch bei allen Pa-
tienten ankommt. Solange dies nicht ge-
schieht, muss der Handlungsreisende mit
dem Glaukom die Kosten seiner Anwen-
dung persénlich tragen.

Der Autor ist Seniorpartner

der Anwaltskanzlei Dierks + Bohle
und Mitglied der International Society
for Telemedicine and eHealth

irtschaft ConceptHealth

ANZEIGE

PfiFf-Projekte

und damit verbundenen
Steigerungen der Patientensicherheit sind

rechtlicher Notwendigkeiten. Aber auch
IT-gestiitzte Prozessketten die sicherstel-
len, dass z.B. Mentiservice und Physiothe-
rapie zu den richtigen- patientenbezogenen-
Zeiten stattfinden sind umsetzbar und be-
diirfen mehr des Wollens als elektronischer
Grundlagenarbeit.

Neben diesen konkreten Themen ste-
hen zwei besondere Projekte im Vorder-
grund. Pflegebedurftigkeit geht in der tber-
wiegenden Zahl der Falle mit der Ein-
schrankung der Mobilitat einher. Wenn wir
Mobilitat heute aber vor allem als Méglich-
keit zu Teilhabe verstehen, so kann mit
der Unterstitzung von digitaler Technolo-
gie Teilhabe am sozialen Geschehen in
sozialen Réumen neu gedacht werden.
Schon Skype-Telefonie schafft ebenso

> i der K ahme  mit
weit entfernten Bezugspersonen wie tele-
medizinische Angebote Medizin zum Pa-
tienten bringen, statt mihsam umge-
kehrt. Virtuelle Welten kénnten Reiseer-
lebnisse ermdglichen, von denen viele
P irftige  sonst ]
sind. Hier gibt es ein weites Feld der
Lebensqualitdt schaffenden Moglichkei-
ten, die wir mutig andenken sollten.

Virtuelle Reiseerlebnisse
verschaffen Mobilitét
und dadurch mehr Teilhabe

Und wenn wir in 20 Jahren das Bettenma-
chen von Hauswirtschaftsrobotern erledi-
gen lassen und daflir unseren Pflegenden
mehr Zeit zum persénlichen Kontakt geben,
sollten wir dies ebenso mit Entschlossen-
heit andenken wie wir die Einfihrung tech-
nologische Assistenz-Systeme unterstit-
zen sollten. Etwa Sturzprophylaxe und
Alarmmaglichkeiten, die datenbasiert den
zu Betreuenden die groBtmogliche Sicher-
heit und damit Entfaltungsfreiheit geben
konnen.

Ja, wir brauchen mehr digitale Projekte in
der Pflege, aber nicht statt der menschli-
chen Nahe, sondern um diese langfristig zu

und bereits umr Pro-
Jjekte. Digitale Befunddokumentation und
Verwaltung, die Doppeluntersuchungen

und damit Doppelbelastungen vermeiden,
sind ebenso notwendig wie die kluge und
angemessene Sicherstellung datenschutz-

{4

Digitalisie als Chance fiir

ermogli 1. Mit ,High-Tech zu High-Touch*
S0 wie das von uns Maltesern bewusst ge-
wahlte Motto ,weil Nahe zéhit.”

Der Autor ist Geschaftsfihrer
von Malteser Deutschland gGmbH, Koin

Nur wer seine Mitarbeiter intelligent entlastet,

wird attraktive Arbeitsplétze schaffen und genug Personal finden. | Foto: thodonal/Fotolia

Pflege in Familien

Betreuende und pflegende Angehc
Bei ,PfiFf" werden in Kooperation mit Krankenha

. . . i
e mussen viele Herausforderungen meistern. ;
sern Angehorige in der prak-

tischen Pflege geschult, so dass sie pflegebedurftige Menschen, beispielsweise
den Vater oder die GroBmutter, zu Hause unterstitzen kdnnen.

Die neutralen Pflegestiitzpunkte unterstitzen das Angebot
beratend und nach Entlassung aus dem Krankenhaus.

Auf unserer Internetseite fir pflegende Angehérige, Freunde
und Nachbarn wird pflegerisches Fachwissen praktisch dar-
gestellt und sie erhalten wertvolle Tipps, Filme und weitere
Informationen zu unterstitzenden Leistungen.

Wertvolle Tipps, Filme und weitere Informationen
zu ,PfiFf" im Internet unter: www.aok-pfiff.de

PAiFf -
Demenz im
Krankenhaus

Gesundheit in besten Handen
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VON RUDOLF KAST

Deutschland sieht sich in den kommenden
Jahren einer massiven Alterung der Bevélke-
rung ausgesetzt. Diese Alterung kann zwar
durch die Zuwanderung abgemildert wer-
den, nicht aber der Fachkraftemangel.
Nach allen vorliegenden Untersuchungen
der Arbeitsagenturen sind hochstens 10
bis 15 Prozent der bei uns ankommenden
Fltchtlinge sofort fur den Arbeitsmarkt qua-
lifiziert, ansonsten missen wir in langan-
dauernde Fortbildung in Sprache und Fach-
kenntnisse investieren, um Erleichterung
fir den Arbeitsmarkt zu schaffen. Ferner
wissen wir nicht, wie lange die Migrations-
welle anhélt und wir kdnnen keine verlassli-
chen Prognosen Uber die Dauer des Aufent-
halts in Deutschland stellen.

Sicher ist: In den nachsten Jahren wer-
den die Baby-Boomer-Jahrgéange aus dem
Erwerbsleben ausscheiden und damit wird
eine massive Fachkrafteliicke entstehen.
Rein altersbedingt werden wegen Erreichen
des Rentenalters bis zum Jahre 2030 rund
6,1 Millionen Beschaftigte — davon sehr
viele Fe afte — aus dem i
ausscheiden. Sind angesichts dieser anste-
henden Fachkréfteliicke und der parallel be-
stehenden Megatrends der Globalisierung
und einer rasanten technologischen Ent-
wicklung — Stichwort: Digitalisierung - die
alteren Arbeitnehmer eine Option zur Lo-
sung des Fachkraftemangels?

Es wird den Unternehmen bei aller vorlie-
genden Skepsis und auch Unwissenheit
uber die Leistungsfahigkeit alterer Beschaf-
tigter gar nichts anderes Ubrigbleiben. Die
Zuwanderung — wie schon ausgefiihrt — ist
nicht die absehbare Lésung, die Steigerung
des Frauenanteils angesichts der in
Deutschland sehr hohen Teilzeitquote von
Frauen, die konstant hoch bleibt, auch
nicht.

Viele Unternehmen nutzen schon die Ka-
pazitaten und Kompetenzen alterer Be-
schaftigter, die aufer in korperlich sehr an-
strengenden Tatigkeiten ihre Leistungspo-
tenziale noch entfalten kénnen. BMW hat
vor Jahren schon in einem Modellprojekt
»Heute fir Morgen* im Werk Dingolfing eine
Produktionslinie mit alteren Beschéftigten
50 Jahre und lter besetzt, die Rahmenbe-
dingungen der Arbeitsorganisation und der

VON ANETTE WAHL-WACHENDORF

Das Thema psychische Gesundheit spielt
in den Betrieben eine zunehmende Rolle.
Erkennbar wird das an den jahrlich steigen-
den Zahlen der Fehltage der Beschaftigten
in den Unternehmen. Dabei féllt auf, dass
die Fehlzeiten bei psychischen Erkrankun-
gen besonders lang sind. Im Durchschnitt
fehlen die Betroffenen 54 Tage am Stiick an
Ihrem Arbeitsplatz.

Was bedeutet es heute fiir den Betroffe-
nen psychisch krank oder zumindest psy-
chisch nicht gesund zu sein?

Wer sich noch an die 70 und 80 er Jahre
erinnert weif3: Es gab schlechtere Zeiten fir
das Thema ,Psyche“. Friiher wurde das
Thema tot geschwiegen. Litt man an einer
Depression, wurde diese vom behandeln-
den Arzt seltener erkannt als heute und sie
wurde als beispielsweise ,Rickenerkran-
kung* eingestuft.

Heute gehen wir in unserer Gesellschaft
offener mit dem Thema Psyche um. Noch

ANZEIGE

ARBEITEN IM ALTER Strategien fur ein langes und gesundes Berufsleben

Unverzichtbare Erfahrungstrager

Viele Unternehmen nutzen die Kapazitaten und Kompetenzen alterer Mitarbeiter — auch nach dem Renteneintritt

!

[

Weiter Teil des Teams: Neue qualifizierte Bewerber sind auf dem Arbeitsmarkt selten schnell zu bekommen. Was liegt da naher, als
erfahrene Kollegen wieder einzusetzen. Studien zeigen: Sie sind lernféhig und lernbereit bis ins hohe Alter. | Foto: Robert Kneschke/Fotolia

Arbeitszeit fiir diese Beschéftigten ange-
passt und nach einem halben Jahr die glei-
chen Produktivitatskennziffern erreicht wie
mit jlingeren Beschaftigten.

Unternehmen wie die Telekom, die Otto-
Group und Bosch bieten ihren in die Rente
ibergehenden Mitarbeitern auf freiwilliger
Basis an, in der Rente voriibergehend ihre
Fachkenntnisse dem Unternehmen zeit-
weise zur Verflgung zu stellen. Eingesetzt
werden die ehemaligen Fach- und Fiihrungs-

kréfte als Wissensvermittler in ihren ehema-
ligen Aufgaben oder in Projekten als unver-
zichtbare Erfahrungstrager auf Zeit. Die
Griinde fiir den Bedarf sind immer wieder
vergleichbar: Neue qualifizierte Bewerber
und Bewerberinnen vom Markt sind nicht
so schnell wie gewlnscht zu bekommen
und die alteren Kolleginnen und Kollegen
sind von heute auf morgen wieder einsetz-
bar und nach allen vorliegenden Studien
lernfahig und lernbereit bis ins hohe Alter.

Die Deutsche Bahn hat in ihrem wegwei-
senden Tarifvertrag zur Demografie alteren
Beschaftigten, die zum Beispiel 60 Jahre
alt sind und in Wechselschicht arbeiten
oder schwerbehindert sind, eine Teilzeitbe-
schaftigung angeboten, wobei das Gehalt
nicht linear gekiirzt wird, sondern der Arbeit-
geber noch eine Aufzahlung leistet. Die Bei-
trdge zur betrieblichen Altersversorgung
werden sogar auf der Basis des frilheren
Volizeitgehaltes geleistet. Auch hier ist das

Mut zur Offenheit

Lange Fehlzeiten zwingen Arbeitgeber, sich der psychischen Gesunderhaltung ihrer Mitarbeiter zu stellen

unbefriedigend ist der Umgang im Zusam-
menhang mit Fiihrungskraften. Nicht alle
Unternehmen ermutigen Beschéaftigte und
insbesondere Fuhrungskrafte, rechtzeitig
Signale zur psychischen Belastung bei sich
selber und ihren Mitarbeitern zu geben. Ne-
ben der eigentlichen Erkrankung kommt als
weitere Belastung die des Verschweigens
von Auffalligkeiten hinzu.

Sicher sind oft Griinde aus dem priva-
ten Umfeld wie Trennung, Verlust von Fa-
milienmitgliedern, Alkoholprobleme und
anderes verantwortlich. Auch hier gilt:
Eine gesunde offene Unternehmenskultur
hilft allen — dem Beschaftigten, der sich
am Arbeitsplatz wertgeschatzt fihlt und
dem Unternehmen, welches sich ,kiim-
mert“ und Angebote — wie ein Gesprach
mit dem Betriebsarzt und oder Vorgesetz-
ten, zum Beispiel im Rahmen einer Wie-
dereingliederung, macht.

Fir den Betrieb bedeutet das nicht selten
einen Ausfall an Produktivitat. Es muss fir
Ersatz gesorgt werden, der jedoch bei dem

ohnehin bestehenden Fachkréftemangel
nichtimmer oder nichtimmer zeitnah zu be-
werkstelligen ist. Krankheitsbedingte Aus-
falle sind insbesondere bei den sehr unter-
schiedlichen Verlaufen fir die Unterneh-
men oft nicht vorhersehbar und somit nicht
planbar.

Voraussetzung fir psychische Gesund-
heit im Betrieb ist in erster Linie, sich als
Unternehmensleitung aktiv dem Thema zu
stellen und das auch gegeniiber den Mitar-
beitern zu kommunizieren. Hilfestellung zu
einer sachlichen Herangehensweise kann
hier die erforderliche Gefahrdungsbeurtei-
lung sein. Seit einer Anderung des Arbeits-
schutzgesetzes in 2013 muss der Arbeits-
platz auch zur Fragestellung psychischer Be-
lastungen bewertet werden. Unternehmen
sollten die Chance nutzen, gemeinsam mit
den Experten wie dem Betriebsarzt praven-
tiv zu gestalten. Arbeitsorganisatorische
Fragestellungen wie Terminvorgaben, Wech-
sel von Arbeitsinhalten, Schichtplane sind
wesentlicher Bestandteil.

Das Thema Fiihrung sollte breiten Raum
einnehmen. Fihrungskrafte brauchen Schu-
lung und Qualifizierung. In Mitarbeiterbefra-
gungen und Gesundheitszirkeln kann Hand-
lungsbedarf ermittelt werden. Entschei-
dend ist auch hier, dass es nicht bei Lippen-
bekenntnissen der Unternehmensfiihrung
bleibt, sondern Mafnahmen folgen. Indivi-
duelle Hilfestellung im geschiitzten Bereich
des vertrauensvollen Gesprachs bietet der
Betriebsarzt an — er kann friihzeitig im Rah-
men der Vorsorge den Beschaftigten unter-
stlitzen. Die Moglichkeiten sind vielfaltig:
vom arztlichen Rat oder der Versorgung bis
zur Wiedereingli ung am i .

Nicht zuletzt kann auch der Beschaftigte
etwas zur Erhaltung der eigenen Gesund-
heit beitragen: friihzeitig und immer wieder
sich selbst in seinem Verhalten reflektieren
- und dann handeln. Das hilft.

Die Autorin ist Vizeprasidentin
des Verbands Deutscher Betriebs-

Ziel, alteren schwer ersetzbaren Fachkréf-
ten Anreize zu geben, langer zu arbeiten.
Die Erwerbstatigenquote der 60- bis
64-Jahrigen hat sich in Deutschland binnen
eines Jahrzehnts von 21 auf 44 Prozent
mehr als verdoppelt. Fir die Beschafti-
gungsfahigkeit Alterer sind indes Gesund-
heit, Kompetenz und Motivation wichtige Vo-
raussetzungen und hier miissen die Arbeit-
geber investieren. So hat zum Beispiel die
Firma Janssen-Cilag ein Projekt ,Silverpre-
neure” entwickelt. Beschaftigte im Alter
ber 50 Jahre werden gezielt in Projekte be-
rufen, die flr die Zukunftsfahigkeit des Un-
ternehmens wichtig sind. Die Botschaft
nach innen ins Unternehmen ist klar: Altere
Kolleginnen und Kollegen werden als Wis-
) geschatzt i ity traut
man ihnen das Innovationspotenzial fir

igkeiten der Beschéftigten lan-
ger nutzen zu kénnen, missen die Unter-
nehmen flexible Arbeitszeitsysteme mit
Langzeitkonten installieren. Die Beschéftig-
ten kénnen so Zeit ansparen und erhalten
die Moglichkeit, etwa fiir drei bis sechs Mo-
nate auszusteigen, um Angeharige zu pfle-
gen oder sich weiterzubilden, oder sie kon-
nen ihre itszeit zu Erholur 1

Verstellbarer
Schreibtisch
als Chance

Wo Arbeitgeber
ansetzen kénnen

VON TORALF GIEBE
UND INGRID MASSWIG

Mehr als 2.800 Mitarbeiter aus 57 Landern
arbeiten bei der Charité CFM Facility Ma-
nagement GmbH taglich daran, dass Tech-
nik und Infrastruktur an den Standorten von
Europas grotem Universitatsklinikum mog-
lichst reibungslos funktioniert. Sie sind in
den unterschiedlichsten Berufen tatig —
etwa als Reinigungskrafte, Wachleute, Tech-
niker oder Architekten — und verrichten oft
korperlich anspruchsvolle Arbeiten. Viele
stehen schon seit vielen Jahren im Berufsle-
ben, was sich in einem recht hohen Durch-
schnittsalter der Belegschaft von 45 Jahren
widerspiegelt. Die CFM schatzt die Erfah-
rung ihrer Mitarbeiter und méchte ihre Ar-
beitskraft so lange wie moglich erhalten.
Zusammen mit dem Arbeitsmedizini-
schen Zentrum der Charité, dem Bereich Ar-
beitssicherung und dem Betriebsrat hat
sich die Geschaftsfiihrung intensiv mit der
itssicherheit und Gesundheitsfé

befristet reduzieren. Diese Arbeitszeitmo-
delle werden nicht nur von Konzernen, son-
dern mi ile auch von mi a
schen Unternehmen wie dem Produzenten
von Lasermaschinen Trumpf oder dem Sen-
sorhersteller SICK angeboten, aber auch
Pflegeeinrichtungen wie die Sozialholding
Ménchengladbach bieten ihren Beschaftig-
ten diese attraktiven Moglichkeiten.

Fazit: Die demografischen Entwicklun-
gen flhren zu weitreichenden Veranderun-
gen in der Unternehmensorganisation und
Personalpolitik. ~ Betriebliches Handeln
stellt sich auf die Alteren ein und dies
geht einher mit der Erkenntnis, dass bei
Schaffung geeigneter Rahmenbedingun-
gen die Beschaftigtengruppe auch jen-
seits des Lebensalters 60 wertvolle Erfah-
rungs-und Wissenstrager sind.

di-

Der Autor ist Inhaber

rung beschaftigt. Die Ergebnisse flossen in
eine Vereinbarung ein. Sie sieht unter ande-
rem vor, dass Filhrungskréfte darin ge-
schult und unterstitzt werden, Arbeits-
plétze gesundheitsférdernd zu gestalten so-
wie Gefahrdungen auf ein Minimum zu redu-
zieren. Um konkrete Vorschlage auszuarbei-
ten, wurden mit der Berufsgenossenschaft
Arbeitskreise gegriindet. Sie beschaftigen
sich etwa mit dem Hautschutz oder dem Tra-
gen von grofen Lasten.

Die CFM - eine gemeinsame Tochter der
Charité und der Dienstleister VAMED, Duss-
mann und Hellmann — legt groRen Wert da-
rauf, moderne Arbeitsmittel zur Verfligung
zu stellen, die gesundheitliche Belastun-
gen der Mitarbeiter reduzieren. Sie hat hier-
fiir in den vergangenen zehn Jahren rund
18 Millionen Euro investiert. Beispiele sind
hohenverstellbare Schreibtische fir ein zeit-
weiliges Arbeiten im Stehen, ergonomische

des
KAST.DIEPERSONALMANUFAKTUR
und Vorsitzender des Demographie-
ddne.V.

Reinigungswagen oder Garteng , die
eine schonende Haltung erméglichen.
Zusétzlich startete das Unternehmen ein

0b Uberlastung im Job oder private Sorgen:

und

Bei psychischen Problemen hilft eine offene
U | Foto:

1es Sportprogramm und stellte
—basierend auf einer Mitarbeiterbefragung
— gemeinsam mit Experten einen Mix aus
Ruckenschule, Yoga, Geratetraining und
Ausdauersport zusammen. Jahrliche Sport-
ereignisse wir der CFM-Team-Cup und die
Beteiligung am Berliner Staffellauf runden
das Angebot ab. Ein weiterer Bestandteil
des Konzepts ist ein Projekt zur Betriebli-
chen Suchtpravention mit dem Ziel, die Sen-
sibilitat fiir das Thema zu erhéhen und Be-
troffene, Kollegen und Vorgesetzte bei
Suchtproblemen zu unterstitzen.

Mit ihren Angeboten will die CFM nicht
nur altere, sondern bewusst auch die jlings-
ten Mitarbeiter erreichen, um friih ein Be-
wusstsein fiir die eigene Gesundheit zu
schaffen. Speziell an Auszubildende und
Studenten richtet sich das Programm
»Azubi.Aktiv“, das Workshops zu Themen
wie Ernahrung, Stressbewaltigung, Konzen-
trationstraining, Kommunikation oder So-
cial Media beinhaltet. Eine spielerische und
interaktive Herangehensweise ermoglicht
es den Jugendlichen, offen und authentisch
an die Themen heranzugehen.

Mit diesen vielfaltigen Aktivitaten, die wei-
ter ausgebaut werden sollen, sieht sich die
CFM gut vorbereitet, den demografischen
Wandel als Chance zu nutzen.

Die Autoren sind Geschéftsfihrer der
Charité CFM Facility Management GmbH

www.stadtundland.de

STADT UND LAND

Wir vermieten, bauen, sanieren.
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