Seniorenbeirat der Stadt Leipzig Leipzig, den 07.12.2007

Stellungnahme zum Bericht
,Gesundheitliche Situation alterer Menschen in Erfurt, Halle und
Leipzig*®

Der Seniorenbeirat der Stadt Leipzig hat in seiner Sitzung am 11. Oktober 2007 den
Gesundheitsbericht der Stadte Erfurt, Halle und Leipzig behandelt. Er wurde von
Frau Dr. Benkert vom Gesundheitsamt vorgestellt und anschlieRend diskutiert.

Der Gesundheitsbericht stellt eine interessante Zusammenfassung von Untersu-
chungsergebnissen, die nur in Anséatzen Unterschiede in der gesundheitlichen Situa-
tion alterer Menschen der drei Stadte ausweist, dar. In allen drei Stadten zeichnen
sich gleichwertige Entwicklungstendenzen ab.

Das unterstreicht, dass wir es hier mit grundsatzlichen Problemen zu tun haben, die
das Handeln der Beteiligten herausfordern.

Mit dem vorliegenden Papier werden sowohl Schwerpunkte im Krankheitsgeschehen
in den drei Grol3stadten deutlich als auch notwendige Anséatze zur Pravention.
Besonders hervorzuheben sind Hinweise zur Sekundarpravention diabetesbedingter
Erkrankungen, Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen und Schulungsprogrammen.
Hier sollten sich auch Seniorenverbande Gedanken machen, wie sie diese
Schwerpunkte in ihr Vereinsleben einbauen kdénnen.

Bedauerlicher Weise bleiben jedoch deutliche Unterschiede zwischen den drei
Stadten weitestgehend unkommentiert. So stellt sich die Frage, ob die altere Bevol-
kerung in Sachsen, speziell in Leipzig tatsadchlich gestnder ist (geringere Zahl
Schwerbehinderter, geringere Pflegebedurftigkeit) oder ob es das Ergebnis einer
unterschiedlichen Bewilligungspraxis ist, die damit letztlich zu einer Benachteiligung
der Betroffenen in Leipzig fuhren wirde. Da fast ausschlie3lich Absolutzahlen ver-
wendet wurden, lassen sich Aussagen auch schwer vergleichen, besser ware gewe-
sen, Relativzahlen in Bezug zur Bevdlkerung in der jeweiligen Altersgruppe zu
wahlen, da die Einwohnerzahlen in den drei Stadten doch unterschiedlich sind.
Ebenfalls ist bedauerlich, dass zum Thema Gesundheit und offene Altenhilfe zwar
Seniorenberichte der beiden anderen Stadte einbezogen wurden, aber der Senioren-
report, der vom Seniorenbeirat Leipzig erstellt wurde, nicht erwahnt wurde.

Weitergehende Handlungskonsequenzen ableiten

Nach der Analyse der gesundheitlichen Situation der Senioren in Leipzig (und den
anderen beiden Stadten) interessiert den Seniorenbeirat vor allem, welche Schluss-
folgerungen aus den Erkenntnissen gezogen werden und wie daraus Malinhahmen
abgeleitet werden.

In solchen Fragen musste der Bericht weiter gehen, zumindest muss daraus ein
Malinahmekatalog entstehen.



Zum Beispiel wird auf Seite 72 formuliert:

,Die Inanspruchnahme medizinischer Einrichtungen der Regelversorgung (&rztliche
Praxen, Krankenhauser) durch &ltere Menschen ist hoch. Dennoch wird
eingeschatzt, dass die Versorgung den Bedarfs- und Problemlagen chronisch kran-
ker und alterer Menschen nicht gerecht wird.” Danach stellt sich die Frage, welche
Schritte zu unternehmen sind, um auf den Bedarf chronisch Kranker und Alterer
besser einzugehen? Wie kann erreicht werden, dass Kassenpatienten bei Uber-
weisungen zum Facharzt nicht monatelange Wartezeiten bis zum ersten Arzttermin
hinnehmen missen?

Auf Seite 44 wird auf die zu erwartenden Tendenzen bei Demenzerkrankungen
hingewiesen. Schlussfolgerungen in Richtung der Unterstiitzung pflegender Ange-
horiger und in Bezug auf Pravention sind angedeutet. In Bewertung dieser Schluss-
folgerungen ist nun festzulegen, welche Ansatze geftrdert werden sollen, um
pflegende Angehdrige von Demenzkranken zu untersttitzen? Wie wird Pravention in
grolRerem Umfange maoglich?

Auf Seite 79-80 wird die offene Altenhilfe behandelt und am Schluss festgestellt:

.iIm Rahmen der offenen Altenhilfe wird Ehrenamt und Freiwilligenarbeit ein immer
groRerer Faktor und wird entsprechend geférdert.”

Wenn die offene Altenhilfe als Bereich anerkannt ist, in dem Teile der gesundheit-
lichen Versorgung der Blrger vollzogen werden, muss das Gesundheitsamt gemein-
sam mit dem Sozialamt fur wirksame Forderung in diesem Bereich sorgen.

Auf Seite 81 ff wird die Entwicklung von Selbsthilfegruppen analysiert. Dazu enthéalt
der Bericht eine konkrete Schlussfolgerung auf S.93 im Rahmen der Zusammen-
fassung am Ende des Berichts. ,In Erfurt und Halle werden die Selbsthilfegruppen
durch die regionalen Selbsthilfekontakt- und Informationsstellen unterstitzt. In Leip-
zig soll diese am Gesundheitsamt neu geschaffen werden.

Der Seniorenbeirat begruft das Vorhaben, diese Kontaktstelle, die es bereits gab,
neu zu grunden und weiter auszubauen.

Ein sicher funktionierendes Versorgungsnetz herstellen

Einfluss auf die gesundheitliche Versorgung der alteren Burger in Leipzig haben viele
Faktoren, die auch im Verantwortungsbereich anderer Institutionen und Trager
liegen. Eine Konsequenz aus der Analyse der gesundheitlichen Situation alterer
Blrger in Leipzig (und zwei anderen Stadten) ist, den Schnittstellen zwischen den
Versorgungsleistungen unterschiedlicher Versorgungstrager mehr Aufmerksamkeit
zu schenken. Ubergange z.B. vom Krankenhaus in die hausliche Pflege, von der
stationdren Rehabilitation in die nachfolgend notwendige Fortsetzung des Rehabili-
tationsprozesses in der ambulanten Rehabilitation oder aus der hauslichen Pflege in
Kurzeitpflege und Umzug ins Pflegeheim sind fir Patienten besonders schwierig und
dort treten zuweilen Behandlungsliicken auf. Wir meinen, dass das Gesundheitsamt
dabei regulierend eingreifen muss.



Gesundheitspolitische Grundséatze durchsetzen

Die Grundséatze sind bekannt:

- ambulant vor stationar
- Rehabilitation vor Pflegebedurftigkeit
- Vorbeugen ist besser als Heilen

Diese Grundsatze werden im Bericht durchgangig betont. Es besteht die Gefahr,
dass sie in der taglichen Arbeit zum Schlagwort werden und nicht mehr dartber
nach- gedacht wird, wie sie konkret umgesetzt werden kénnen.

Diese Grundsatze muissen immer wieder als Forderung und als realisierbarer
Anspruch ins offentliche Bewusstsein geruckt werden.

Es geht auch darum, den alteren Menschen deutlich zu machen, dass Alters-
beschwerden und Krankheiten nicht einfach hingenommen werden missen, sondern
sie selbst etwas tun kdnnen, um bis ins hohe Alter mobil zu bleiben.

Der Seniorenbeirat schlagt vor, dass das Gesundheitsamt auf der Grundlage des
Berichtes ,,Gesundheitliche Situation alterer Menschen in Erfurt, Halle und Leipzig*
eine Gesundheitskonferenz im 1. Halbjahr 2008 durchfiihrt. Der Seniorenbeirat bietet
seine Unterstlitzung dabei an.
Dort kdnnten solche Fragen aufgeworfen werden, wie

e |Ist Pflegebedurftigkeit in manchen Fallen vermeidbar? (zur geriatrischen
Rehabilitation)
Kann Demenzerkrankungen entgegengewirkt werden? (Pravention)
Wie wichtig sind Impfungen im Alter? (Pravention)
Wie kann ich bis ins hohe Alter mobil bleiben?
Warum sollten Senioren auch im hohen Alter an Vorsorgeuntersuchungen
oder Schulungsprogrammen teilnehmen?
e Welche Verhaltensweisen sind fir Diabetiker wichtig?

Nachbemerkung:

Der Seniorenbeirat hat erst kurz vor Fertigstellung erfahren, dass das Gesund-
heitsamt einen Bericht Gber die ,Gesundheitliche Situation alterer Menschen in Erfurt,
Halle und Leipzig“ erarbeitet. Ein gegenseitiger Gedankenaustausch, bereits in der
Erarbeitungsphase, hétte nitzlich sein kénnen.

Der Seniorenbeirat winscht sich fur die Zukunft eine engere Zusammenarbeit mit
dem Gesundheitsamt.



