Auf dem Weg
zu einem solidarischen
Gesundheitssystem

Faszination und Herausforderungen des Alterns

Thesen und Empfehlungen von Expert:innen
aus dem Gesundheitswesen



Expertenworkshop in der Hamburger Landesvertretung, Berlin - Januar 2025

In einer alternden Gesellschaft gewinnt das gesunde Altern als gesundheitspolitische Leitlinie zunehmend an Bedeutung. Wie
lasst sich das Ziel einer guten Gesundheit im Alter fiir moglichst viele Menschen erreichen? Welche Rolle spielt Gesundheit
als Voraussetzung von gesellschaftlicher Teilhabe? Welche gesundheitspolitischen Mafnahmen sind notwendig, um
vorhandene Defizite in der Versorgung alterer Menschen zu beheben? Diese Fragen standen im Mittelpunkt eines Workshops
mit Expert:innen aus Gesundheitswesen, Wissenschaft und Zivilgesellschaft , der am 22.01.2025 in Berlin stattgefunden hat:

~Auf dem Weg zu einem solidarischen Gesundheitssystem: Faszination und Herausforderung des gesunden Alterns®.

Anfang Januar 2025 wurde der Neunte Altersbericht der Bundesregierung vorgestellt. Welche Konsequenzen folgen aus
diesem Bericht? Unter dem Titel ,,Alt werden in Deutschland - Vielfalt der Potenziale und Ungleichheit der Teilhabechancen“
beschreibtderBerichtunterschiedliche Lebenssituationen élterer Menschenin Deutschland, wobeidie Gesundheitsversorgung
eine besondere Rolle spielt. Demnach ist die physische und psychische Gesundheit bei alteren Menschen hochrelevant fiir
Teilhabechancen. Gleichzeitig kommt der Bericht jedoch zu dem Ergebnis, dass die Chancen auf gute Gesundheit im Alter in
Deutschland ungleich verteilt sind, abhangig von Faktoren wie Geschlecht, soziookonomischem Status und Region.



Auf dem Weg zu einem
solidarischen Gesundheitssystem -
Faszination und Herausforderungen

des Alterns

In einem Impulsvortrag gab Prof. Dr. Dr. h.c. Andreas Kruse
(em. Direktor des Instituts fiir Gerontologie, Seniorprofessor
distinctus der Universitat Heidelberg) zunachst einen
Uberblick

konkrete inhaltliche Aspekte, die bei der Entwicklung eines

einflihrenden Uber zentrale Begriffe und

solidarischen Gesundheitssystems zu beachten sind.
AnschlieRend standen in einer von Wolfgang Branoner

(Geschaftsflihrender SNPC)

Diskussionsrunde konkrete Problemstellungen und mogliche

Gesellschafter moderierten
Losungsansatze flr das Altern im Mittelpunkt. Mitdiskutiert
haben Hermann Allroggen (Vorstand BAGSO, Leitung

Fachkommission ,Gesundheit und Pflege“), Dr. Michael

Brinkmeier (Vorsitzender Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe), Irina Cichon (Senior Expertin Bosch Health Campus),
Christina ClauRen (Senior Director Patient Advocacy Pfizer),
Prof. Dr. Annette Griiters-Kieslich (Vorsitzende Eva Luise
und Horst Kohler Stiftung), Dr. Ruth Hecker (Vorsitzende
Aktionsbiindnis Patientensicherheit eV.), Marcus Jogerst-
Ratzka Bund, die
Pflegegewerkschaft), Dr. Barbara Keck (Geschaftsfiihrerin
BAGSO Servicegesellschaft), Dr.

(Bundesgeschéftsfiihrerin

(Bundesvorsitzender  Bochumer
Bernadette Klapper
Deutscher Berufsverband
fir Pflegeberufe), Prof. Dr. Dr. h.c. Andreas Kruse und
Joachim Maurice Mielert (Generalsekretédr Aktionsbiindnis

Patientensicherheit e.V.).

Referenzen: Bundesregierung (2025): Altersbericht der Bundesregierung: Alt werden in Deutschland - Vielfalt der Potenziale und Ungleichheit der
Teilhabechancen (Bericht Nr. 9). Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend. https://www.neunter-altersbericht.de/bericht







Impulsvortrag von Prof. Dr. Dr. h.c. Andreas Kruse

1. Ein solidarisches Gesundheitssystem kann nicht losgeldst
von Anthropologie und Ethik gedacht werden. Somit
sind zentrale Aussagen zur Anthropologie und Ethik zu
treffen. Es wird nicht die Annahme vertreten, dass es
eine ,altersspezifische“ Anthropologie und Ethik gebe.
Vielmehr wird davon ausgegangen, dass Aspekte einer
allgemeinen Anthropologie und Ethik mit Blick auf das
hohe Alter besondere Akzentuierungen erfahren.

2. Anthropologieist zu definieren als Gesamt der Grundlagen
des Menschseins; dabei wird in die Anthropologie auch
die Gestaltung der Umwelt des Menschen einbezogen.
Unbedingt spielen Aspekte wie ,Kontingenz“ (im Sinne
von Unbestimmtheit und Unvorhersagbarkeit einzelner
Entwicklungen), ,Vulnerabilitdt (Verletzlichkeit oder

Verwundbarkeit, die in tatsachliche Verletzung miinden

kann), ,Fragilitdt, aber auch Entwicklungspotenziale -
selbstin der Auseinandersetzung mit Grenzsituationen des
Lebens - sowie Ich-Du-Beziehungen, Sorgebeziehungen
und Lebensriickblick eine groRe Rolle: dies schon in
frlheren Lebensaltern, aber erst recht in spateren
Lebensaltern. Dies muss bei der anthropologischen
Betrachtung berlcksichtigt werden, und auf diese
Betrachtung haben auch Reflexionen Uber ein
solidarisches Gesundheitssystem Bezug zu nehmen. Hinzu
tritt die Wertewelt der einzelnen Person; auch in ihrer
sozialkulturellen Formung. Die Wertewelt des Individuums
darfin keiner tiefergreifenden Behandlung und Begleitung
auler Acht gelassen werden; dies gilt selbstverstandlich
und besonders fiir die Behandlung und Begleitung schwer

kranker Menschen, vor allem am Lebensende.




3. Ethik ist zu definieren als die Frage nach den Grundlagen

eines ,guten Lebens“. Dabei ldsst sich von einer eher
gesellschaftlich-kulturellen und einer eher personalen
Perspektive auf ethische (sittlich-normative) Themen
blicken. Beide Perspektiven sind fir das Thema des
Wie

blickt eine Gesellschaft auf die Versorgungsleistungen

solidarischen  Gesundheitssystems  essenziell.
fur alte Menschen; dies auch im ,Wettbewerb® mit
Versorgungsleistungen flir junge Menschen? Besteht
gesellschaftlicher Konsens dariiber, dass der Zugang zu
medizinisch-pflegerischen Versorgungsleistungen nicht an
das Lebensalter gebunden sein darf, mithin alte Menschen
nicht allein (oder primar) aufgrund ihres Lebensalters von
bestimmten Leistungen ausgeschlossen werden diirfen
(Diskriminierungsverbot)? Die personale Perspektive
beschreibt vor allem das Wertesystem der einzelnen
Person, das in vielerlei Hinsicht ein dynamisches ist.
Das heifdt: Die Wertehierarchie kann sich in einzelnen
Situationen - vor allem in Grenzsituationen - erheblich
verandern. Menschen kénnen zum Beispiel konstatieren:
Im Falle einer demenziellen Erkrankung oder im Falle
einer zum Tode fithrenden korperlichen Erkrankung
mochte ich moglichst rasch sterben kdnnen. Wenn aber
einmal eine solche Situation eingetreten ist, dann ist
es durchaus moglich, dass sich die Werte der Person
erheblich verschieben: noch méglichst viele Tage erleben
zu konnen, gilt dann vielleicht als ein hohes Gut. Dies
heiRt: Die Wertehierarchie der Person muss kontinuierlich

erfasst und ausgewertet werden.

4. Mit Blick auf ethische Fragen spielen natirlich auch

die Verantwortungsbeziige der Person eine wichtige

Rolle: hier schlage ich den Begriff der ,coram-
Struktur“ von Verantwortung vor (coram, lat, =
vor den Augen) und differenziere zwischen vier

Verantwortungsbeziigen: Selbstverantwortung,
Mitverantwortung (im Sinne der Sorge fiir, Sorge um
andere Menschen), Gemeinwohlverantwortung und
Schopfungsverantwortung. Wir haben am Institut fiir
Gerontologie der Universitdt Heidelberg zahlreiche
Befunde gewonnen, die zeigen, wie wichtig fiir die
Erhaltung der Lebensbindung (existenziellen Bindung)
auch im hohen Alter die Uberzeugung ist, noch eine
wichtige Aufgabe wahrnehmen, das eigene Leben in
den Dienst von etwas stellen zu kdnnen, was man nicht
selbst ist (also in den Dienst eines anderen Menschen,

einer Idee, der Schopfung oder der Gesellschaft).

Der Aufgabencharakter des Lebens - und zwar im Sinne
von Mit-, Gemeinwohl- und Schoépfungsverantwortung
- geht im Kern auch im Alter nicht zurlick; Intensitat und
Extensitat der Aufgaben mogen zurlickgehen aber nicht
die fundamentale Erfahrung und Uberzeugung, auch
im Alter eine bedeutende Aufgabe zu haben. Fir die
gesundheitliche Situation, auch fir die gesundheitliche
Versorgung ist diese Thematik von grofier Bedeutung.

Es wird im Titel von Altern und nicht von Alter gesprochen.
Damit ist angedeutet, dass der gesamte Lebenslauf
eines Individuums (Biografie) in den Blick genommen
werden soll; denn es wird davon ausgegangen, dass
Altern ein (iber die gesamte Biografie sich erstreckendes



Geschehen darstellt, mithin die seelische und korperliche
Gesundheit im hoheren Lebensalter zutiefst beeinflusst
ist von der ,Gesundheits-“ und ,,Krankheitsgeschichte
lber den gesamten Lebenslauf des Individuums. Eine
solche Sichtweise legt Erorterungen sowohl (ber die
Gesundheitsforderung als auch liber die Pravention nahe.
Zudem sind Erdrterungen tber die moglichen Folgen frih
eingetretener Krankheiten und Schadigungen in ihrem
Einfluss auf den Alternsprozess und das Leben im hohen
Alter anzustellen.

Obwohl im Titel ausdriicklich von Altern gesprochen
wird, ist doch der Schwerpunkt der Analyse auf das hohe
Lebensalter zu richten. Es geht dann nicht mehr um eine
Medizin oder - umfassender - um eine Versorgung flir
das hohe Alter, sondern auch im hohen Alter. Damit ist
der Kern der Geriatrie und der rehabilitationsorientierten
Pflege(wissenschaft), aber auch weiterer Disziplinen,
Arbeit
angesprochen. Die Leitbilder (oder: Leitlinien) einer

wie Psychologie, Soziologie und Soziale
Geriatrie, einer aktivierenden Pflege fiir alte Menschen,
einer psychosomatisch und psychosozial gerahmten
Versorgung sind anzusprechen. Die Leitbilder orientieren
sich an folgenden Konstrukten, es handelt sich nur
um eine Auswahl: Plastizitat, Veranderungskapazitat,

funktionelle Kapazitat, Restitutionskapazitat, Resilienz,

Flourishing, Entwicklungspotenziale, Lebensbindung,
existenzielle ~ Stimmigkeit, funktionelle  EinbuRen,
Multimorbiditdt, Frailty, physische, kognitive und

emotionale Vulnerabilitat, kérperliche und neurokognitive

Verluste, soziale Integration und Partizipation, Einsamkeit

und Isolation, Riickgang oder Verlust von Lebensbindung
und existenzieller Stimmigkeit.

Es ist bei einer umfassenden Anthropologie - die die
unterschiedlichen Dimensionen der Person (physische,
sensomotorische, funktionelle, alltagspraktische,
kognitive, seelische, existenzielle, soziale und sozial-
kommunikative, d&sthetische Dimension) in den
Blick nimmt - von einem umfassenden Konzept der
der

Gesundheitserhaltung, Krankheitsentstehung

und des Krankheitsverlaufs sowie der Hilfe- oder
Pflegebediirftigkeit auszugehen. Das bedeutet: Eine

«

Person ist nie ,nur“ krank; Storungen, Krankheiten,
Einschrankungen und Einbuflen beziehen sich immer
auf einzelne Dimensionen bzw. einzelne Merkmale dieser

Dimensionen.

Mit Blick auf ein solidarisches Gesundheitssystem ist
auch der sozialen Ungleichheit in unserer Bevolkerung
Aufmerksamkeit zu schenken; dies auch vor dem
Hintergrund der gegebenen vs. nicht-gegebenen Chancen
auf ein hohes Lebensalter und im hohen Lebensalter.
Es ist ein immer wieder berichteter soziologischer und
sozialmedizinischer Befund, dass Menschen aus unteren
Sozialschichten im Durchschnitt eine um bis zu zehn Jahre
niedrigere Lebenserwartung aufweisen als Menschen
aus den mittleren und oberen Sozialschichten. Diese
Benachteiligung mit Blick auf die Lebenserwartung
hat vor allem damit zu tun, dass Menschen aus
deutlich

Gesundheitsbildung (health literacy) aufweisen, was

unteren  Sozialschichten eine geringere




sie empfanglicher fiir gesundheitliches Risikoverhalten

macht. Zudem haben sie aufgrund deutlich geringerer
beruflicher Aufstiegschancen sehr viel haufiger kérperlich
hoch belastende Tatigkeiten wahrzunehmen; sie haben
aufgrund geringerer materieller Ressourcen in deutlich
geringerem MaRe die Moglichkeit, gesundheitsforderlichen
Freizeitbeschaftigungen nachzugehen; sie wohnen
mit deutlich hoherer Wahrscheinlichkeit in einer
raumlichen Umwelt, die geringere sanitdre Standards
erfillt. SchlieBlich leben sie vielfach in stadtischen oder
landlichen Vierteln (Regionen), in denen eine erkennbar
schlechtere Dienstleistungsstruktur besteht. Menschen
aus unteren Sozialschichten sind, wie epidemiologische
Daten ausweisen, von deutlich friiher auftretenden,
chronischen Erkrankungen bedroht (siehe vor allem
Diabetes mellitus Typ 2); die friihe Krankheitsexposition
ist dabei fiir die erkennbar erhdéhten Krankheitsrisiken
im hohen Alter mitverantwortlich zu machen. Vielfach
zeigen diese Menschen ,alternde Krankheiten“ mit
deutlichen Schadigungen des GefaRsystems oder des
muskuloskelettalen Systems.

9. Es ist zu thematisieren, dass Pflegebediirftigkeit - ein

im Kern viel zu vager Begriff - zumeist den ,Endpunkt”
chronisch-progredienter Erkrankungen - vielfach gepaart
mit ,Frailty” - bildet. Dies aber bedeutet, dass Konzepte
und konkrete Handlungsstrategien entwickelt werden, die
in den Prozess der Ausbildung einer Pflegebedirftigkeit
bei schweren, chronischen Erkrankungen einzugreifen
und diesen abzumildern versuchen. Hier ist also ein
dynamisches Verstandnis von Pflegebeddirftigkeit wie auch
von Versorgung angesprochen. Pravention, Diagnostik,
Therapie, Rehabilitation und Pflege miissen als Bausteine
einer Versorgungskette begriffen werden; dies mit der
Intention, das Fortschreiten eines Funktionsverlustes wie
auch das allmahliche Eintreten einer Pflegebedrftigkeit
hinauszuzogern oder sogar zu verhindern. Derartige
Versorgungsketten sind auch in der Hinsicht wichtig, als
dass Diagnostik, Therapie, Assessment und Pflege (jeweils
immer im Zusammenhang mit Rehabilitation gedacht:
Rehabilitation sowohl in der Therapie als auch in der
Pflege, ja,auchin der Palliative Care) eine ,Komplexgrofie®

darstellen, die in der Lage ist, ,Komplexdiagnosen“



zu definieren, die auf einer nosologischen und einer

funktionellen Perspektive beruhen. Es wird keine strenge
Abgrenzung vorgenommen zwischen einer medizinischen
Diagnose einerseits und einem pflegewissenschaftlichen
Assessment andererseits; vielmehr werden Diagnose
und Assessment systematisch zusammengefiihrt und:

-geschaut.

10. Die Vorlaufer, die Frihformen und die mittelgradigen
oder schweren Formen der Demenzen mussen ebenfalls
thematisiert werden. Zum einen geht es um das
Praventionspotenzial bei einer bestimmten Gruppe
von Demenzen: den gefdRbedingten Demenzen.
(Dabei ist auf erste Annahmen und Befunde mit
Blick auf Praventionspotenziale bei Alzheimer-
Demenzen hinzuweisen.) Zum anderen geht es um
das Rehabilitationspotenzial bei allen, mithin auch
bei neurodegenerativen Demenzen: Inwieweit kann
es gelingen, durch eine systematisch in die Pflege
integrierte Rehabilitation auf Symptomebene zunachst

Verbesserungen zu erzielen und spater eine Linderung

des Voranschreitens (Aggravation) der Symptome? Hier
ist auch der Ort, um Uber die nonverbale (mimische,
gestische) Ausdrucksebene - vor allem bei den schweren
Formen der Demenz - zu sprechen sowie Uber die
Lebensqualitat und -bindung von Menschen mit Demenz.
Es ist bedeutsam, sich von der kognitiven Betrachtung
mehr und mehr zu l6sen und der emotionalen Ebene
eine wachsende Aufmerksamkeit zu schenken: denn
die emotionale Ebene scheint jene Ebene zu sein, auf
der die Menschen mit einer Demenz Uber einen langen
Zeitraum Potenziale aufweisen. Die fachlich wie human
angemessene Ansprache, die sich auf diese emotionale
Ebene konzentriert, kann durchaus dazu beitragen, dass
Lebensqualitat und Lebensbindung bis in die spatesten
Phasen der Demenz erhalten bleiben (wenn auch in
qualitativ gewandelter Form). Dieser Aspekt ist auch aus
einer ethischen, einer sittlich-normativen Perspektive
wichtig: Wir diirffen dem Menschen niemals Wirde

absprechen, dessen Wiirde niemals in Frage stellen.




Wie gelingt mehr Solidaritat
Im Gesundheitswesen?

Was muss getan werden?

Die Autor:innen dieses Thesenpapiers setzen sich

aktiv dafiir ein, den Wandel hin zu einem solidarischen
Gesundheitssystem mitzugestalten. Inspiriert von der
Faszination und den Herausforderungen des Alterns,
mochten sie durch ihr eigenes Engagement andere

dazu ermutigen, Veranderungen in ihren Bereichen
anzustofien. Indem sie bewahrte Modelle auf neue
Aufgabengebiete libertragen und gemeinsam innovative
Losungen fiir eine umfassende Partizipation entwickeln,
leisten sie einen Beitrag zur nachhaltigen und gerechten

Gesundheitsversorgung fiir alle Generationen.
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Hermann Allroggen

Bundesarbeitsgemeinschaft der

Seniorenorganisationen (BAGSO)

Die Lebenssituation alterer Menschen ist aktuell durch
eine  schwierige Ausgangslage gepragt: steigende
fehlende
Pflegeplatze, unzureichende Krankenhauskapazitaten und

Lebenshaltungskosten, Fachkraftemangel,
die mangelnde Anpassung von Infrastrukturen erschweren
ein Altern in Wiirde. Besonders betroffen sind auch l&@ndliche
Regionen, wo Digitalisierung und lokale Mobilitat oft
hinterherhinken.

Die Gesamtverantwortung fiir die Sicherstellung von
Mindeststandards in Gesundheit, Prdvention, Sorge
und Pflege kann nur von Kommunen {bernommen
werden. Sie kennen die lokalen Verhaltnisse, Bedarfe und
Versorgungsnotwendigkeiten am besten. Kurzfristig miissen
sie durch Bedarfsanalysen, partizipative Sozialplanung und
die Einrichtung von Beratungsstellen wie Senioren- oder
Quartiersbiiros die Grundlagen schaffen. Begegnungsstatten
wie Mehrgenerationenhduser férdern zudem den sozialen
Austausch. Langfristig erfordert dies die Uberpriifung
des Pflegesystems, ressortiibergreifende Konzepte und
praventive Strukturen. Klare Landesregelungen und
rechtlich bindende Verantwortlichkeiten fiir Kommunen sind
dabei unerlasslich, um die Lebensqualitat alterer Menschen

nachhaltig zu sichern.



Wolfgang Branoner
SNPC GmbH

Wir befinden uns in einer Phase politischer, wirtschaftlicher
sowie gesellschaftlicher Unsicherheiten und Umbriche.
Gesundheithat,im Kanondernationalenundinternationalen
Herausforderungen, in der aktuellen politischen Debatte an
Relevanz verloren.

Gesundes Altern geht uns alle an, auch wenn das gerne
vergessen wird. Eine Jede und ein Jeder sollte ein
intrinsisches Interesse haben, unser System nachhaltig
und langfristig auszurichten. Es ist daher unabdingbar, den
Stimmen der Patientinnen und Patienten sowie Fachkraften
mehr Reichweite und Kraft zu verleihen. Ziel ist, mit klaren
Botschaften an die Entscheidungstragerinnen und -trager

heranzutreten.

Komplexitat reduzieren und auf das Wesentliche fokussieren.
Primar sollte Pravention als Thema der nachsten Legislatur,
moglichst friihzeitig und ganzheitlich, adressiert werden.
Krankheiten vermeiden statt Kurieren. Vorsorge geht vor

Nachsorge!

Politisch muss es darum gehen, mit Weit- und Zuversicht ein
klares Ziel zu definieren und einen Weg aufzuzeigen, um aus
der Unsicherheit hin zu mehr Vertrauen und Hoffnung in die
Zukunft zu kommen.

Dr. Michael Brinkmeier

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Eine rein medizinisch gedachte Versorgung reicht
nicht. bei

gehen gesundheitliche Probleme oft mit sozialen und

Gerade altersbedingten  Erkrankungen
organisatorischen Herausforderungen einher. Die Menschen
erleben ein Gesundheitssystem, in dem sie hin und her
geschoben werden. Das ,,Kimmern“ bleibt auf der Strecke,

das Vertrauen in ein funktionsfahiges System schwindet.

Innovative Versorgungsmodelle wie die Patientenlotsen
Wechsel von der Anbieter-
bei der Organisation des
entscheidende Schritt. Als

nicht mehr allein gelassen

setzen genau dort an. Der
zur Betroffenenperspektive
Versorgungspfades ist der
Betroffener fiihlt man sich
und nimmt die Wegweisung des Lotsen dankbar an:
Erhohung der Gesundheitskompetenz, ein als besser
erlebter Versorgungspfad und eine effektiver arbeitende
Versorgungslandschaft sind die Folge. Tausende von
Schlaganfall-Patienten, die einen Lotsen an ihrer Seite

hatten, konnen dies bestatigen.
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Irina Cichon

Bosch Health Campus

Gesundes Altern ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
Unsere steigende Lebenserwartung sollte nicht nur
zusatzliche Jahre, sondern vor allem mehr gesunde
Dafiir

Wandel: weg von rein kurativer Versorgung hin zu einem

Lebensjahre bedeuten. brauchen wir einen
praventiven, personalisierten und digital unterstltzten
Versorgungskontinuum. Dies erfordert Offenheit fiir neue
Technologien, eine ganzheitliche und sektoreniibergreifende
Versorgung sowie die Forderung der Gesundheitskompetenz
bei allen Menschen. Durch gemeinsames Handeln
aller Akteure im Gesundheitswesen und konsequente
Innovationsforderung konnen wir eine hohe Lebensqualitat
im Alter sichern und den Grundstein fiir ein nachhaltiges,

zukunftsfahiges Gesundheitssystem legen.
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Christina ClauRen
Pfizer Pharma GmbH

Wir lernen alle am besten von Menschen in unserer
Umgebung, die von gleichen Herausforderungen betroffen
sind. Das gilt im privaten Bereich ebenso wie in unserem
beruflichen Umfeld. Deshalb arbeiten wir bei Pfizer eng mit
allen zusammen, die einerseits medizinische Hilfe brauchen
und andererseits genau diese im Gesundheitsbereich leisten.
entwickeln

Im Rahmen des Pfizer-Patienten-Dialogs

wir  gemeinsame Initiativen, wie  beispielsweise

www.hilfefuermich.de und  www.ichbeimarzt.de. ~ Wir
vernetzen dabei internationale Wissenschaft und schaffen
funktionsiibergreifende Zusammenarbeit fir und mit
Patientinnen und Patienten - auch im Hinblick auf das

Alterwerden, das uns alle betrifft!



Prof. Dr. Annette Griiters-Kieslich

Eva Luise und Horst Kohler Stiftung

Fast jeder vierte Mensch in Deutschland ist bereits Gber 65
Jahre alt und 50% der Patienten in Krankenhdusern gehoren
zu dieser Altersgruppe. Daher mussten Krankenhauser
prioritar auf die Versorgung alterer Menschen ausgerichtet
sein, doch angefangen von der Erreichbarkeit tber die
Orientierung in den Kliniken bis zur Zeit fir Zuwendung
gibt es Defizite. Dabei waren viele dieser Falle, die tber die
Notaufnahmen kommen, vermeidbar, wenn die ambulante
Versorgung durch Hausarzte, Pflegedienste und Pflegeheime
besser aufgestellt ware.

z.B. sind
aufgrund von fehlenden personellen Ressourcen in ihren

Maximalversorger, Universitatskliniken,
Moglichkeiten limitiert, die alteren Menschen entsprechend
ihrer Bedirfnisse aufgrund korperlicher oder mentaler
Beeintrachtigungen zu versorgen. Ein Dilemma, das fiir
Patienten wie fiir die versorgenden Arzte und Pflegenden
frustrierend ist. Daher ist es essentiell, in der Neuordnung
des Gesundheitssystems all diese Aspekte in den Fokus zu

stellen.

Dr. Ruth Hecker

Aktionsbiindnis Patientensicherheit

Praventive MaRnahmen wie Aufklarungen (Impfen lber
(Sehen,

und auch Anpassungen in der Umgebung (Sturzrisiko)

60), Vorsorgeuntersuchungen Horen, Demenz)
helfen, die Risken zu reduzieren. Ebenso wichtig ist die
aktive Einbindung élterer Patient:innen sowie ggf. ihrer
pflegenden Angehorigen oder Betreuungspersonen in
Behandlungsentscheidungen (Shared Decision Making),
um die Behandlung den individuellen Wiinschen und
Lebensverhaltnissen anzupassen, Missverstandnisse und
Fehler zu vermeiden. Die demografische Alterung verstarkt
diese Herausforderungen erheblich, da der Anteil alterer
Menschen in der Bevolkerung kontinuierlich steigt.

Patientensicherheit®

Ein fur

wirde dieser Entwicklung Rechnung tragen, indem er

»,Nationaler Aktionsplan
hochzuverlassige Systeme fordert, die speziell auf die
Bediirfnisse alterer Patient:innen zugeschnitten sind. Dabei
wird nicht nur die sichere Medikation betont, sondern auch
die Férderungeiner Sicherheitskultur und praventive Ansatze
zur Schadenminimierung. Die Umsetzung dieser Mafinahmen
ist essenziel, um den steigenden Anforderungen im
Gesundheitssystem gerecht zu werden und eine respektvolle,
sichere Versorgung fiir alle Patient:innen zu gewéhrleisten.
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Marcus Jogerst-Ratzka

Bochumer Bund

Pflegefachpersonen brauchen Verlasslichkeit in der
Gesetzgebung und eine Entlastung vom hohen Arbeitsdruck.
Grundsatzlich ist die Politik mit der Einfiihrung des neuen
Personalbemessungssystems (PeBeM) einen Schritt in die
richtige Richtung gegangen. Allerdings ist zur Umsetzung viel
ausgebildetes Hilfspersonal notwendig. Dieses wurde in der
Vergangenheit nicht im notwendigen Umfang ausgebildet
und das Pflegeassistenzeinfiihrungsgesetz ist noch nicht
umgesetzt. Trotzdem senken einzelne Bundeslander bereits
die Fachkraftquote in diesem Bereich ab. Dies flhrt zu
einem hoheren Arbeits- und Verantwortungsdruck auf die

Pflegefachpersonen und ist voreilig und kontraproduktiv.

Zudem gilt das neue Personalbemessungssystem nur fir
die stationdre Langzeitpflege. Fir die ambulanten und
teilstationdren Einrichtungen sind diese noch nicht einmal
entwickelt. Die Entlastung vom Arbeitsdruck, die Schaffung
attraktiver Arbeitsplatze mit hoher Identifikationskraft und
Kompetenzsowieendlich eineangemessene Entlohnungsind
unerlassliche Pfeiler, um hier in Zukunft eine Verbesserung zu

erreichen.
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Dr. Barbara Keck

Bundesarbeitsgemeinschaft der

Seniorenorganisationen (BAGSO)

Wirbrauchen ein Umdenken im Gesundheitswesen. Was kann
ich als Patientin oder Patient selber zu meiner Gesundheit
beitragen? Wie kénnen Heilberufe dabei unterstiitzen? Diese
Grundhaltungen mussen noch starker im Fokus stehen.
Patientengerechte Information und Kommunikation sind
dabei essentiell, z.B. verstandliche Arztgesprache und
Arztbriefe oder anschauliche Patienteninformation in
gedruckter und digitaler Form. Zudem konnen evaluierte
digitale Angebote Prévention alltagstauglich und dauerhaft

unterstiitzen.

Neue Entwicklungen wie die elektronische Patientenakte
oder digitale Gesundheits-Apps bieten vielfaltige Chancen.
Sie missen aber auch allen zugédnglich sein und setzen
digitale Gesundheitskompetenz voraus. Hier besteht
grofRer Handlungsbedarf in Deutschland. Besonders altere
Menschen benétigen flachendeckend digitale Erfahrungsorte
sowie Online-Veranstaltungen, um neue digitale Chancen
kennenzulernen, dariiber zu diskutieren und den Nutzen fiir

sich zu bewerten.



Dr. Bernadette Klapper

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe

Wir missen zuallererst dafiir sorgen, dass moglichst
wenig Bedarf an Pflege entsteht. Das bedeutet, die
Gesundheitsforderung und Pravention zu starken, auRerdem
die systematische Verhinderung von Pflegebedurftigkeit
durch die Einddmmung bekannter Risikofaktoren wie zum
Beispiel die Sturzgefahr. Pflegende An- und Zugehdrige
mussen besser in ihrer Aufgabe von Pflegeprofis unterstitzt
braucht

Vernetzung vor Ort, die Community Health Nurses aufbauen

werden. Diese ,Pflege des Pflege-Settings”
und sichern. Die Arbeit in den ambulanten und stationdren
Bereichen sollte an pflegeprofessionellen Kompetenzen
ausgerichtet werden, das heif3t, mehr Eigenstandigkeit in
der professionellen Berufsaustibung zu ermdglichen anstatt
Einzelleistungen fragmentiert burokratisch zu regeln. Und
schlieBlich braucht es eine Erweiterung der pflegerischen
Kompetenzen, so dass nicht kleinste medizinische Anlasse
zu Krankenhauseinweisungen filhren. Das liefe sich
nachweislich durch die Erhéhung des Anteils akademisch

qualifizierter Pflegefachpersonen verhindern.

Joachim Maurice Mielert

Aktionsbiindnis Patientensicherheit

Mission Patient Safety: Patientensicherheit muss in der
Gesundheitswirtschaft und -politik als fest verankerte
Leitplanke verstanden werden. Diesem ethischen und
sozialen Anspruch folgt die Arbeit des Aktionsbiindnis
(APS). Jede
Steuerung und jeder einzelne Therapieansatz missen sich an

Patientensicherheit gesundheitspolitische
dieser Tatsache messen lassen. Neue, sich fortentwickelnde
Arbeitsprozesse in Diagnostik, Therapie und Kommunikation
stellen in Deutschland mehr als in anderen Staaten einen
Kulturwandel dar. Hier braucht es eine starke und verlassliche
Stimme fiir Patientensicherheit, die interdisziplinar dem APS

zugeschrieben wird.

Patientensicherheit muss aufwandunabhangig Vorrang vor
jeder 6konomischen oder gar rationalen Idee haben. Das APS

adressiert dieses Mindset taglich neu.
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Was ist zu tun?

Losungsansatze auf dem Weg zu einem
solidarischen Gesundheitssystem

Gestaltungspotenzial alterer Menschen fordern

und gesellschaftlich nutzen

Die vielfdltigen Potenziale alterer Menschen werden in
der Gesellschaft oft nicht erkannt oder genutzt. Haufig
dominieren negative Altersbilder, die altere Menschen als
hilfsbedrftig oder passiv darstellen. Hier ist Umdenken
gefragt. Negative Altersbilder behindern nicht nur die
gesellschaftliche Teilhabe, sondern fiihren auch dazu, dass

wertvolle Erfahrungen und Kompetenzen verloren gehen.

Soziale Beziehungen,

mussen

Losungsansatz: Einseitig-negative Altersbilder
aufgebrochen werden. Es gilt, die hohe Diversitét des Alterns
und vor allem des hohen Lebensalters zu beriicksichtigen
vorhandenen

und die Gestaltungspotenziale  zu

erkennen. Generationentibergreifende Projekte und
die aktive Einbindung élterer Menschen in kommunale
Entscheidungsprozesse, etwa durch Seniorenvertretungen
mit Stimmrechten, konnen Vorurteile abbauen und das
Bewusstsein flr die Vielfalt des Alters starken. Solche
Malnahmen férdern gleichzeitig die soziale Integration und

Wertschatzung alterer Generationen.

sich geachtet und wertgeschatzt fuhlen

Der Riickzug alterer Menschen aus sozialen Netzwerken und
die zunehmende Individualisierung der Gesellschaft flihren
bei vielen zu einem Verlust von sozialen Beziehungen und
Sinnhaftigkeit. Nicht wenige beklagen, dass sie sich nicht
mehr wertgeschatzt, nicht mehr gebraucht fiihlen.
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Losungsansatz: Die Forderung einer Sorgeperspektive
im Sinne von verantwortungsvollen Aufgaben ist im
hohen Lebensalter enorm wichtig. Hierzu konnen soziale
Projekte wie Begegnungsstatten, Mehrgenerationenhauser,
Ehrenamtsprojekte und Quartiersbiiros beitragen, indem
sie soziale Kontakte fordern und das Zugehorigkeitsgefiihl
starken. Gezielte und bedarfsgerechte Angebote erméglichen
alteren Menschen eine aktive Rolle in der Gesellschaft.
Die Forderung von Beziehungen und Aufgaben, wie die
Unterstiitzung von Nachbarn oder die Weitergabe von
Wissen an Jiingere, tragt wesentlich zu einem sinnerfillten

Leben und einer besseren Lebensqualitat bei.



Anerkennung der Wirde
jedes Lebensalters

Der Begriff Wiirde wird oft abstrakt verwendet, ohne in der
Praxis greifbare MaRnahmen zu implementieren, die diese
Wiirde sichern. In der Altenpflege kommt es immer wieder zu
Situationen,indenen die Selbstbestimmung und der Respekt

vor den Bedlirfnissen alterer Menschen verletzt werden.

Losungsansatz: Grundlegend muss gelten, dass der Mensch
eine fundamentale Wiirde besitzt und das Recht darauf hat,
dass dieser Wiirde mit Respekt begegnet wird - in jeder
Lebenssituation. Wiirde sollte in der Gesundheits- und
Pflegepolitik konkretisiert werden, beispielsweise durch
verbindliche Qualitdtsstandards in der Pflege und den
Zugang zu altersgerechten Gesundheitsangeboten. Die
Forderung von Selbstbestimmung durch Shared Decision
Making und der Schutz vor sozialer Isolation sind dabei

zentrale Elemente.
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Versorgung vor Ort und

im hauslichen Umfeld starken

Viele altere Menschen wiinschen sich, méglichst lange in
ihrem hauslichen Umfeld zu bleiben, sehen sich jedoch mit
einer fehlenden Unterstiitzung durch ambulante Dienste
oder unzureichenden finanziellen Hilfen fiir pflegende
Angehdrige konfrontiert. Hinzu kommt, dass soziale Isolation
insbesondere in landlichen Gebieten ein wachsendes

Problem darstellt.

Losungsansatz: Ein Ausbau mobiler Pflegedienste sowie die
Forderung von Nachbarschaftshilfen und Quartiersprojekten
konnen die Versorgung vor Ort stérken. Die Starkung flexibler
Unterstiitzungsprogramme fiir pflegende Angehorige -
finanziell wie organisatorisch - kdonnte die Belastung von
Familien reduzieren. Eine bessere Integration von digitalen
Losungen wie Telemedizin und Pflege-Apps tragt dazu bei,
eine kontinuierliche Versorgung sicherzustellen und die
Kommunikation zwischen Pflegepersonal und Angehérigen
zu erleichtern.

Kommunale Rahmenbedingungen und
Gesundheitsstrukturen verbessern

Viele Kommunen stehen vor erheblichen finanziellen und
strukturellen Herausforderungen, um die notwendigen
Standards  fir

gewahrleisten.

die Versorgung alterer Menschen zu

Gleichzeitig  behindern  burokratische
Hirden die Entwicklung innovativer, lokal abgestimmter
Gesundheits- und Pflegeprojekte, die den Bediirfnissen vor

Ort gerecht werden konnten.

Okonomische Sicht:

Investitionen in Pravention

Die steigenden Kosten fiir Pflege und Gesundheits-
versorgung belasten die Sozialkassen sowie die Gesellschaft.
Dabei entsteht oft der Eindruck, dass eine gerechte
Verteilung der finanziellen Ressourcen nicht gewahrleistet
ist. Insbesondere praventive Mafnahmen und hausliche
Pflege werden unzureichend geférdert, obwohl sie langfristig

Kosten senken und die Lebensqualitat verbessern kdnnten.
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Losungsansatz: Versetzen wir Kommunen in die Lage,
gesundheitliche Gesamtverantwortung zu Ubernehmen.
Eine kommunale Sozialplanung, partizipativ gestaltet unter
Einbeziehung von Vertreter:innen der alteren Generation
wie der Kommune, kann die Bediirfnisse der Bevdlkerung
aktiv integrieren und flexibel auf Verdnderungen reagieren.
Versorgungsmanagement und konkrete Versorgung vor Ort
sollten gedanklich starker getrennt werden.

und Pflege

Losungsansatz: Investitionen in PrdaventionsmaRnahmen
und hausliche Pflege sollten priorisiert werden, da
diese kosteneffizient sind und den Bedarf an stationarer
Versorgung reduzieren kdnnen. Gleichzeitig sind innovative
Finanzierungsmodelle wiinschenswert, die eine gerechte
Verteilung der Mittel ermdglichen und die langfristige
Stabilitat des Systems sichern. Hierbei kdnnen solidarische
Ansdtze wie oder

einkommensabhangige  Beitrage

zuséatzliche Fonds fiir Pflegeinnovationen hilfreich sein.



Austausch der Generationen fordern

Der demografische Wandel fiihrt nicht nur zu einer Alterung
der Gesellschaft, sondern auch zu einer zunehmenden
Spaltung zwischen den Generationen. Es fehlt an Dialog und
gemeinsamen Projekten, die das Verstandnis fureinander
starkenunddiePotenzialeeinesgenerationenlbergreifenden

Austauschs nutzbar machen.

Shared Decision Making

Patienten und Angehorige werden oft nicht ausreichend in
Entscheidungsprozesse im Gesundheitswesen einbezogen,
was zu einer geringen Akzeptanz von Behandlungspldnen
und einem Geftihl von Fremdbestimmung fithren kann.

Besonders altere Menschen flihlen sich haufig tibergangen.

Losungsansatz: Mehr Austausch zwischen Jung und Alt.
Der Austausch von Wissen und Erfahrungen zwischen den
Generationen kann nicht nur die Gesellschaft bereichern,
sondern auch die Lebensqualitdt aller Altersgruppen
verbessern. Denn von besseren Angeboten fiir altere

Menschen profitieren langfristig auch jingere Generationen.

Losungsansatz: Shared Decision Making sollte als Standard
etabliert werden, um die Bedirfnisse und Wiinsche der
Patienten starker in den Mittelpunkt zu stellen. Dies erfordert
eine bessere Schulung von Pflege- und Gesundheitspersonal
sowie die Entwicklung von Tools, die eine gemeinsame
Entscheidungsfindung erleichtern. Dieser Ansatz verspricht
eine Verbesserung von Eigenverantwortung, Compliance
und Behandlungsqualitat.
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Fazit

Der Workshop beleuchtete in einem interaktiven Prozess
zentrale Herausforderungen und Lésungsansétze flr ein
altersgerechtes, solidarisches Gesundheitssystem. Die
Diskussionen konzentrierten sich auf die Rolle der Werte,
die Wiirde alterer Menschen sowie die Verantwortung der
Kommunen und der Gesellschaft insgesamt. Im Folgenden
werden die wichtigsten Erkenntnisse zusammengefasst:

betonten die eines

Die Teilnehmer Notwendigkeit

solidarischen und nachhaltigen Gesundheitssystems,
das dem demografischen Wandel und der Diversitat im
hohen Alter gerecht wird und die Wiirde des Menschen in
jeder Lebenssituation bewahrt. Ein ganzheitlicher Ansatz,
der soziale, gesundheitliche und 6konomische Faktoren
integriert, istunabdingbar. Besonders hervorgehoben wurde,
dass Kommunen als zentrale Akteure agieren miissen, um
lokale Losungen fiir altersgerechte Angebote zu schaffen.
Die Politik wird aufgefordert, rechtliche und finanzielle
Rahmenbedingungen zu schaffen, damit Kommunen diese

Verantwortung effektiv ibernehmen kdnnen.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Bedeutung eines
Begriff der
Wirde wurde intensiv diskutiert und als Grundpfeiler der

solidarischen  Gesundheitssystems.  Der
Gesundheitsversorgung definiert. Wirde bedeutet nicht
nur Respekt vor der Selbstbestimmung, sondern auch die
Forderung von Teilhabe und sozialer Integration. Gleichzeitig
wurde die individuelle Verantwortung alterer Menschen
betont, die durch Bildung und aktive Einbindung gestarkt
werden sollte.
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Die Versorgung vor Ort und im hauslichen Umfeld wurde
als ein essenzieller Aspekt gesunder und wirdevoller
Alterung identifiziert. Der Workshop unterstrich, dass
Familien und lokale Netzwerke gestarkt werden missen.
Mobile Dienste, Quartiersprojekte und niedrigschwellige
Unterstlitzungsangebote sollten starker ausgebaut werden,
um den Bediirfnissen alterer Menschen gerecht zu werden
und gleichzeitig pflegende Angehdrige zu entlasten.

Ein zentrales Ergebnis war die Forderung, dltere Menschen
nicht nur als Empfanger von Leistungen zu sehen, sondern
ihr Gestaltungspotenzial anzuerkennen und zu férdern.
Intergenerationelle Projekte und Mitbestimmungsrechte
auf kommunaler Ebene sind wichtige Ansadtze, um altere
Menschen aktiv in die Gesellschaft einzubinden. lhre
Erfahrungen und ihr Wissen sollten als Ressource anerkannt

und starker genutzt werden.

Abschliefend wurde der dringende Bedarf an effizienten
und gerechten Finanzierungsmodellen hervorgehoben.
Dabei

MaRnahmen und vulnerable Gruppen eingesetzt werden.

sollten Ressourcen gezielt flr praventive

Die Nutzung digitaler Technologien, die Fdrderung
und Shared

Decision Making als Standard koénnen dazu beitragen,

des generationeniibergreifenden Dialogs

die Gesundheitsversorgung zukunftsfahig und an den

individuellen Bedurfnissen orientiert zu gestalten.
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