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Antrag Nr. 14-20 / A 02117 von Herrn StR Dr. Reinhold Babor, Hermn StR Marian Offman, Herrn SER Otto Seidl

und Frau.StRin Sabine Pfeiler vom 12.05. 2016

'Integrlertes medlzmlsches Versorgungsnetz fur ditere hllfsbedurftlge Menschen am Standort

Klinikum Harlaching
Empfehlung Nr. 14-20 / E 01296 der Burgerversammlung des.
Untergiesing-Harlaching vom 24.11.2016

Alt sein in Miinchen - Teil 2
Antrag Nr. 14-23 f A 03163 von Frau StRin Eva Ca;m vom 12.06.2017

Sitzungsvorlage Nr. 14-20 /V 07885

Sehr geehrté Damen 'und Herren,
_zur Befassung des Gesundheltsausschusses am 12.10.2017 zum Thema

"Medizinische Versorgung im Alter" hat das Referat fur Gesundheit und

Umwelt
die beigeflgte Sltzungsvorlage erarbeitet und ubermltte{t sie [hnen.zur

Abstmmung

Dem Bezirksausschuss 18 steht gemars § 9 Abs. 2 und 3 der Bez:rksausschuss—

Satzung ein Anhorungsrecht ZU. :
Zur Information bekommen auch die Fraktionen, Grupplerungen und einzelne

Stadtratinnen und Stadtrate
ein Entwurfsexempiar der Sltzu‘ngsvorlage zur Kenntnis.

Ich bitte Sie, die Anhérung des Bezirksausschusses 18 ngl. der 0. q.
1 von 2 , ‘ , A ' 10.08.2017 14:49
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S|tzungsvorlage im VG am 17.08. 2017 elnzubrlngen Ich bitte um eine kurze

Ruckme]dung ob dles klappt.

Ich bitte Sie um eine Riickmeldung

per E-Mail (rl-rb-sb.rgu@muenchen; dé) bzw. per Dienstpost (an: RGU RL-

RB-SB) bis 25.08.2017,

“ob mit dem Entwurf der Beschlussvoriage Elnverstandnls besteht bzw.
welche Anderungen aus lhrer Sicht noch zu beriicksichtigen sind. .

Fiir die termingerechte Beantwortung bedanke ich mich bere_itsi%n Voraus,

Vielen Dank und

viele GriiRe,

Mit freundlichen Griiken

) Magdéiena Brunner

Landeshauptstadt Minchen, Referat fir Gesundheit und Umwelt
Referatsleitung Rechi und Beschlusswesen

~ RGU-RL-RB-5B

Bayerstr. 28a, 80335 Minchen

Telefon: +49-89-233-47645

Telefax: +49-89-233-47647

E-Mail: rl-rb-sb.rgu@puenchen.de
E-Mail: magdalena.brunner@muenchen.de

Elektronische Kommunikation mit der Landeshauptstadt Minchen:

hitp://www.muenchen.de/ekomm
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- zum beiliegenden Beschluss

Anlass o Bearbeitung der o.g. Stadtratsantrége und der 0.g. Empfehlung

' ' der BUrgerversammiung des 18. Stadtbezirkes. Das Thema
.Medizinische Versorgung im Alter” soll im Rahmen des
medizinischen Versorgungsmanagements einen Schwerpunkt
erhalten. Das-RGU wurde vom Stadtrat hierzu beauftragt
(Sitzungsvorlage Nr. 14-20/V 06001 in der Vollversammlung
vom 20. 07 2016). '

inhalt IV Dererwartete Anstieg '\(on alteren Menschen und Hochbetagten
' in den kommenden Jahren in Miinchen verlangt, dass der
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Gesundheitsférderung und Prévention sowie der medizinischen
Versorgung im Alter eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt
wird. Vor diesem Hintergrund werden im Rahmen des
medizinischen Versorgungsmanagements Analysen im Bereich
der medizinischen Versorgung im Alter durchgefiihrt. -

In der Sitzungsvorlage werden u.a. Einschrénkungen und
Erkrankungen im Alter dargestellt und auf Rahmenkonzepte zu -
Gesund alt werden und zur Verbesserung der Versorgung im .
Alter verwiesen. Es werden Ergebnisse der Studien der LH
Munchen zur gesundheitlichen Lage von élteren Menschen _
vorgestelit und bekannte Handlungsbedarfe in der medizinischen
Versorgung im Alter in Minchen abgebildet. Es wird das '
standortlibergreifende Zentrum fir Altersmedizin an der StkKM
dargestellt und das Thema Integriertes medizinisches
Versorgungsnetz fir altere hilfsbedu_r'ftige Menschen am Standort”
Klinikum Hartaching aufgegriffen.

Gesamtkosten/
Gesamterlose

-I-

Entscheidungsvorschlag

Der Gesundheitsausschuss nimmt den Vortrag der Referentin zur
medizinischen Versorgung im Alter zur Kenntnis,

Das Referat flr Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, im
Rahmen des medizinischen Versorgungsmanagements Analysen
zur medizinischen Versorgung im Alter durchzufithren und
entsprechende Handlungsvorschlage abzuleiten.

Gesucht werden kann im
RIS auch unter:

Pravention und Gesundheitsforderung im Alter, Gesund alt
| werden; wohnortnahes Integriertes Versorgungszentrum/

Versorgungsnetz fiir dltere und. hllfebedurft:ge Menschen

._/_ _' .

Ortsangabe
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8 Anlagen

Beschluss des Gesundheitsausschusses
vom 12.10.2017 (SB) :
- Offentliche Sitzung

L Vortrag der Referentm
Mit der Studie ,Alter werden in Miinchen*! hat d]e Stadtvemraltung in 2013 eine
umfangreiche Datengrundlage geschaifen, die unter anderem Ruickschlitsse auf die gesund-
heitliche Situation der dlteren Miinchnerinnen und Miinchner erlaubt. Das Referat for
Gesundheit und Umwelt (RGU) war an-dieser Studie beteiligt und hat die Ergebnisse, die
sich auf die gesunidheitliche Situation beziehen, in 2015 dem Stadtrat als SonderausWeﬁung :
JAltere Menschen in Miinchen — Gesundheit und Umweltbedingllmge_n"z‘vorgeste!lt.

Mit dem Stadtratsbeschluss zum Aufbau eines medizinischen Versorgungsmanagements
hat der Stadtrat in 2016 das RGU beauftragt, die Vérsorguﬁgs_[andschaft und den Versor-

1  Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 02540 ,Alterwerden in Mitnchen” vom 15.04.2015 und Kapitel 5.1 dieser Vorlage
2 Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 03368 ,Gesundheits-.und Umweltberichterstattung der EH Minchen: Altere Menschen in
Minchen - Gesundheit und Umweltbedmgungeﬂ Sonderauswertung der Studie 'Alter warden in Miinchen™ vom 16.07.2015 und

Kap}tel 5.1 dieser Vorlage 5
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- gungsbedarf systematisch zu erfassen und daraus mittel- und langfristige Entwmk]ungen
und Bedarfe abzuleiten. Die erforderlichen Ressourcen wurden zur Verfligung gestel!t Ein
Fokus des Versorgungsmanagements liegt, diesem Stadtratsbeschluss entsprechend, inner-
halb des groRen Handiungsfe!des ,3esund alt werden® auf der ,Medizinischen Versorgung

- im Alter*.® :

Ebenfa[ls in 2016 hat der Stadtrat das RGU beauftragt, das Gesetz zur Starkung der’
‘ Gesundheﬁsforderung und F’raventton in Minchen umzusetzen. * Auch hier sind die alteren
Menschen eine WIChtEge Zielgruppe. -

In dieser Beschlusévorlage werden die nachfolgend génannten.Antrage aufgrund ihrer
inhaltlichen N&he zusammenfassend behandelt und damlt das Thema ,,MedEZlnISChe Versor-
gung im Aiter“ weiter ausgefuhrt

Laut Stadtratsantrag ,Gesund alt werden” von der Stadtratsfraktion DIE GRUNEN/ RL vom
11.08.2010 soll das RGU darstellen, inwieweit das Thema ,Gesund alt werden® der Leitlinie
Gesundheit in Minchen umgesetzt wird (Anlage 1). Dabei soll insbesohdere auf fo[gendé
- Punkte eingegangen werden:
Angebote, Handlungsbedarf und Méglichkeiten der Steuerung durch d!e LH MGn-
chen in Bezug auf die seniorenbezogene Gesundheitsférderung und Privention als
auch auf die gesundheitliche Versorgung -
Bedarfe unterschiedlicher Zielgruppen: speziell von Migrantinnen und Mlgranten S0-
wie Genderd[ﬁerenmerung ' '

- Mit dem,Stadt_ratsantrag ~Leben im Alter. Pflege und Gesundheit 2. Wohnortnahe integrierte
Versorgungszentren fUr ditere Menschen® der CSU-Stadtratsfraktion vom 12.05.2016 soll
sich die Landeshauptstadt Miinchen (LH Minchen) dafiir einsetzen, dass im Rahmen der
geplanten GesUndheitsreform auch wohnortnahe integrierte Versorgungszentrén flir altere
Menschen entstehen, méglich neben den Kiiniken Harlaching und Schwabing, dort wo Netz-
werke fiir die Versorgung aufgebaut werden konnen (Anlage 2).

Mit der Empfehlung der Burgerversammiung des Stadtbezirkes 18 — Untergiesing-Harla-
ching vom 24.11.2016 soll 'sich die LH Miinchen dafiir einsetzen, dass ein Jntegriertes medi-
zinisches Versorgungsnetz fur altere hilfsbedtritige Menschen am Standort Klmlkum
Harlaching” eingerichtet wird (Anlage 3).

Mit dem Stadtratsantrag ,,Alt sein in Minchen — Teil 2" der BAYERNPARTEI Stadtratsfrakﬁon
vom 12.06.2017 soii die LH Miinchen nachhaitig die Entwickiung von regionalen, Wonnon:na-
" hen Medizin- und Versorgungsverbunden unterstiitzen (Anlage 4).

3 .. Sitzungsvorlage Nr. 14-20./V 06001 ,Aufbau eines medizm[schen Versorgungsmanagements” vom 20.07.2016
4 Sltzungsvorlage Nr. 14-20 / VV 08806 ,Das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsfdrderung und der Prévention - Umsstzung in
Miinchen® vom 19,10.2016 und Kap|tei 4 dieser Vorlage
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Zur Bearheitung des Stadtratsantrages ,Gesund alt werden" wurde aufgfuhd der
Komplexitét des Themas und der in der Zwischenzeit von der Landeshauptstadt Minchen

- durchgeflihrten Studien zum Thema ,Alter werden in Miinchen* sowie der Einbeziehung der
Ergebnisse mehrfach eine Frlstverlangerung gewdhrt. Auch fir die anderen Antrage wurde
jewelils eine Frlstver]angerung gewahrt :

1. Demografische Alterung |
. Die demografische Alterung bringt viele Herausforderungen fiir die Welterent\mcklung
‘des Gesundheitswesens mit sich. Einer der wichtigsten Aspekte ist die groRer werdende
Anzahl dlterer Menschen, die mit dem Alter zunehmend auf medizinische Versorgung
sowie Hilfe- und Pflegeleistungen angewiesen sind.

1.1 Steigende Lebenserwartung im Kontext von Gesundheit und Krankheit -
Die Lebenserwartung der Bevoikerung hat sich in Deutschland in den letzten Jahrzehn-
ten stetig erhéht. So liegt die durchschnittliche Lebenserwartung inzwischen in Bayern
bei neugeborenen Buben bei 78,9 Lebensjahren und béi neugeborenen Madchen bei
83,5 Lebensjahren. Aber auch die sogenannte fernere Lebenserwartung® &lterer
~ Menschen ist gestiegen. Die fernere Lebenserwartung in Bayern liegt z.B. fur 65-j&hrige

- Ménner béi 18,0 Lebensjahren und fiir 85-jéhrige Frauen bei 21 ,1 Lebensjahren. Die
hohe Lebenserwartung begriindet sich sowohl auf Fortschritte im Gesundheitswesen
(z.B. verbesserte medizinische Behand!ungsoptionen sowie rehabilitative und praventl— ‘
ve Leistungen) als auch auf verbesserte Lebensbedlngungen (z.B. Eméahrung, Wohn-

_ verhaltnisse und Arbeltsbedmgungen) ' -

Neben der Zunahme der Lebenserwartung ist eine Zunahme der Jahre in Selbstandig-
* Keit und Gesundheit zu konstatieren. Menschen altem in der heutigen Zeit anders als in
- .. der Vergangenheit und verbringen einen grorseren Teil dieser l.ebensphase in Gesund- |
heit. Dies hat dazu-gefiihrt, dass in der Gerontologie haufig zwischen den ,jungen Alten*
(60 bis unter 80 Jahre) und ,alten Alten* (80 Jahre und &lter) _unterschieden wird.
Menschen ab 80 Jahre werden gleichzeitig auch als Hochaltrige bezeichnet.
Wahrend im jungen Alter die Selbststandigkeit und Gesundheit in aller Regel erhalten
~ sind,.nimmt im alten Alter die Wahrscheinlichkeit fiir chronische Erkrankungen und-
- Mehrfacherkrankungen zu.” Zudem erhéht sich mit zunehmendem Alter die Wahrschem-
* lichkeit fir Elnschrankungen der korperllchen und kognitiven Letstungsfah[gkelt sowie
fur Beemtrachtugungen der Alltagskompetenz Dies kann zu Hilfe- und Pflegebediirftig-
keit fihren.

Die femere Lebenserwartung beschrelbt wie viele LebenSJahre Personen einer bestlmmten Altersgruppe im Durchschnitt noch
vor sich haben.

Landesamt fir Statistik: Lebensemrartung in Bayern welter angestiegen. ln Internetpublikation:

hitps://www.statisiik. bayemn.de/presse/archiv/2016/56_2016.php (Pressemiiteilung vom 04, Mérz 2016)

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklgrung: Alter(n) und Gesundheitsférderung. In Intemetpublikation;

http:/Awww.leitbeariffe. bzaa.de/bot_angebote idx-117.him (Stand: 09.06.2015)
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Neben der Unterscheldung nach dem Alter gibt es in der Geriatrie (A[tersmedlzm) auf-
grund der. zunehmenden Heterogenitét der Lebensphase Alter, die einer bedarfsgerech-
ten Infrastruktur bedarf, zunehmend eine Aufteilung nach dem Gesundheltszustand
sowie funktionellen und mentalen Fahigkeiten:
' Die. Gruppe der Selbstandlgen fasst Menschen ohne funktionelle Einschrankun-
‘gen und guter mentaler Gesundheit zusammen, die einen aktiven Lebensstll
pflegen. -
- Die Gruppe der Bedmgt Selbstandlgen weisen einen eingeschrénkien Status der
physischen und psychischen Gesundheit auf und sind bis zu einem bestimmten
. Grad auf Unterstiitzung angewiesen. ' :
- Die Gruppe der Unselbsténdigen sind durch fortgeschnttene reduz;erte funktio-
nelle und mentale Fahigkeiten und einen schlechten gesundheitlichen Zustand'
gekennzeichnet. Sie sind auf Unterstltzung und Pilege angewiesen.

Der Gesundheitszustand der Bevodlkerung in Deutschland wird grundsatzlich erheblich
durch die Lebensbedingungen, die soziale Lage wie auch durch das Gesundheitsver-
‘halten beeinfiusst. Dabei sind Menschen mit niedrigem Sozialstatus haufiger von- .
chronischen Krankheiten, Beschwerden oder Behinderungen betroffen und schatzen
ihre eigene Gesundheit entsprechend schlechter ein, als Menschen mit hohem Sozial-
status. Das bedeutet es besteht ein enger Zusémmenhang zwischen sozialer Lage und
Gesundheit, der sich durch alle Altersstufen hindurchzieht: je niedriger der sozna]e Sta-
tus, desto mehr Gesundheitsprobleme und Krankheitsrisiken. Studien des '
‘Robert Koch Instituts (RKI) be;spleISWe[se zeigen, dass rund zwei Drittel der uber 65--
jahrigen Frauen mit niedrigen sozialen Status ihren Gesundheitszustand mﬁte!mafslg bis
schiecht einschéi’fzen.s Dieser Zusammenhang gilt fiir die LH Munchen gleichermafen.®

Mortalitst. Menschen, die i in Armut leben, haben zu einem gro!&eren Anteil eine kurzere
Lebenserwartung. Bezieht man diese Unterschiede auf die durchschnittliche Lebenser-
wartung.bei Geburt, so haben Ménner aus der niedrigsten Einkommensgrenze im -
Vergleich zu Mannern aus der héchsten Einkommensgruppe eine um elf Jahre '
vemngerte LebensenNartung Bei Frauen betragt diese Differenz acht Jahre.'™®

Ob sich in Zukunft durch die verldngerte Lebenserwartung die Lebensphase starker ge-
sundheitlicher Einschréankungen verkirzt oder eher verldngert (Kompression oder.
Expansion), ist wenig absehbar. Mdéglich ist, dass beide Szenarien unterschiedlich nach -
.sozialem Status, regionaler Beh_achte'il.igung oder Migrationshintergrund auftreten.”

10
1

Robert Koch Institut {RKI} (2016): Gesundhelt in Deutschland — dle wwhtlgsten Entwicklungen. Gesundheltsbenchterstaﬁung des
Bundes. Gemeinsam getragen von RKI und Destatis, Seite 7 )

-Mimnchner Statistik: 3. Quartalsheft 2016 mit Ergebnlssen der Schvyerpunktbefragung der Minchner Blrgerinnen

und Biirger zur soziaien und gesundheiflichen Lage
Der Paritdtische Gesamtverband: Armutsbericht 2017. In Intemetpublzkaé‘ton hitp:/fwww.der-

paritaetische, de/schiwerpunkte/armutsbericht/empirische-ergebnisse/armut-und-gesundheit! (downl. 14.07.2017)

RKI (2016): Gesundheii in Deutschland — die wmh’ugsten Entwmklungen Gesundhe|tsber|chterstattung des Bundes. Gemelnsam '

getragen von RKI und Destatis, Selte 39
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1.2 Entwicklung der dlteren Bevolkerung in Miinchen
Die Landeshauptstadt Minchen befindet sich nach wie vor in einer Wachstumsphase 12
Die Zahl der Einwohnerinnen und Einwohner in Mlnchen wird im Jahr 2035 voraus-
sichtlich bei 1,854 Millionen liegen. Es wird davon ausgegangen, dass 2030 fast 16,4 %
und 2035 fast 19,3 % mehr Menschen in Miinchen leben als 2015. Dabei basiert das -
Wachstum auf Wanderungsgewinnen und im Gegensatz zur bundesdeutschen Emwohn-
nerentwicklung auch auf Geburtenitberschiissen.

Zum Dezember 2016 sind etwa 267.300 Personen in Minchen 65 Jahre und alter.
. Davon sind ca. 186.600 Personen zwischen 65 und 79 Jahre alt und 70. 700 Personen
80 Jahre und after. Von den Personen ab 65 Jahren haben etwa 51.000 Personen keine
. deutsche Staatsburgerschaft (siehe nachfolgende Tabelle)

Hauptwohnsizbevdlkerang in der LK Wi, beinhaltet Heimbewohnesianen und Heimliewohner
LH ME, Stafististhes Amf, ZIMAS, Stand: Dazember 2448
Deuteche [Einwohnerinnen und 4wofmer o.dt Staatsh. [Zusammen
LH NT Mterskiassemdnnilch welbfich  [zusammen mnnlich  welblich  jzusammen
0-17d] 951 %0087 8612 21567 19.507 el N
6-64J] OMB.255 3507910 697046 BRS04  WERATY 350916 1.047.961
B-T9)] @Y & thros 19708 - 186 KT )
0Jud] 22880  416M]  pASH 30 30% §.176 70.709
Gesaml| 533508 5268 LIA6®  2BMY T 4WeA 15080 .

e A R N . R R

7 Al Gnppendl T T
Bﬂéhﬂgeﬁﬁﬁe'smiiﬂ%, gaf.' AT 2% 20,19% 99% 06% - 0.2%| 17 3%

T L I X RIS 107
Bt spez, Gruppenab) - ‘

Bigtesmntinhoge] 43 A 6 M i 1 4

TabeIEe 1: Hauptwohns;tzbevolkerung in der LH Miinchen, spezifische Aftersgruppen (Stand Dezember 2016,
ZI!'.!IAS)13

Der aktuelle Demografiebericht der Landeshauptstadt Miinchen stelit eine deutliche

. Zunahme von &iteren Menschen und Hdchbetagten in den kommenden Jahren in
Aussicht. Das Planungsreferat der LH Munchen definiert firr seine Planungen und
Prognosen die Hochaltrigen bereits ab 75 Jahren. Die Bevélkerungsgruppe der 65- bis .
74-Jéhrigen wird demnach von 2015 bis 2035 um etwa-36.000 bzw. um 25,7 % (von ca.
139.000 auf ca. 175.000) und die der Hochbetagten ab dem 75. Lebensjahr in diesem
Zeitraum um etwa 25.000 bzw. um 19,3 % (von ca. 131.000 auf ca. 156.000) wachsen.
Somit stellt die Bevélkérungsgruppe der fjber 65~Jéhrigen in Minchen eine schnell

12 Landeshauptstadt M[Jnchen Referat ftir Stadtplanung und Bauordnung: Demografiebericht ]Vlunchen Teil 1. Analyse und
Beviblkerungsprognose 2015 bis 2035. Stand April 2017, Seite 59 -~

13 Statistisches Amt der LH Minchen, ZIMAS: Hauptwohnmtzbevolkerung in der LH M[Jnchen belnhaltet Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner. Eigene Berechnungen des Sozialreferats, Amt flir Soziale Sicherung, 5--LP (Stand: Dezember 2016}
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wachsende Bevolkerungsgruppe dar.™

Gleichzeitig geht das Sozialreferat von einem Anstieg der ab 65-jdhrigen Menschen

" mit Demenzerkrankungen aus. Nach Hochrechnungen des Sozialreferats steigt die
“Anzahl von etwa 23.400 (rund 7.800 Ménner und rund 15.600 Frauen) im Jahr 2015

voraussmhtllch auf etwa 29.600 Betroffene (rund 10. 600 Manner und rund 19.000
Frauen) im Jahr 2030.

Das entspricht einer relativen Zunahme von 26,5 % (von 2015 bis 2030). Die hohere
Anzah! von Frauen ist vorwiegend auf deren hdhere Lebenserwartung zuruckzufuh-
ren. 18 .

Einschrinkungen und Erkrankungen im Alter

‘Wie bereits i in Kapitel 1.1 dargestellt, erhht sich im ,alten Alter {d.h. ab 80 .Jahre) die

Wahrscheinlichkeit fiir chronische Erkrankungen und Multimorbiditét (Mehrfacherkran-
Kungen). Hinzu kommen altersbedingte Gesundheitsprobleme wie z.B. reduzierte
kérperliche Belastbarkeit, Mobilitdtsbeeintrachtigung, Gebrechlichkeit, Stiirze, -

“ Inkontinenz, Immobilitat, chronische Schmerzen, Fehl- und Mangelerndhrung und

Einschrankungen der Seh- und H:iirféih.igkei’c.1‘3

Chronische Erkrankungen dominieren das kérperliche Krankheitsspektrum im hohe-
ren Alter. Eine chronische Erkrankung bedeutet eine l&nger andauernde, schwer oder

.nicht heilbare. Krankhelt die einer dauerhaften oder W|ederkehrenden medlzmischen

. Behandlung bedarf.
' Zu den haufigsten chronischen Erkrankungen im kérperlichen Krankheltsspektrum

zéhlen z.B. Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, Krebserkrankungen, Diabetes

mellitus Typ I}, chronische Lungenerkrankungen und Erkrankungen des Muskel-Skelett-

Systems (z.B. Arthritis und Osteoporose). Dabei stellen Herz-Kreislauf-Erkrankiingen
die haufigste Todesursache und Krebserkrankungen die zweithaufigste Todesursache
von Frauen und Manner in Deutschland dar."”

Im Jahr 2014 sind in Mlnchen z.B. 3.887 Menschen an einer Herz~Kre|slauferkrankung

-(davon 3.703 Menschen (iber 60 Jahre) und 3.037 Menschen an einer Krebserkrankung

(davon 2.618 Menschen {iber 60 Jahre) gestorben.'®

‘Besondere Anforderungen an die Versorgung alter Menschen ergeben sich durch Multi-

morbiditat, d.h. wenn Menschen gleichzeitig an zwei oder mehreren chronischen Krank- -
heiten leiden. Die Einschatzungen zur Haufigkeit der Multimorbiditat in der Bevolkerung
ab 85 Jahren variieren erheblich, je nach Definition (Art und Anzahl der beriicksichtigten

14
15
16

17
18

Landeshauptstadt Miinchen, Referat fir Stadtplanung und Bauordnung Demografiebericht MUnchen Teit 1. Analyse und
Bevélkerungsprognose 2015 bis 2035. Stand April 2017, 8. 67. Grundiage der Hochrechnungen sind die Haupt- und

-Nebenwochnsitzberechtigten.

Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 06871 Bedarfsermlttlung zur pflegerischen Versorgung in der Landeshalptstadt Minchen und -
Sechster Marktbericht Pflege des. Somalreferata vom 10.11.2016, Anhang 1, Seite 23-24
‘RKI (2015): Gesundheit in Dsutschland. Gesundhertsbenchterstattung des Bundes. Seite 411

ebd.

Statistisches Amt der LH Munchen ZIMAS: Stafistisches Jahrbuch 2016. Seite 213
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Erkrankungen) und Zusammensetzung der untersuchten Bevolkerungs- und Patienten-
gruppe. Laut einer Studie des RKI sind in Deutschland ca. 76 % der Frauen und 68 %
" der Manner in der Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen von Multimorbiditat betroffen. In
~ der Gruppe der 75- bis 79-Jahrigen steigt der Anteil aufca. 82 % bei Frauen und
ca. 74 % bei Mannem: Dabei glbt es haufige und Wemger haufige Kombmatlonen von
Krankheiten.'® :

Bei Erkrankungen die die Psyche betreﬁ’eﬁ sind im Alter v.a. Depressionen und
Demenzerkrankungen von besonderer Bedeutung.
Depressionen zdhlen im héheren Lebensaiter zu den hauf[gsten psychischen -

~ Stérungen. Laut Studien des RKE sind bei den ab 75- -Jahrigen etwa 24 % von einer
depressiven Erkrankung betroffen. Bei etwa 17,1 % liegteine subk]in‘ische (nicht klinisch
erkennbare) depressive Symptomatik vor, etwa 7,2 % weisen eine klinisch bedeutsame
Depression auf.® . :
Der Begriff Demenz fasst versch:edene Krankheltsbllder zusammen, die mit einem
Verlust der geistigen Funktionen wie z.B. Denken, Erinnern sowie Orientierung einher-
gehen und zu einer nachhaltigen Beeintféchtigung’ der Alltagsbewaéltigung flhren.
Damit verbunden sein kénnen eine Reihe von Begleiterscheinungen wie Angstlichkeit,
depressive Verstlmmungen oder aggressives bzw. herausforderndes Verhalten.*
in Miinchen iag im Jahr 2015 die geschatzte Anzahl der ab 65- Jahrlgen mit Demenzer-
krankung bei ca.-23.400. Zwei Drittel aller Demenzerkrankten sind alter als 80 Jahre.?

Ebenso steigt das Suizidrisikd im Alter, insbesondere bei Mannern. Die Griinde fur
Suizid im Alter sind vielfaitig.- Risikofaktoren sind z.B. Depressionen, soziale Isolation,
kérperliche Funktionseinschrénkungen oder der Tod naher Angehériger.” Die amtliche
Todesursachensiatistik zeigt, dass deutschiandweit rund 37 % aller Setbsttétungen von
Menschen Uber 65.Jahre begangen wird. Dies ist eine verhaltnismafig groRe Gruppe.
Fir das Jahr 2014 wurden insgesamt 10.209 Suizide deutschlandweit erfasst davon
3.748 Menschen ab 65 Jahren (73 % Méanner und 27 % Frauen).
Im Jahr 2014 sind in Miinchen 84 !ernschen Uber 60 Jahre an Suizid gestorben, bei ins-
" gesamt 180 Sefbsttotungen % '

- Darliber hin'éus sind auch Suchterkrankungen im Alter keine Seltenheit. Alkohol,
Tabak, Schmerzmitte! und psychoaktive Medikamente kénnen auch im héheren
Lebensalter zu Missbrauch und Abhingigkeit fihren. Auch bei illegalen Drogen gibt es
eine wachsende Gruppe alterer K_onsurriéntén, die neben der medizinischen Behand-

19

20
21
22

23
24

- 25

RKI (2015): Gesundheit in Deutschland. Gesundheitsberichterstatiung des Bundes. Seite 416

‘RKJ] (2015); Gesundheit in Deutschland. Gesundheitsberichterstaftung des Bundes. Seite 415

Alzheimer Geselischaft Miinchen e V. (2014} Demenz-Wegweiser fiir Miinchen. Seite 21 .
Sitzungsvorlage Nr. 14-20 /v 06871 ,Bedarfsermiiflung zur pfiegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt Minchen und
Sechster Marktbericht Pflege des Soz1alreferats" vom 10.11,20186, Anhang 1, Seite 24

RKi (2015): Gesundheit in Deutschiand. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Seite 415

Statistisches Bundesami: Suizide nach Altersgruppen. In Internetpublikation: " ’

hitps:/iwww destatis de/DE/ZahlenFakien/GesellschaftStaat'Gesundheit/ Todesursachen/Tabellen/Sterbefaelle_Suizid Erwachse
neKinder.him! (download am 15.09.2018) -

Statistisches Amt der LH Minchen, ZIMAS: Statistlsches Jahrbuch 2016. Seite 215
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fung vor allem Hilfe und Unterstutzung bedurfen # Zu unterscheiden ist hierbe

zwischen Personen, die mit der Suchterkrankung alt geworden sind bzw. berelts in jun-

gen Jahren Suchtmittel eingenommen haben {(early-onset), von denjenigen, die erst im
Alter eine Suchterkrankung entwickelt haben (late-onset).

Belastbare reprasentatlve Zahlen zu ‘Suchterkrankungen alterer Menschen i in Munchen
" liegen dem RGU nrcht Vor.

Die Gemeinsamkeit der genannten Erkrankungen im Alter ist, dass sie die Alltags-
kompetenz mindern, die Lebensqualitt erheblich beeintrdchtigen und mit einem 'erhdhg
ten Bedarf an medizinischer und pflegerischer Versorgung einhergehen kénnen. Vor

. allem die Multimorbiditat stelit eine besondere Herausforderung fur die medizinische
Versorgung dar, da die einzelnen Varianten der Multimorbiditat spezifische Behand-
ﬂlungsansétzeverfordem. Gleichzeitig belegen viele Studien den Zusammenhang

- zwischen Multimorbiditét und der Verschlechterung des Gesundheitszustandes sowie
erhdhter Pflegebedurftigkeit und Sterblichkeit.”

Da Personen trotz vorhandener Erkrankungen und mobilitatsbedingten Einschrénkun-
gen ihre eigene Gesundheit haufig noch als gut bewerten, decken sich subjektive

- Gesundheit und objektive Gesundheit im Alter nicht immer. Der subjektive Gesund-
heitszustand beruht auf einer Selbsteinschatzung der Befragten zu inrem allgemeinen
Gesundheitszustand. Dabei beurteilen dltere Menschen ihre eigene Gesundheit nicht
nur auf Basis von medizinisch diagnostizierten Erkrankungen, sondern beziehen weitere
Aspekte mit ein, wie z.B. persénliches Netzwerk aus Familie, Freundeskreis und Nach-
barschaft, die Méglichkeit, soziale Kontakte kniipfen und pflegen zu kénnen, aber auch

" das Vorhandensein von kommunalen Angeboten, wie belsplelswelse Begegnungs—
statten und Seniorentreffs-etc.
Die positive und negative Selbstemschatzung der Gesundheit haf sich als wichtiger -
-prognostischer Faktor erwiesen und steht in engem Zusammenhang mit zukiinftigen
Funktionseinschrankungen, chronischen Erkrankungen und der Inanspruohnahme des
Gesundheltssystems = :

3. Rahmenkonzepte zu Gesund alt werden und zur Verbesserung der Versorgung im
 Alter :
Die Themen Gesund alt werden und Versorgung im Alter werden sowoh| auf Bundes-,
Landes- als auch auf kommunaler Ebene in Konzepten und Leitlinien behandelt. Auf
Bundesebene wurde beispielsweise das Nationale Gesundheitsziel ,Gesund slter
werden" formuliert. Auf Landesebene wurde das Bayerische Geriatrie-Konzept und auf
. kommunaler Ebene die Leitlinie Gesundhel’t eniwickelt, die gezielt zur Verbesserung der
. Gesundheit und Versorgung im Alter beltragen sollen )

26 Deutsche Hauptsteile fur Suchtfragen eV Unabhénglg imr Alter. In !nternetpub]lkatlon htip: .f!www unabhaenaig-im-alter.de/home/
(download am 19.04.2017)
. 27 RKI (2015): Gesundheit in-Deutschiand. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Seite 415 -
28 RKI (2015): Gesundheit in Deutschland Gesundheitsberichterstatiung des Bundes. Seite 410 1.
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3.1 Nationales Gesundheitsziel ,,Gesund &lter werden*
Nationale Gesundheitsziele wurden im Jahr 2000 auf Initiative des Bundesministeriums
fur Gesundheit zusammen mit den Landern ins Leben gerufen. Sie sollen zur gemeinsa-
men Z:elonentlerung und damit zur Erhaltung bzw. zur nachhaltlgen Verbesserung der
Gesundheit der Bevdlkerung beitragen und werden im breiten Konsens von gesund-
heitspolitischen Akteuren erarbeitet. Sie dienen als Empfehlung und gemeinsamer
H'and[ungs und Orientierungsrahimen ftir die Umsetzung gesundheitsférderlicher
MaRnahmen auf Landes- und kemmunaler Ebene Bisher wurden neun nat[onale

- Gesundheitsziele entWICkett ‘

Speziell fir die Bevbikerung ab 65 Jahren wurde das 7. Nationale Gesundheitsziel
»Gesund dlter werden® formuliert. Mit diesem Gesundheitsziel soll gezua]t eine
verbesserie Gesundheltsforderung im Sinne einer Pravention sowie eine verbesserte
Versorgung &lterer Menschen im Krankheits- oder Pflegefall erreicht werden.

Es benennt flr die Zielgruppe der ab 65-Jahrigen Ziele und Mafinahrmien zu den -
Handlungsfeldern:

- - I Gesundheltsforderung und Pravention
"+ II: Gesundheitliche, psychosoziale und pflegerische Versorgung
-« Ill: Besondere Herausforderungen wie z.B. zur Versorgung von multimorblden

. .dlteren Menschen, von Demenzerkrankten, alteren Menschen mit psyc;hlschen :
Erkrankungen und alteren Menschen mit Behinderungen.?

3.2 Bayensches Genatrle Konzept
Bereits im Jahr 1990 hat die Bayer[sche Staatsregierung gemelnsam mit den Mitglie-
dern des Krankenhausplanungsausschusses ein Bayerisches Geriatrie-Konzept be-
schlossen, um den Aufbau der notwendigen Versorgungsstrukiuren im Alter zu férdern.
Es hat dabei zunéchst seinen Schwerpunkt auf die Schaffung geriatrischer
Rehablhtatlonselnrlchtungen gelegt, mit dem Zlel in Bayérn ein ﬂachendeckendes
Netz an geriatrischen Rehablhtatlonselnrlchtungen aufzubauen.*

Zudem ftirdert das Bayerische GeSundheitsministerium den Aufbau der mobilen

_ geriatrischen Rehabilitation (MoGeRe) in Form einer Anschubfinanzierung, entspre-
chend den Rahmenempfehlungen zur MoGeRe von 2007. Die mobile geriatrische
Rehabilitation ist eine im Jahr 2007 neu entstandene Versorgungsstruktur und eine
Sonderform der ambulanten geriatrischen Rehabllltatlon die bel den Patientinnen und
Patienten zu Hause durchgefuhrt wird .®*

29 Bundesministerium fiir Gesundheit: Nationales Gesundheitsziel. Gesund &lter werden. Kooperafionsverbund
gesundheifsziele.de, Seite 3 ff. (Stand: Mérz 2012} : :
30 Bayerisches Staatsministerium #ir Gesundheit und Pflege: Altersmedizin in Bayern. [n Internetpubllkai‘ion
https:/iwww.stmgp. bavern de/gesundheitsversorguing/krankenhaeuser/altersmedizin/ (download am 14.05 2017)
' 31 ebd.

3
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Ergénzend hat das Bayerische Gesundheitsministerium 2009 das Fachprogramm
Akutgeriatrie erarbeitet, mit dem Ziel, die Versorgung alterer Menschen im Kranken-
haus zu verbessern. Neben der bestehenden Rehabilitationsstruktur sollen verstarkt
‘Akutgeriafrie'n im Krankenhaus aufgebaut werden. Alteren Menschen soll dadurch
bereits im Krankenhaus eine Behandlung angeboten werden, die tiber die rein organ-
spezifische Behandlung hinausgeht und an ihren Bedurfnissen angepasst ist.* '
Dariber hinaus hat das Bayerische Gesundheitsministerium im Frithjahr 2011 das
Versorgungskonzept ..Im Alter selbstbestimmt leben® verdffentlicht. Es sieht einen
regional ausgewogenen Aufbau einer flachendeckénden Versorgung mit leistungsfahi-
gen geriatris'chen Einrichtungen vor. -

Das Versorgungskonzept ruht auf vier Sulen:
- Mdglichst lange gesund bleiben (Gesundheitéf(‘j_rderung und Pravention)
- Ansprechpartner auf Landesebene (Patientenbeauftragter) '
+ Auch im Krankheitsfall méglichst lange Selbststéndigkeit behalten
“ (Altersmedizin) ‘ : ' '
- Bis zuletzt in Wirde leben (Palliativmedizin und Hospizarbeit)*

Um zudem der steigenden Zahi von Demenzkranken und den damit verbunidenen
Herausforderungen zu begegnen, hat die Bayerische Staatsregierung 2013 eine
Bayerische Demenzstrategie® entwickelt. Diese verfolgt das Ziel, die Bevélkerung fur -
das Thema Demenz zu sensibilisieren und die Lebensbedingungen von Demenzkran-
_ken und deren Angehdrigen zu verbessern.® )

3.3 Leitlinie Gesundheit der LH Miinchen , : : .

| Die LH Miinchen verfolgt seit 1998 im Rahmen der strategischen Stadtentwicklungs-
politik im Sinne von ,Health in All Policies* der Weltgesundheitsorganisation (WHO).
Dabei sollen Gesundheitsaspekte in allen Politik- und Verwaltungsbereichen bertick-
sichtigt werden, um die Gesundheit der Stadtbevélkerung wirksamer zu fordem und
gesundheitliche Ungleichheiten abzubauen. Im Jahr 2009 wurde zudem die Leitlinie
Gesundheit beschlossen und damit ein wichtiges strategisches Instrument fir die kom-
munale Gesundheitspolitik geschaffen.®- . :

© 32

33
34

35
36

ebhd.
abd. . : :
Die Demenzstrategie ist in zehn Handlungsfelder gegliedert, in denen bersits Projekte umgesetzt werden und zu denen

. fortlaufend neue Projekée hinzukommen. Zu den Handlungsfeldern z&hlen: Aufkldrung und Offentlichkeitsarbeit, Pravention und

Friherkennung, Aus-, Fort- und Weiterbildung, Hausliche Versorgung - Entlastung pflegender Angehdriger, Stationara

Varsorgung im Krankenhaus und in Einrichtungen der geriatrischen Rehabiiitation, Stationare Versergung und Betreuung in
- Pflegesinrichtungen, Sterbebegleiturg, Vernetzung und kemrunale Strukturen, Grundlagen- und Versorgungsforschung,

Rechtliche Betreuung. :

Bayerisches Staatsministerium flr Gesundheit und Pflege: Demenz — Lebensbedingungen Demenzkranker verbessem. In
Internetpublikation: hitps./iwww.stmgp bayern. de/pflege/demenz/ (download am 15.09.2016)

Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 02952 ,PERSPEKTIVE MUNGCHEN Lettlinie Gesundheit® vom 28.10.2009
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In der Leitlinie sind vier strategische Themenfelder festgelegt:
1. Gesundheitliche Chancengleichheit
2. Pravention und Gesundheitsférderung
3. Gesundheitsférderliche Umwelt
4, -Gesundheitlich.e Versorgung

Die Leitlinie setzt sich auch mit der Gesundheit alter Menschen auseinander und sieht
vor allem in der Gesundhéitsférderung fur diese Bevélkerungsgruppe einen Schwer- -
punkt, der dem Vortragstext des Beschlusses entsprechend in ,Gebieten mit erhshten
Handlungsbedarf*"umgesetzt werden soll. :

Der Beschluss zur Umsetzung des Praventionsgesetzes (siehe Kapitet 4) nimmt unter '
anderen die Bevolkerungsgruppe der &lteren Menschen in den Fokus und schlégt als
eine der Vorgehensweisen entsprechend der Leitlinie, Maf&nahmen zur Gesundheitsfor-
derung in Settings mit erhohtem Hand]ungsbedarf vor. ~ :

Eine kontinuierliche Fortschreibu_ng und Aktualisierung der Leitlihie Gesundheit ist vor- .
gesehen. Dem Stadtrat wird voraussichtiich in 2019 dar(iber berichtet.

Fazit . - _ :
Das Nationale Gesundheitsziel, das Bayerische Geriatrie-Konzept sowie die Leitlinie
Gesundheit streben umfassende Gesundheitsfrderungs-/ Praventions- und Versor-
-gungskonz_epte im Alter an. Die Umsetzung des Nationalen Gesundheitsziels ,Gesund
alter werden” und des Bayerischen Geriatrie- Konzeptes firr Miinchen ist derzeit nicht -
systemattsch erfasst. Dies soll fur Miinchen zuknftig das medizinische Versorgungs—
management des Referats fiir Gesundheit und Umwelt leisten.

4, Gesetz zur Stéirkung der Gesundheits‘fﬁrderung und Pravention

“Auf Bundesebene wurde das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und -
Pravention verabschiedet, das am 01.01.2018 in Kraft getreten ist. Mit diesem Gesetz
sollen Pravention® und Gesundheitsférderung® gestarkt werden. Der Gesetzgeber hat

“die finanziellen Mittel der Krankenkassen fiir Gesundheitsférderung und Pravention vor
allem im Bereich des nicht-betrieblichen Settings deutlich erhéht. Dadurch werden
Préventibn und Gesundhsitsférderung u.a. auch for altere Menschen gestarkt, da eine
gezielte Gesundheitsf(jrderung und Prévention im Alter die Entstehung einzelner
Krankheiten verhindern oder verzégern und die Lebensqualitat im Alter erhdhen kann.

37 Stzungsvorlage Nr. 08-14 / V 02074 ,PERSPEKTIVE MUNCHEN Leitlinie Gesundhelt Bericht (ber den Stand der Leitprojekie”
vom 189.04,2012, Seite 11

38 Prévention ist im Gesundheiiswesen ein Oberbegriff fiir zielgerichtete MaRnahmen und Aktivitaten, um Krankheﬁen ‘oder
gesundheitliche Schadigungen zu vermeiden, das Risiko der Erkrankung zu verringern oder lhrAuftreten zu verzbgern.

39 Gesundheitsforderung sind nach der WHO {Ottawa Charta) aile Mafnahmen, die sowohi auf die Veranderung und Forderung
des individuellen Verhaitens als auch der Lebensverhaltmsse im positiven Sinne abzielen. .
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Ziel von Gesundheltsforderung und Praventlon im Atter soll sein;

+ die gesunden Lebensjahre zu verlédngern und die Jahre, die von Krankheit und '
Pﬂegebedurft]gkeit gekennzeichnet sind, zu verringern :

- das Leben mit chronischer Krankheit qualitativ zu verbessern und zu verlangern.

Die aus dem Gesetz abgeleitete Bundesrahmenempfehlung wéhlte die Umsetzung des

- Lebensphasenansatzes und billigt der kommunalen Ebene dabei eine entscheidende
Rolle zu. Kommunen haben demnach die Rolle der Steuerung und Koordination inne,
um Strukturen zur Gesundheitsférderung und Pravention in kommunaler Verantwortung
zu-etablieren. ' ‘

Das Gesetz sieht zudem vor, dass bei der Planung und Festlegung von MaRnahmen
der Pravention und Gesundheitsférderung auch die Nationalen Gesundheitsziele (31ehe"
Kapitel 3.1) berucksmh’ngt werden.. :

Mit dem Beschluss ,Das Gesetz‘zur Starkung der Gesundheitsférderung und der -
Pravention — Umsetzung in Miinchen™ hat der Stadtrat das RGU beauftragt, das
Praventionsgesetz in Miinchen umzusetzen und entsprechende finanzielle Mittel zur
Verfiigung gestellt. In einem ersten Schritt hat das RGU die Kinder und Jugendlichen in -
dem neu entstehenden Stadtviertel Freiham in den Blick genommen und erfolgreich fir
eine Praventionskette bei einer Krankenkasse Férdermittel beantragt.!

Derzeit wird mit einer weiteren Krankenkésse ein zweiter Antrag verhandelt (Stand Juli
2017). Falls diese Verhandlungen zum Erfolg fiihren, werden in weiteren Stadtvierteln .
gesundheitsfbrderliche Angebote aufg‘e‘baut, die sich auch an éltere Menschen wenden.

Dem Stadtrat wird Ende 2018 bzw. Anfang 2019 Uber den aktuellen Stand der Umset—
zung des Praventlonsgesetzes in Mitnchen berlchtet -

Die LH Mtinchen haft bereits zum je’gzigen Zeitpunkt ein weit gefdcheries Angebot an
gesundheitsforderlichen Ma3nahmen fur die Gruppe der &lteren Menschen vor. Einzel-
ne MaBnahmen und 'Angebote sind im Anhang beispie[haft aufgezeigt (siehe Anlage 5).

5 Studien der Landeshauptstadt Minchen zur gesundhe[tllchen Lage von alteren
Menschen : :
In der LH Mtnchen gibt es.eine Vlelzahl von- Studien vor allem in Form von Bevolke-
‘rungshefragungen, die Fragen zum Gesundheitszustand, zum Gesundheitsverhalten,
zur Gesundheitsversorgung bzw. zu gesundheitsrelevanten Umweltbedingungen
enthalten. So werden beispielsweise im Rahmen der regelmaiigen Birgerinnen- und
B'urgerbefragungen zur Stadtentwicklung vom Referat fur Stadtplanung und Bauord-

40 Sstzungsvorlage Nr. 14-20 I 06806 ,Das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsfordarung und der Pravenhon Umse&ung in
' Minchen” vom 19,10.2016
“ 41 S|tzungsvoriage Nr. 14-20 /¥ 08085 Vergabebeschluss Koordination von ,Gut und gesund aufwachsen — Praventioriskette
Fretham® vom 30.03.2017 .
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© nung in der Regel immer der subjéktive_ Gesundheitszustand und die soziale Lage
erfasst. Zudem sind meist Fragen zu Wohnumweltbedingungen und Fragen zur Ein-
schatzung der medizinischen Infrastruktur enthalten.. Die Ergebnisse der akfuellen Be-
" fragung liegen inzwischen als Kurz- und Langbericht vor.2 -

‘5.1 Studie , Alter werden in Miinchen® {AwiM) -
Vom Referat fir Stadtplanung und Bauordnung wurde im Jahr 2013 in enger -
Zusammenarbeit mit dem Sozialreferat und der Beteiligung des Referats fir Gesundheit
und Umwelt die Studie LAlter werden in Miinchen® in Auftrag gegeben. Ein wichtiges Zlel
war es, die aktuellen und zukunftlgen Bedarfe und Winsche von Seniorinnen und
Senioren an-die Stadt und ihre Stadtviertel zu eruieren und die ,Zukunftsfestigkeit*
spezifischer stadtebaulicher Strukturen zu Uberpriifen. Im Fokus standen Themenfelder .
wie Wohnen in def Stadt und.im Quartier, Nachbarschaft, Infrastruktur und Nahversor-

- gung, gesellschaftliches Engagement und Teilhabe,- Bildung, Freizeit, Mobilitat, Armut,

Gesundheit und Pflege sowie Beratungs- und Unterstiitzungsbedarfe. Den Kern der
‘Studie bildefe.eine schriftliche Befragung im September 2013 von Personen im Alter
zwischen 55 und 74 Jahren in elf ausgewéhlten, kleinrdumigen Quartieren. Die
Ergebnisse sind deshalb nicht repréisentativ flir die gesamte LH MUnchen. Von den
10.000 angeschriebenen Personen haben 2.751 an der Befragung teligenommen
Ergénzt wurde die quantitative Studie durch weitere qualitative Methoden wie Experten- ‘
interviews, Zielgruppenforen oder Stadtteilspaziergénge, um Zielgruppen zu erreichen,
die erfahrungsgemal nicht so haufig an Befragungén teilnehmen. Aus den Erkenntnis-
sen des Endberichts der Studie wurden Handlungsoptionen fur die Stadtentwickiungs-
und Sozialplanung sowie die Fachplanungen aus den unterschiedlichsten Bereichen der
Stadtverwaltung abgeleltet Der Abschlussbericht wurde am 15. 04 2015 dem Stadtrat
vorgestellt.*® . :

Die Daten der Studie wurden dartiber hinaus vom RGU einer Sonderauswertung un-
terzogen, mit dem Fokus auf den Themenfeldern Gesundheit ung Umweltbedingungen. |
Diese Analysen wurden dem Stadtrat am 16. 07.2015 bekanntgegeben und im Bericht
LAltere Menschen in Munchen Gesundheit und Umweltbedmgungen“ veroffent—
licht.* - :
In vieten Ergebnlssen der Sonderauswertung zeigt sich ein deutlicher soznaler Gradient,
wonach Personen aus Haushalten mit geringeren Einkommen eihe schiechtere gesund-
' heitliche Lage aufweisen. Ahnliches gilt fur die Wohnumweltbedingungen. Im Rahmen
eiher multivariaten Analyse zeigte sich beispielsweise, dass Personen aus armen Haus-
halien ein 4,7—fach héhéres Risiko fUr einen subjekiiv ,,sohlechten/ weniger guten®

42 Landeshauptstadt Miinchen, Referat fir Stadtplanung und Bauordnung Stadtentwicklungsplanung (2016):
Bevlkerungsbefragung zur Stadtentwu:klung 2016. Scziale Entwicklungen und Lebenssituation der Manchner Bitrgerinnen und
Birger. In Internetpublikation: hitps:/iwww.muenchen.de/rathaus/Stadiverwaltung/Referat-fuer-Stadtplanung-und-
Bauordnung/Stadtentwmklung/GrundlagenfBuergerbefragung html -

43 Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 02540 ;Studie - Alter werden in Minchen” Kurzbericht vom 15.04.2015

44 Sltzungsvoriage Nr. 14-20 / V 03368 ,Gesundheits- und Umweltberichterstattung der £H Miinchen: Aliere Menschen in Miinchen

Gesundhert und Umweltbedlngungen Sonderauswertung der Studie 'Alter werden in Milnchen™ vom 18, 07 2015
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Gesundheitszustand aufweisen als Personen aus reichen Haushalten. Auch was die
Anzahl der Tage mit kérperlichen oder seelischen Beeintrachtigungen im letzten Monat
betrifft, geben Personen aus armen Haushalten im Durchschnitt deutliche héhere Werte
an. Gleiches gilt fur Einschrénkungen bei hauswirtschaftlichen Tatigkeiten.
Im Rahmen der Sonderauswertung wurden die Fragen zur geshndheitsbe_zogenen und
pflegerischen Versorgung weiteren differenzierten Auswertungen unterzogen, z.B.
Fragen zum Krankenversicherunigsstatus, zur Kenntnis und Nutzung der Angebotsstruk-
tur fir dltere Menschen (u:a. Alten- und Servicezentren, Fachstellen hdusliche
Versorgung), zur Zufriedenheit mit dem Angebot von Gesundheitsdienstleistern im Vier-
tel, zu Wiinschen beziiglich Standort und fachlicher Ausrichtung von Pflegeeinrichtun- N

_gen, zu Unterstutzungspotenznalen bei eigener Pflegebedrftigkeit bzw. zur elgenen
Pflegebereltschaft '
An dieser Stelle sei exemplansch nur darauf hmgeWEesen dass.von den Befragten
+55'bis 74-Jéhrigen aus diesen eff Quartieren 13 % Einschrénkungen bei hauswirtschaft-
lichen Tétigkeiten benennen, weitere 28 % geben Einschrankungen beim Heben und
Tragen an, 27 % beim Laufen/ Treppen steigen und 22 % beim ldngeren Stehen. Diese
Ergebnisse weisen darauf hin, dass gesundheitliche Beeintrachtigungen (meist noch im

" Vorfeld einer festgestellten Pflegebedirftigkeit) von hoher Relevanz fur die Teilha-

- bemdéglichkeiten und Se‘lbsténd'igkeit im Alter sind und darliber hinaus oftmals auch eine
Quelle fir weitere gesundheitliche Beeintrachtigungen darstellen (z.B. Sturzgefahr).

' 5.2 Studie zur sozialen und gesundheltlichen Lage ,BesogeLa“ o
Die ersten Ergebnisse der vom Sézialreferat und dem RGU im Jahr 2016 durchgefuhr—
ten Studie zur sozialen und gesundheitlichen Lage wurden dem Stadtrat am 22.09.2016
vorgestellt.* Weitere Analysen sind bereits in der ,Minchner Statistik* versffentlicht.*
‘Befragt wurden erwachsene Birgerinnen und Birger ab 18 Jahren. Von den etwa
16.000 angeschriebenen Personen haben sich 3.706 beteiligt. In der Altersgruppe Uber
~ 65 Jahre haben sich tber 1.000 Menschen an der Befragung beteiligt.

Obwohl mit zunehmendem Alter die kérperlichen Einschrankungen haufiger werden, sei
an dieser Stelle explizit darauf hingewiesen, dass zwar 10°% der Befragten ab 65 Jahre
angeben, ihr selbst eingeschétzter Gesundheitszustand sei schlecht/ sehr schlecht, .

'_ jedoch 51 % ihn als gut und 7 % als sehr gut einschétzen (weitere 32 % als mittelma-
Rig). Ein groRer Anteil der Alteren Befragten fiihlen sich trotz vorliegender Beeintrachti-
gungen tberwiegend wohl und gesund.* :

Aligemein auRern sich die alteren Befragten in dieser Studie mit ihrem Leben etwas
-haufiger zufriedener als Befragte aus den anderen Alter'sg‘ruppen Wie zu erwarten,
zeigt sich auch in diesen Daten ein deutlicher sozialer Gradient z.B. in Bezug auf
subjektlven Gesundheitszustand, Mehrfacherkrankungen und psychlsche

45 Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V06753, Erste Ergebnlsse der Schwarpunktbefragung zur sozialen und gesundheitlichen Lage® vom
22.09.2016

46 Miinchner Statistik (2016): Quartalsheft 3 -

47 Dieser Zusammenhang zeigt sich auch in den Studienergebnissen des RKI (S|ehe Kapitel 2)
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Erkrankungen Im Ubngen ergeben sich aus der Studie dle Hinweise, dass altere
Befragte im Vergleich zu jlingeren Befragten deutlich. seltener gesundheitsrelevante
Belastungen der Wohnbedingungen nennen (z.B. Wohnung ist schwer zu beheizen,
Schimmelbildung in der Wohnung). Al‘tere Befragte geben jedoch hauﬂger an, unter den
heilen Tagen im Sommer zu leiden.
Die der LH Munchen vorliegenden Daten Werden im Rahmen des medizinischen
Versorgungsmanagements einbezogen und in Hinblick auf relevante Fragestellungen
" zur medizinischen Versorgung im Alter ausgewertet. l

6. Handlungsbedarfe in der Versorgung im Alter in Miinchen
Nachfolgend werden die dem RGU zum jetzigen Zeitpunkt bekannten Handlungsbedarfe

in der medlzmaschen Versorgung im Alter dargestellt.

Gesundheitsférderung und Prévention - ‘ ‘
« Das RKl weist darauf hin, dass bei ,altersassoziierten gesundheitlichen Einschran-
kungen frithzeitig und auf allen Ebenen der Gesuhdheitsfﬁ_rderung, der Pravention

und der gesundheitlichen Versorgung“' MaRnahmen ergriffen werden sollen.‘*é

Entsprechend sollten anstehende Planungen differenziert, quartiersspezifisch und
Kleinrdumig erfolgen, um die konkreten sozialstrukturellen, gesundheitsbezogenen
und umweltspezifischen Rahmenbedingungen bestmdglich zu beachten.
Altere Menschen sind keine homogene Gruppe. Deshalb ist es wichtig, bei der
Ermittlung von Bedarfén bzw: bei der Planung von Angeboten jeweils genau zu
~ differenzieren, welche Angebote flr welche -Gruppen mit welchen spezifischen
Bedarfen sinnvoll sind (z.B. dltere Menschen mit Migrationshintergrund, allein-
lebende altere Ménner und Frauen). ' -

Arztliche Grundversorgung
+ - Eine grofie Anzahl von Hausarztinnen und Hausarzten Ielstet im ambulanten Bereich

einen wesentlichen Beitrag flr die Gesundheitsversorgung der Bevélkerung in

Miinchen. Die hausarztliche Versorgung wird durch Facharztangebote ergénzt. Dabei
gilt Mlnchen nach der Bedarfsplanungs -Richtlinie in der haus- und facharztlichen
Versorgung als tberversorgt. : :

- Dennoch zeigt sich, dass die Arztpraxen iiber das Stadtgebiet Munchen nicht gleich-
malig verteilt sind und besonders in den Stadtrandgebleten Iokale Versorgungs-

- licken auftreten. Besonders betroffen von der Ungleichverteilung der Arztpraxen sind
neben den Kindern v.a, &ltere und schwerkranke Menschen, die auf eine wohnortna-
he hausarztliche Versorgung sowie auf Hausbesuche arigewiesen sind. i
Handlungsbedarf fiir dltere Menschen besteht aus Sicht des Referats fiir Gesundheit

- und Umwelt darin, dass eine gleichméagigere Verteilung der Hausarztpraxen in

48 RK] (201'5): Gesundheit in Deutschiand: Gesundheitsberichterstaitung des Bundes. Seite 400 ff.
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Minchen erreicht wird.® Darliber hinaus waren bei élteren und schwerkranken
Menschen auch fach- und zahnérztliche Hausbesuche wiinschenswert.

+  Auch im teilstationaren und stationaren Bereich verfigt Miinchen iiber eine
hervorragende Versorgungsstrukiur und iber eine grofie Anzahl von Kliniken. Die
- Landeshauptstadt Minchen stellt im stationaren Bereich als Gesellschafterin der
Stédtischen Klinikum Minchen GmbH (StKM) stationdre medizinische Grundversor-
- gung wie auch Hochleistungsmedizin bei akuten und chronischen Erkrankungen zur
Verfugung. Datenerhebungen in diesem Bereich sind im medizinischen Versorgungs-
management vorgesehen. ' ' )

Geriatrische Versorgung
+  Inden letzten zwanzig Jahren sind erhebliche Fortschritte in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung auf dem Gebiet der Geriatrie erreicht worden. Dennoch ist die Anzahi
der geriatrisch weitergebildeten Hausarztinnen und Hausarzte in Minchen noch zu
gering und es besteht zusé&tzlicher Bedarf in diesem Bereich. Laut der Bayerischen
Landesérztekammer gibt es in der Stadt Minchen, Haar und Grafelfing im '
ambulanten Bereich 20 und im stationgren bzw. Klinikbereich 42 Fachéarztinnen und
Fachéarzte mit der Zusatzbezeichnung .Geriatrie”. Sie verfugen entweder tber die
Fakultative Weiterbildung ,Klinische Geriatrie* oder die Zusatz-Weiterbildung
Geriatrie, die von der Bayerischen Landesér'ztekammer, oder einer anderen Arzte-
‘kammer in Deutschland anerkannt ist (Stand 01.07.2017).%° '

» Auch die langjahrige Forderung nach Schaffung eines Lehrstuhls fiir Geriatrie in
Munchen ist bislang nicht umgesetzt worden. Ebenso verzégert sich die Einfithrung
der Facharztausbildung fur Geriatrie in Bayern seit Jahren."'

Rehabilitative Versorgung , 7 o A
-« Dem RGU liegen zu den Héndiungsbedarfen in der rehabilitativen Versorgung im
Alter keine ausreichenden Daten vor. Datenerhebungen in diesem Bereich sind des-
halb ein wichtiger Bestandteil des medizinischen Versorgungsmanagemehts.
Gefontopsychiatrische Verk.';orgung ‘ P
+  Fur psychisch erkrankie alte Menschen gilt, dass sie bisher eine vernachlassigte
- Gruppe in der Entwicklung von Angeboten der gesundhéitlichgn Versorgung sind.
Nicht immer werden psychische Stérungen oder psychische Krisen im Alter ernst-
genommen. Zudem sind die bestehenden Anlaufstellen den Betroffenen und i‘hr‘en

49 Sltzungsvorlage Nr. 14-20 / V 04596 ,Ambulante medizinische Versargung in Minchen® vom 07.07.2016, :
Sitzungsverlage Nr. 14-20 / V 09458  Mandiungshedarf zur Sichersteliung der haus- und kinderarztlichen Versorgung in der
Grofistadt Manchen® vom 24.09.2017 - ) . .

50 Die Fakultative Weiterbildung ,Kiinische Geriatrie® ist seit 2014 ausgelaufen und wurde durch die Zusatz Weiterbildung Geriatrie
abgelést. Die Weiterbildungszeit fiir die Zusatz Weiterbiidun%Geriatrie betrégt 18 Monate bef einem Weiterbilder fir Geriatrie
gemaB § 3 Abs. 1 Satz 3 der Weiterbildungsordnung fur die Arzte Bayerns 2004 in der Fassung 2016. :

&1 Die Facharztausbildung Innere Medizin und Geriatrie ist in Deutschland bisher rur in '3 Bundesldndem umgesetzt: Berlin,
Brandenburg, Sachsen-Anhalt. .
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Bezugspersonen oft nicht bekannt.

Um die Zielgruppe der psychisch erkrankten alten Menschen zu erreichen und fur
‘praventive und stabilisierende Angebote zu gewinnen sowie bereits erkrankten
Menschen die erforderlichen Hilfen anzubieten, ist ein Ausbau der aufsuchenden
Hilfen und die Offnung der Regelangebote fiir psychisch erkrankte Menschen

¢ erforderiich. Im Vorfeld ist insbesondere eine gendersensible Pravention sowie Friih-
erkennung und -intervention notwendig, die auch aktuelle und blograph[sch belasten-
de Lebenssituationen aufgreift. Hierzu sind Fachkréfte, die mit alternden und alten
Menschen befasst sind, insbesondere im Hinblick auf psychische Erkrankungen ihrer
Klientel zu schulen. Die Verantwortlichkeit fir die gerontopsychiatrische Versorgung

~ liegt primér beim Leistungstrager Bezirk Oberbayern.

Aufgrund der steigenden Zah! dlterer Menschen haben, nach Riickmeldungen aus-
der Versorgung, die gerontopsychiatrischen Dienste in Miinchen bersits ihre Kapazi-
tatsgrenzen erreicht. Der Bedarf an weiteren ambulanten gerontopsychiatrischen
Angeboten ist daher bei weitem noch nicht gedeckt. '

Demenzerkrankungen :

-+ Menschen mit Demenzerkrankungen stetlen an das pﬂegerzsche und medizmlsche
Personal im Krankenhaus besondere Anforderungen und verursachen einen erhéh-
ten Zeitaufwand. Insgesamt 40 % aller (iber 65-jahrigen Patientinnen und Patienten
in Allgemeinkrankenh&usern sind von einer kognitiven Stérung und Demenz betrof-
fen.* Die meisten Krankenh&user sind jedoch nicht auf die Versorgung 'demenzkran-
ker Menschen vorbereitet und spezielle Befreuungsangebote sind selten.
Handlungsbedarf sieht das RGU v.a. darin, geeignete Rahmenbedingungen fir
Menschen mit Demenz in den Krankenh&usern zu schaffen. Diese sind z.B. enispre-
chende Schulungen/ Weiterbildungen des pflegerischen und medizinischen.
Personals zum Thema Demenz, spezielle Betreuungsangebote und Betreuungs-

' kraﬁe architektonische Lésungen, EmbeZiehung derAngehongen in den Behand-. -
lungsprozess, Einbeziehung patientenferner Dlenstlelstungserbrlnger wie z.B. Kiiche,

: Reini_gung etc..

Suchterkrankungen im Alter ‘
+  For &ltere und alte suchtkranke Menschen ist s oft schwierig, passende Hilfsange- -

bote zu finden. Es besteht weiterer Bedarf an Angeboten for dltere und alte sucht-
kranke Frauen und Manner, da herkdmmliche E;nnchtungen der Suchthilfe sowie
Altenhilfe auf den besonderen Hilfebedarf dieser Menschen oft nicht eingerichtet
sind. In den Elnnchtungen der A[tenhllfe besteht haufig zu wen:g Fachw1ssen uber

52 Robert Bosch Stiftung (2016): General Hospital Siudy — GhoSt Zusammenfassung einer reprisentativen Studie zu kogmtzvan.
Storungen und Demenz in den Allgemeinkrankenhéusern von Baden-Wiirttemberg und Bayemn. In Internetpublikation;
hitp://www.bosch-sfiftung.defrbs-mediathek/pub_output. ashx’?outﬂut—h’zmI&actlcn”qetlnfo&qu1d—4d57980c:~4603-41d4 bb4f-
132c09f81f7 {download am.18.08.2018}) .
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Suchtmittelmissbrauch und -abhangigkeit, was zu Unsicherheiten filhrt, wie mit der
Problematik umgegangen werden soll. Insbesondere bei suchtkranken Menschen
sind korperilche Einschrankungen bis hin zur Pf[egebedurftlgken haufig, Spezial- .
dienste fehlen

. Sucht- und Attenhi!fe sollten sich diesen Herausforderungen gemeinsam stellen.
Eine addquate Versorgung ldsst sich nur sicherstellen, wenn die Suchthilfe ihre
Angebote fir dltere Menschen &ffnet und die Altenhilfe ihre Angebote fiir suchtkranke
Menschen. Um die Mitarbeitenden der Pflege- und Suchthilfeeinrichtungen for das
 Thema ,Sucht im Alter* zu sensibilisieren und ihre Kompetenzen im Umgang mit den
. Betroffenen zu erhdhen, sind vielfaltige Weiterbildungsmafnahmen erforderlich.
‘Durch wechselseitige Fortbildung und die gemeinsame Entwicklung von Konzepten
und Angeboten kénnen sich die beiden Versorgungssysteme gegenseitig unterstiit-
zen.

Kr:seninterventwn und Suizidprévention
+ 2009 hat der Minchner Stadfrat entschieden, ‘ein Projekt zur Sumdpraventlon im

Alter durchzufihren. Dieser Beschluss ging zuriick auf einen im Jahr 2007 gestellten
Stadtratsantrag zum Thema ,Hohe Selbstmordrate bei alten Menschen, besonders
bei dlteren Mannern*®. Beschlessen wurde, Mafinahmen zur Friherkennung,
Prévention und Offentlichkeitsarbeit anzubieten. Unter Federfilhrung des Sozial-
referats (bernahm das ,Minchner Bindnis gegen Depression” mit dem Projekt
,aufi - Auswege finden bei psychischen Krisen im Aiter* die Umsetzung dieser

~ Aufgaben. Neben Schulungsangeboter fiir medizinische und soziale Fachkrafte zur -
Friherkennung und Pravention einer SUizidge_fé_hrdung und einer intensiven Offent-
lichkeitsarbeit wurde ein ,Runder Tisch Suizidpravention im Alter* eingerichtet. Die
Aljswerturig der Ergebnisse nach dreijahriger Projektiaufzeit waren durchweg sehr
positiv. Eine Verstetigung des Projekts in em Regeiangebot wurde dem Stadtrat aber
nicht zur Beschlussfassung vorgelegt. S g
Aus fachlicher Sicht des Referats fir Gesundheit und Umwelt wird eine Fortfuhrung

- dieser Maltnahme als sehr notwendig gingeschatzt, zumal die Kapazitaten der AR-
CHE™ zu begrenzt sind, um die erforderlichen MaRnahmen wie Fortbildungsangebo-

" te bzw. Offentlichkeitsarbeit umzusetzen.

Palliativ- und Hospizversorgung ‘
- Unter dem Dach des Miinchner Hospiz- und Palliativnetzwerks, das vom RGU koor-.
dlnler’f wird, kooperieren die ambulanten und stationaren Emnchtungen der Hosplz—

83 Sitzungsvorlage Nr. 08-14./V 02173, Hohe Selbstmordrate bei alten Menschen, besonders bel &lteren Mannem vom
22,09.2009

54 DIE ARCHE — SuIZIdpraventlon und Hilfe in Lebenskrlsen &.V. ist eine spezialisierte Einrichtung zur Suizidprévention in Minchen.
Hauptaufgabe der ARCHE ist die ambuiante Sutzudpravenncn und Krisenintervention. Dazu bietet sie Beratung fiir Menschen in
Lebenskrisen, bei Suizidgeféhrdung und nach einem Suizidversuch an {(Nachsorge). Femer beraten die Mitarbeitenden
Menschen aus dem Umfeld einer suizidgefahrdeten Person (Angehérige), sowie Menschen die in ihrem Umfeld von einem Suizid

- betroffen sind (Hinterbliebene). Durch Aufkdarungs- und Offentlichkeitsarbeit sowie Foribildungsmaknahmen frégt die ARCHE zu

einer Enttabuisierung und einem sachgeméfen Umgang mit der Thematik Sulzidalitét bel.
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- und Palliativversorgung ijhchens miteinander, um eine qualitativ hochwertige
Begleitung, Beratung und Behandlung schwerstkranker Menschen und :hrer Bezugs-
.personen zu gewahrleisten. ‘ '

Das Netzwerk unterstltzt die Zusammenarbeit und den fachlichen Austausch der in
der Hospiz- und Palliativarbeit engagierten Trager und Einrichtungen und kann hier-

- bei an die vorhandenen Strukturen ankniipfen. Aufgrund der demographischen Ent-
wicklung bildet die Bevolkerungsgruppe der Menschen im héheren Alter mit einer
unheilbaren Erkrankung auch in Miinchen den gréRten Anteil der Betroffenen.

- Deshalb hat, sich innerhalb des Miinchner Hospiz- und Palliativnetzwerks ein Arbeits-
kreis zum Thema ,Palliativgeriatrische Versorgung® formiert, um die individuelle

- hospizlich-palliative Begleitung von &lteren und hochaltrigen Menschen mit einer
lebensverkirzenden Erkrankung sowohi in Vollstationéren Pflegeeinrichtungen als
auch im hauslichen Umfeld weiter auszubauen.
Ein aktueller Schwerpunkt (Stand Juli 2017) ist die Umsetzung des Hospiz- und ‘
Paliiativgesetzes von 2015, weiches insbesondere fiir die vollstationdren Pflegeein-
richtungen die hosplzhch palllatlve Versorgung weiter starken soll.

7. Versorgungskette ,,Medlzmlsche Versorgung von diteren Menschen mit
Multimorbiditit” -
Das RGU wurde im Sommer 2016 vom Stadtrat beauﬂragt ein mediz[msches
Versorgungsmanagement einzurichten.® Ziel des medizinischen Versorgungsmanage—
ments ist es, gemeinsam mit den Akteurinnen und Akteurert der medizinischen Versor-

. guhg in Miinchen die Strukturen der medizinischen Versorgung in Miinchen zu analysie-
ren, Handlungsbedarfe zu identifizieren und mittel- und langfnstig entsprechende Mali-
nahmen zur Verbesserung zu entwickeln und umzusetzen. Neben der Versorgungskette
,Rund um die Schwangerschaft und Geburt" werden insbesondere Analysen Im Berelch
der medizinischen Versorgung im Alter durchgefuhrt |

Die Besetzung derin der o.gQ Sitzungsvorlage bewilligten Stellen kann voraussichtlich
im Herbst 2017 abgeschlossen werden, so dass die neuen Mitarbeiterinnen bzw.
Mitarbeiter ab diesem Zgitpunkt mit der Versorgungskette JMedizinische Versorgung
von alteren Menschen mit Multimorbiditat* sowie mit dem Datenbankaufbau bégihnen
kénnen. :

Muinchen verfugt Uber auRerordentlich breit gefécherte medizinische Angebote im
ambulanten, ’teilstationéren und stationédren Bereich, dennoch lassen sich bei genaue-
rem Hinsehen fiir den Bereich der Altersmedizin Versorgungsiucken feststellen, wie in
Kapitel 6 dargestellt.

55 Sitzungsvoriage Nr. 14-20 /V 06001 JAufbau eines medizinischen Verscrgungsmanagemérits" vom 20.07.2016 .
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Im Rahmen der gep[anten Analysen im Bereich Altersmedizin, soll im ersten Schritt die
~medizinische Versorgung von élteren Menschen mit Multimorbiditat (Mehrfacherkran-
kungen) betrachtet werden. Im Mittelpunkt der-Analysen wird die kuratlve rehabilitative
und hospizlich-palliative Versorgung aiterer Menschen in Minchen stehen.
Schrittweise werden weitere Versorgungsbedarfe (z.B. fiir psychische Erkra'n'kung im
Alter, Suchterkrankung im Alter) in die Analysen embezogen bzw. weitere Versorgungs-
-ketten aufgestellt, in denen-die emzetnen Berelche vertieft bearbeitet werden.

Auch zie[gruppenspezifische Fragestellungen wie z.B. fUr éltere Menschen mit Migrati-
onshintergrund, fur dltere allein lebende Menschen, fir dltere Menschen mit Behinde-

rungen sowie fiir dltere Menschen mit gleichgeschlechtlicher Lebensweise miissen im

medizinischen Versorgungsmanagement bearbeitet werden.

Der Entwurf der Versorgungskette ,Medizinische Versorgung von glteren Menschen mit
Multimorbiditat befindet.sich in Anlage 6. Darin sind die in den Bereichen Kuration,
Rehabilitation und Palliation/ Hospiz zur Verfiigung stehenden Versorgungsstrukturen
abgebildet, die Gegenstand der geplanten Analysen sind: Arztliche Grundversorgung,
Geriatrische Versorgung, Gerontopsychiatrische Versorgung, weitere facharztllche Ver-
sorgung, Rehabilitative Versorgung sowie Palliativ- und Hospizversorgung.

‘In dieser Versorgungskette sind u.a. wichtige Schnitistellen zu anderen Systemen wie
z.B. Gesundheitsférderung/ Pravention, pflegerische und psychosoziale Versorgung
sowie weitere niederschwellige Hilfen beschrieben. Diese werden im Rahmen des medi-
zinischen Ve'rsorgungsmariagements'mitbetrachtet aber nicht vertieft, da hierzu bereits
im Sozialreferat mit verschiedenen Erhebungen, wie z. B dem 1ahrl:chen Marktberlcht
Pflege ausre:chend Zahlen vorliegen :

Erste Ergebnisse zur Analyse zur ,Medizinischen Versorgung von Menéch,en mit Multi- .
morbiditat® kdnnen dem Stadtrat voraussichtlich in 2019 berichtet werden.

Mit dem Thema ,Gesund alt werden in Minchen® beschaéftigt sich am 26.10:2017 auch
~die Gesundheitskonferenz der LH Minchen. Die vom Gesundheitsbeirat organisierte

' Véranstaltung dient als Auftakt fir das medizinische Versorgungsmanagement. Die Er-
gebmsse der Veranstaltung werden in die Analyse der Versorgungsketten far alte und -
- hochbetagte Patientinnen und Patienten emﬂzeﬁen

Standortubergrelfendes Zentrum fiir Altersmedlzm an der StKM

inder Stadt[sches Klinikum Miinchen GmbH st ein standortubergre[fendes Zentrum for
A Altersmedlzm geplant, Zu diesem Thema wurde von der Stadtisches Khnlkum !VIunchen
GmbH am 29.03. 2017 folgende Stel!ungnahme abgegeben



" Seite 21 von 25-

,Einem zukinftigen Zentrum fir Aitersmedizin kommt grundsatzliche Bedeutung zu, Mit
der Etablierung unserer neuen Chefarztin fr Geriatrie und zukUnftigen Leiterin des .
Zentrums fOr Altersmedizin seit dem 01.01.2017 WErd derzeit ein angepasstes, standort-
tbergreifendes Konzept fiir die Aliersmedizin auf Grundlage des vom Stadirat
beschlossenen Sanierungsumsetzungskonzeptes erstellt.

Die Altersmedizin mit einem abgestuften Versdrgungskbnzept und Schnittstelle zu den
SGB §11- Bereichen, wie dem Manchenstift, ist ein wesentlicher Bestandteil des

- Medizinkonzeptes und im Leistungsan'gebot der StkM berUcksi¢htigt Die Versorgung
gerlatrtscher Patienten wird an vier Standorten durch unterschiedliche klinische Facher
vorgesehen. Geplant ist dariiber hinaus, dass die Alterstraumatologle am Standort
Bogenhausen analog zu der am Standort Schwabing als Lelstungsschwerpunkt
aufgebaut und zertifiziert wird. Weiterhin soll eine geriatr]sé_he Versorgungseinheit am
Standort in Harlaching entwickelt werden. Am Standort Neuperlach ist die Akutgeriatrie -
und geriatrische Frihrehabilitation verortet, die nach den Richtlinien der BAG (Bundes-
arbeitsgememschaft genatnscher Krankenhauser) zertifiziert ist.

Bei der ErSteiIung des Medizinkonzeptes wurden neben den durch den Bevélkerungs~
zuwachs in Miinchen bedingten Verdnderungen in der Patientenzah! auch die demo-
grafiebedingten Verdnderungen der Patientenstruktur berlicksichtigt. Die Erhshung der
~ Anzah] von Einwohnern im Einzugsgebiet im héheren Lebensalter fiihrt zu Veranderun-
gen im Diagnose- und Therapiespekirum. Zusatzlich und in der Auswirkung auf das

- .Medizinkonzebt wichtiger, sind die Verdnderungen fir den Behahdlungsprbzes‘s durch
die zunehmende Anzahl an Begleiterkrankungen im héheren Lebensalter. |_etzteres
muss fir das Medizinkonzept mafgeblich berUcksic;hfigt werden, da sich fir die
Verweildauer, den-Personaleinsatz und die bendtigten Mittel Auswirkungen ergeben.

Diesem wird dadurch Rechnung getragen, dass besondere Behandlungseinheiten fir
akut geriafrische und getiatrische Patienten mit einem Frithrehabilitationspotenzial vor-
gesehen und die verdnderten Behandlungsbedingungen dleser Patienten in allen Fach—‘
bereichen in der Konzep’uon Berlicksichtigung finden.

!n den geriatrischen Einheiten werden die Patienten versorgt, bei denen nach erfolgter,
Operation oder Intervention die Weiterbehandlung unter besonderer Berlicksichtigung
der altersbedingten Beglelterkrankungen fortgeflihrt werden soll. Auch Patienten mit
gerlatnschen Dlagnosen aus der statlonaren oder hdusiichen Altenpflege werden hier
aufgenommen.

Wesentlich iét das'é ein {Gésamtkohzept flr die StKM zugrunde gelegt wurde, das ins-
gesamt dem Versorgungsauftrag aller Blirgerinnen und Burger der LHM gerecht wird
und sich von einer Elnze!betrachtung der Standor’te Iosen muss.
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Zuéammengefaést ist vorrangiges Ziel der Sanierung der Stadtisches Klinikum
- Miinchen GmbH die Existenzsicherung und damit der Erhalt der Kliniken als Daseins-
vorsorger in kommunaler Hand. :

Nur dadurch ist gewahrleistet, dass im Verbund der stadtischen Kliniken alle wesentli-
chen medlzmlschen Leistungen sowie dar(iber hinaus sich aus der Daseinsvorsorge
ergebende Leistungsangebote fur die Miinchner Burgennnen und Blrger erbracht wer-
den kénnen. Dies setzt aber voraus, dass die Leistungsangebote geblndelt und zwi-
“schen den Klinikstandorten qualitativ abgestimmt werden, um den qualitativen und wirt-
~ schaftlichen Anforderungen gerecht zu werden. Eine wohnortnahe Versorgung alter
Menschen wird durch die Standorte der StKM gewahrlelstet ist aber nicht zwingend
Voraussetzung. : '

Die Landeshauptstadt Miinchen behiilt sich-offen, im Verlaufe der Sanierung bis 2022
sowie in der langfristigen Planung bei Erkenntnissen zu wesentlichen Bedarfs-
verdnderungen angemessen zu reagieren.“- - -

* Integriertes medizinisches Versorgungsnetz fiir altere hllfsbedurftlge

Menschen am Standort Klinikum Harlachmg '

Das RGU soll sich fir wohnorthahe medizinisch integrierte Versorgungszentrenl

Versorgungsnetze/ Versorgungsverblnde fur ltere kranke und hilfebedUrftige

Menschen einsetzen, bevorzugt im Miinchner Siiden am Standort Klinikum Harlaching.

- 'Dies geht aus den Stadtratsantragen ,Leben im Alter. Pflege und Gesundheit 2. Wohn-

" ortnahe integrierte Versorgungszentren fir dltere Menschen® von der CSU-Stadtrats-
fraktion vom 12.05.2016 (Antrag Nr. 14-20 lA02117), ,,Alt'sein in Miinchen® von der’
BAYERNPARTEI-Stadtratsfraktion vom 12.06.2017 (Antrag Nr. 14-20 / A03163)
sowie der BA-Empfehlung der Birgerversammiung des Stadtbezirkes 18 ,Integriertes
medizinisches Versorgungsnetz fur altere hilfsbedlrftige Menschen am Standort Klini-
-kum Hariaching® vom 24.11.2016 (Empfehlung Nr. 14-20 / E 01296) hervor. '

Ein wohnortnahes integriertes medizinisches Versorgungsnetz kann dazu beitragen, die
Kommunikation der an der Versorgung beteiligten Akteure zu verbessérn, die Ubergan-
ge von ambulanter, stationdrer und rehabilitativer Versorgung besser zu kdordinieren,*
Doppel- und I\/Iéhrfachuntérsuchungen sowie unnétige Krankenhausaufenthalte for die
Patientinnen und Patienten zu vermeiden und fur eine adaquate Welterversorgung nach
statlonarer Versorgung zu sorgen. :

D'amit wird das Ziel verfolgt, a!le an der ambulanten, teilstationdren und stationdren
Versorgung beteiligten Akteure zu vernetzeri, um eine Verbesserung der Versorgungssi- _
tuation aiter und hilfebedurftiger Menschen im Krankheitsfall wohnortnah zu eireichen,
Die Initiative Klinikum Harlaching hat dazu eine ldeenskizze erstellt. Diese wurde zZu-
© sammen mit dem RGU weiterentwickelt.
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Zielregion fir die Konzeption der Initiative Klinikum Harlaching ist der Minchner Stiden
mit dem Stadtbezirk Untergiesing-Harlaching, den beriachbarten Stadtbezirken und den
direkt angrenzenden Umlandgemeinden des Landkreises, die auf die Versorgung duréh
das Klinikum Harlaching angewiesen sind. Der Standort Harlaching als Pilotregion mit -
“den vorhandenen stationdren und ambulanten Einrichtungen (u.a. dem Ausbau der
Altersmedizin im Klinikum Harlaching) bietet gute Voraussetzungen fur die Emr[chtung
“eines solchen Versorgungsnetzes fir dltere h:lfebedurftlge Menschen ’

Aufgrund der Komplexitat des Themas wird deshalb gepriiit, wie ein solcher integrierter
Versorgungsverbund fur sitere kranke und hilfebediirftige Menschen aufgebaut werden
kénnte. Auch das medizinische Versorgungsmanagement wird sich mit diesem Thema
besghéf’cigeh.. I der Zwischenzeit wird:mit der Katholischen Stiftungsfachhochschule
Miinchen eine Kooperation zur Konzeptentwicklung ausgelotet (Stand Juli 2017). Bei
Zustandekommen einer Zusammenarbeit mit der Katholischen Stiftungsfachhochschule

- kénnen frihestens im Sommer 2018 erste Ergebnisse zur Machbarkeit, Umsetzbarkeit
und Finanzierung erwartet werden. Dem Stadfrat kénnen dann voraussmhthch in 2019
konkrete Vorschliage unterbreitet werden.

10 Zusammenfassung
Die steigende Lebenserwartung wird sich zweifellos in welfaltlger Weise auf die mdlwdu— ‘
elle Gesundheit auswirken und bringt Herausforderungen hinsichtlich der medizinischen .
Versorgung mit sich. Der Verlauf von Krankheit wird zukinftig nicht nur davon abhangen,
wie gut es gelingt, die medizinische Versorguhg an die wachsende Anzahl chronisch
kranker oder auch multimorbider dlterer Menschen anzupassen. Gleichzeitig kann eine
‘gezielte Prévenﬁoh und Gesundheitsforderung die Entstehung einzelner Krankheiten
verhindemn oder verzégern und die Lebensqualitat im Alter erhdhen. Mit der Umsetzung
des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention beférdert die LH
Miinchen diese wiinschenswerte Entwicklung. Ebenso bedeutsam sind z.B. die psycho-
soziale und pflegerische Versorgtjng, die Beratungs- und Unterstiitzungsangebote sowie
die Teilhabeméglichkeiten fir dltere Menschen in der LH M[‘mchén.

- Zum }etZIQGI‘l Zeitpunkt ist festzustellen, dass Miinchen tiber vielfaltige Angebote in der
ambulanten, teilstationéren und stationéren medlzmlschen Versorgung durch unter-
schiedlichste Leistungsanbieter verfugt Munchen ist ein Standort der Sp[tzenmedlzm
den es zu erhalten und in Hinblick auf die demografische Entwicklung weiter zu entwi- -
ckeln gilt. Fur die ausreichende, angemessene und wohnortnahe Versorgung einer zu-
nehmenden Zahi alter und hochbetagter Menschen muss Sorge getragen werden. Mit
dem medizinischen Versorgungsmanagement wird eing breite Analyse im Bereich der
Altersmedizin erfolgen. Zudem werden die in Punkt 6 aufgelisteten Handlungsbedarfe in
der Versorgung im Alter einer genaueren Betralchtung unterzogen. Erste Ergebnisse kon-

' nen dem Stadtrat voraussichtlich in 2019 berichtet werden.
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.Die Beschlussvorlage ist mit dem Sozialreferat, dem Referat fir Bildung und Spoﬁ, der

Stadtkammerei, dem Seniorenbeirat, der Gleichsteliungsstelle fur Frauen und dem Bezirks-
ausschuss des 18. Stadtbezirkes abgestimmt. (ist noch nicht erfolgt) '

Anhorung des Bezwksausschusses

In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhérung des Bezwksausschusses vorgeschneben
(vgl. Anlage 1 der BA-Satzung). Das Gremium wurde um eine Stellungnahme gebeten. Evti.:
Diese ist als Anlage 7 dieser Beschlussvorlage beigegeben.

Zeitgleich mit der Anhérung des Bezirksausschusses wurde je ein Entwurfsexemplar an die
Korreferentin, den Verwaltungsbeirat, die Fraktionen, Gruppierungen und Emze!stadtratel-ln-
nen zur vorlaufigen Kenntnisnahme Ubersandt. : '

Die Korreferentm des Referates fur Gesundheit und Umwelt, Frau Stadtratin Sabine Krieger,

- der zustdndige Venzvaltungsbelrat Herr Stadtrat Dr. Ingo Mittermaier, sow:e die

Stadtkammerei haben einen Abdruck der Vorlage erhalten.

Antrag der Referentin -
1. Der Gesundheitsausschuss nimmt- den Vortrag der Referentm zur medizinischen Versor-
-gung im Alter zur Kenntnls C

2. Das Referat for Gesundhéit und Umwelt wird beauftragt, konkrete Daten und Hand-
lungsbedarfe zur medizinischen Versorgung im Alter im Rahmen des medizinischen Ver-
sorgungsmanagements zu erheben und zu analysieren und entsprechende Handlungs-
vorschldge abzuleiten. Erste Ergebnlsse konnen dem Stadtrat voraussichtlich in 2019
benchtet werden

3." Der Antrag Nr. 08-14 / A01780 ist damit geschéftsordnuhgsgémérs erledigt. |
4. DerAntrag Nr. 14-20 / A 02117 bleibt aufgegriffen.

5. Die Empfehlung Nr. 14-20 / E 01296 bleibt aufgegriffen. '

6. " Der Antrag Ni. 14-20 / A 03163 bleibt aufgegriffen.

7. Dieser Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.



Beschluss
nach Antrag.

Der Stadtrat der Landeshaupfstadt Mtnchen

Der Vorsitzende

Ober-/Birgermeister

" Abdruck von 1. mit Il (Beglaubigungen)

uber das Direktorium HA [I/V - Stadtratsprotokolle -
an das Revisionsamt '

" an die Stadtk&mmere]

an das Direktorium — Do‘kum'entationssteile _
an das Referat fiir Gesundheit und Umwelt RGU-RL-RB-SB

Wy Referat fiir Gesundheit und Umwelt RGU-RL-RB-SB
zur weiteren Veranlassung (Archivierung, Hinweis-Mail).
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Die Referentin

Stephanie Jacobs
BerufsméRige Stadtratin







Herm .

--Oberbirgermeister

" Christian Ude
Rathaus

Munchen, den 11.08.2010
‘Antrag
Gesund alt werden

. Dem Stadtrat Wird dargestelli, inwieweit das Thema ,,Gesund alf werden” der Leitlinie
Gesundheit in Miinchen umgesetzt wird. Dabei wird insbesondere auf folgende | '
Punkte eingegangen:
® Angebote, Handiungsbedarf und Méglichkeiten der Steuerung durch die LLH
Minchen in Bezug auf dié seniorenbezogene Gesundheitsférderung und
Pravention als auch auf die gesundheitliche Versorgung
e Bedarfe unterschiedlicher Zielgruppen: speziell von Migrantinnen und
Mlgrannten sowie Genderdifferenzierung

- Begriindung:-

Die Leitlinie- Gesundheit hat den soziodemographischen Wandel der Gesellschaft als
eine der wichtigsten Herausforderungen flr die Gesundheitspolitik in Mnchen
benannt. Auch wénn die heute alteren Menschen im Durchschnitt Uber eine deutlich
bessere Gesundheit verfiigen als frithere GeburtSJahrgange ist eine auf die
speziellen BedUrfnisse von Seniotinnen und Senioren abgestimmte Gesundheits-
férderung und Pravention die zentrale StellgréBe zur Begrenzung des Anstiegs von
Pf[egebedurﬂigkelt sowie zum Erhalt von Selbststandlgkelt und Lebensquahtat im
Alter.

Eine zunehmende Ausdlfferenaerung der Lebensformen und sozialen Lage dleser
Gesellschaftsgruppierung flihrt zu speziellen Anforderungen an die
Gesundheitsversorgung sowie an Praventionsangebote, auf die die im
Gesundheitswesen tatigen Akteure reagieren miissen.

Eine vom Deutschen Institut fir Urbanistik 2006 durchgefihrte Studie zum "Ist-
Zustand" der Gesundheitsférderung und Prévention flr die Zielgruppe Seniorinnen
und Senioren auf kommunaler Ebene hat ergeben, dass es zwar zahlreiche und zum
Teil vielfaltige Angebote in den Kommunen gibt, dass es aber hiufig gerade an einer
Vernetzung und zielgerichteten Zusammenarbe[’t der verschredenen Akteure
mangelt. : '

Die Bundeszentrale fiir gesundheitllche Auiklarung kam bei einer auf den Fokus
"Gesundheitsversorgung von Seniorinnen und Senioren" gerichteten Ausweriung von

Die Grlinen-rosa liste, Marienplatz 8, 80331 Minchen, Tel. 088/233 92620, Fax 089/233 92 684
www.gruene-muenchen-siadirat.de, gruene.rosaliste-fraktion@muenchen.de




2007 zu dem Ergebnis, dass gerade der Bedan‘ von Mlgrantlnnen und Mlgranten
sowie die Differenzierung nach Angeboten flir Frauen und Mannern im
Gesundheitssektor noch besser berlicksichtigt werden miisste.

" Die Gesundheitspolitik der LH Miinchen sollte deshalb mégfichst zeitnah die
Diskussionen um diese. Herausforderungen fiir den Gesundheitssekior fihren, um
die Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren als einen wichtigen Bereich in die
_Gesundheltspohtlk der nahen Zukunft elnzufugen

Fraktion Biindnis 90/Die Griinen — rosa liste

Initiative:

Lydia Dietrich - Gilseren Demirel - Dr. Florian Vogef

Stadtratin - - Stadtratin Stadtrat

. Dis Grilnen-rosa lists, Marienplatz 8,-80331 Miinchen, Tel. 089/233 92620, Fax fJ89/283 92 684
www.gruene-muenchen-stadirat.de, gruene.rosaliste-fraktion @muenchen.de



Fraktion im

MIUNCHNER STADTRAT
‘ - Stadtrat Dr. Reinhold Babor
Herrn B a ' - Stadtrat Marian Offman
Oberblrgermeister- . . Stadtrat Otto Seidl
Dieter Reiter : o Stadfratin Sabine Pfeiler
"Rathaus ' : : _

80331 Minchen | . "ANTRAG

12.05.2016

Leben im Alte'r‘

Pflege und Gesundheit 2 -
Wohnortnahe lntegrlerte Versorgungszentren fiir a[tere Menschen

Der Stadtrat m(“jge beschlieen:

Die Landeshauptstadt Miinchen setzt sich dafiir ein, dass im Rahmen der geplanten
Gesundheitsreform auch wohnortnahe integrierte Versorgungszentren fiir ltere Menschen
entstehen, méglich neben den Kiiniken Harlaching und Schwabing dort wo Netzwerke fur
die Versorgung aufgebaut Werden kénnen. :

Begriindung:

Die Zahl der stationar im Krankenhaus behandelten Menschen ab 65 Jahre nimmt deuti[ch
zu. Aufgrund der Art und Schwere ihrer Erkrankungen sowie der damit .
- zusammenh&ngenden besonderen Behandlungsbediirftigkeit dauerten die

- Krankenhausaufenthalte dlterer Menschen ldnger als die Krankenhausaufenthalte von
Patientinnen und Patienten unter 65 Jahren. Die Zahl der Notfille ist ebenfalls hoher. Auch-
die Pflegebedurftigkeit im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (Sozialgesetzbuch XI)
nimmt zu. Ende 2013 waren bereits 2,2 Millionen Menschen ab 65 Jahre pflegebediirftig.

Die Blickschérfung flr die Anliegen geriatrischer Patienten und die Berlicksichtigung der
Besonderheiten des alten Menschen in Anamnese, Betreuung und Therapie sind eine
groRe Herausforderung. Daher kénnte die Betreuung kranker alterer Menschen in
medizinisch integrierten Versorgungszentren (Hausarzte, Altersmedizin, Hospiz- und,
Pafltatlvstatlon Reha-Abteilungen usw.) effizienter erfolgen.
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Bei einer sachdienlichen Ausgestaltung solcher Netzwerke bieten Behandlungsabliufe
und Synergien Vorteile, von denen alle Beteiligten profitieren: Die niedergelassenen Arzte,
die Krankenhduser und nicht zuletzt die Patienten. Es ist dabei wilnschenswert, wenn
auch die Kassenarztlichen Veremlgungen mit den Krankenhdusern kooperleren ebenso

- die Sozialverbande vor.Ort. : :

Dr. Reinhold Babor, Stadtrat | * Marian Offman, Stadtrat

Otto Seidl, Stadtrat - T ~ Sabine Pfeller, Stadtratin
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CSU Fraktion, Rathaus, ManenplatzB 80331 MUnchen
Tel. 233-92856, Fax: 291 37 65, Csl- fraktion@muenchen.de, AW, GSU- rathaus-muenchen.com
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| 'Burgerversammlung :
Stadtbezuk 18 Untergwsmgﬂaﬂachmg Donnerstag, den 24. 11 2016

Antrag'- -

Die Landeshauptstadt Miinchen setzt sich-dafir efn, dass ein

Jnterpriertes medizinisches Versorgungsnetz fir altere mlfsbedurftige Menschen am -

~ Standort Kimnikum Haﬂachmg“

eingerichtet wird.

. Begmndung _
Da Sanierungsmafnahmen fir die StKM GmbH (Stadnsche Klinikum Munchen

GmbH) diingend erforderlich sind, soll dazn beitragen werden, dass am Standort
Harlaching unter Berticksichtigung der besonderen Gegebenheiten ein leistungs- und
wirtschaftlich lebensfébiges medizinisches Zentrum der S(KM GmbH entsteht.

Die am Klinikum Harlaching und KN (Krankenhaus fiir
Naturheilweisen)vorhandenen Strukturen und geplanten baulichen Verdnderungen .
sowie die von BCG (Boston Consultmg Gtroup) vorgesehenen Schwerpunkie schaffen
beste Voraussetzungen zur Entwicklung ¢ines Moduls ,, Wohnortnahes integriertes |
Versorgungszentrym fir dltere Menschen” auf dem Gelinde des Stidtischen .
Klinikums Harlaching und des KIN; Voranssetzung ist allerdings, dass die fiir eine

.. umfassende Versorgung alter Menschen und fiir eine umfassende Notfallversorgung.

erfordertiche Tnfrastruktur vor Ort Vorgehalten und ein entsprechendes Netzwerk
entmckelt W_!:rd ' ,

Die aktue}le u;nd dle zuktinftige Entwmkiung der Alterspopulation lasst ein weiteres
Zuwarten und Diskuiieren nicht zu, zumial auf die Vorhandenen Struktyren sofort
zugegrlffen Werden kann,

. Die ,,Imﬁatwe Klmikum Haﬂachmg e, V.* unterstiitzt mit 1hren Aktwﬁaten das
. Vorhaben wie auch der am 13.1:2014 vom Stadtrat einstimmig beschlossene Antrag
~Regionale Versorgungsaﬁgebote o

gez. -



An den Oberbirgermeister

der Landeshauptstadt Minchen
. Herrn Dieter Reiter : - S
Rathaus, Marienplatz 8 | o - Stadtratsfraktion
80331 Minchen ' ' - ' ' ' :

Miinchen, 12.06.2017

ANTRAG ,
Alt sein in Miinchen — Teil 2

" Die Landeshauptstadt Minchen unt'erstiltﬁ nachhaltig die Entwicklung von regionalen, wohnortnahen.

Medizin- und Versorgungsverbiinden.

BegrijndUng:

Im Rahmen der Gesundheits- und Umweltberichterstattung der LH Munchen wurde eine Sonderbenchb f
_erstattung ,Alter werden in Miinchen® im Juli 2015 vorgestelit:

Ziel war es, die. prospektiven Bedarfe von &lteren Miinchnerinnen und Munchnern dalzustellen Die n
-Folgerungen aus dieser Sonderauswertung sind bisher tiberschaubar, Angesmhts der wachsenden
» Stadtgesel'ischaft mit einer Zunah_me der Hochaltrigen ab 75 Jahren um circa 30 Prozent bis zum Jahr
2030 wird dies eine stark wachsende Bevdlkerungsgruppe sein. |

Jetzt ist es an der Zeit, die vorgeschlagenen Handiungsempfeh[ungen in konkreten nachhaitlgen
Projekten umzusetzen. . :

Im -Samerungsumsetzungékonzept fur die Stadtisches Klinikum' Mtnchen GmbH vom Juli 2015 wird
ausgefithrt, dass der Antrag 08-14 / A 04993 zu gegebener Zeit aufgegriffeh wird. Diese Zeit ist jetzt
: gegeben.. Neben den wichtigen Medizinzentren braucht es regionale, wohnortnahe Versorgungs—
verblnde, wie im Antrag gefordert. Die Kommunen sind bei der Entwicklung von unterstiitzenden
" Strukturen im Rahmen der Daseinsvorsorge gefordert, R

' Initiative: ' Eva Caim
weifere Fraktionsmitglieder:  Johann Altmann Dr JosefAssal Richard Progl Mario Schmrdbauer

BAYERNPARTEI Stadtratsfraktion
- Rathaus, Marienplatz 8 « Gaschéftsstella: Zimmer 116 « 80331 Minchen
Telefon: 089/ 233 — 207 98 e Fax: 089 /233 -207 70 e E Maif: bayernparten@muenchen de







Datum: 09.08.2017 . ' _ Referat fiir Gesundheit

Telefon: 0 233-47523 . - und Umwelt
Telefax: 0 233-47542 SG Koordination Versorgung
Frau Kieslinger , ' und Pflege

versorgung pf[ege rgu@muenchen de ' ' ' | RGU-GVO43

Beispiele fur gesundhe[tsforderllche MaBnahmen fur die Gruppe der
a!teren Menschen in der LH Munuhep

Im Referat fur Bl[dung und Sport ist ,,Sport im Alter” seit tiber 20 Jahren ein zentrales Thema.
Gerade die demographische Entwicklung hat die Forderung nach gesundheitsorientiertem
Sportireiben flir Seniorinnen und Senioren-weiter in den Fokus gertickt. .

Ein gutes Seniorenangebot beinhaltet altersgeméRes Training von Ausdauer, Kraft,
Beweglichkeit und Koordination. Von der klassischen Krankengymnastik ist dabei nicht die
Rede: Spal}, Geseliigkeit und unterschiedliche Angebotsformen heEfen den vielfaltigen
Netgungen und Vorerfahrungen gerecht zu werden.

Minchner Senlorlnnen und Senloren kénnen aus emem breiten Angebot unterschiedlicher
Orgamsationsformen wéhlen, die sich speziell an ihren Bedurfnlssen entwickelt und etabliert
haben. : .

Munchner Sporivereine

Sportvereine bieten eine Reihe gesundhe[tsorlentlerter Angebote. Nicht zuletzt die seit 1988
bestehende Moglichkeit der Krankenkassen, derartige Kurse zu bezuschussen, hat diese
Entwicklung geférdert. Auch die Verbande haben mit einer entsprechenden Ausbildungs-
offensive fur Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter z.B. in den Bereichen Pravention und
Rehabilitation reagiert. Inzwischen gibt es Giitesiegel wie z.B. Sport pro Gesundheit, die die
Qualitét des Angebots im Sportverein dokumentieren. In Minchen kdnnen wohnortnahe
Vereinsangebote Uber ein lnternetporta! odér ein Servicetelefon Sport gefunden werden

(www.sport-muenchen. d e).

* Miinchner Vo[kshochschuie — Senioren Volkshochschule :

Das Programm der Minchner Volkshochschule beinhaltet eine eigene Sparte ,Senioren
Volkshochschule®. Unter der Rubrik Gesundheit und Umwett / Gesundheitsthemen finden
Interessierte ein umfangreiches Bewegungsangebot von ferndstiichen Entspannungstechniken
iber bewegtes Gedachtnistraining bis hin zu Nordic Walking. Ziel der Angebote ist die
Gesundheitsbildung, d.h. im Fokus stehen gesundheitsorientierte Bewegungsformen. Spor’c im
klassischen Sinne wird nicht angeboten _

Stadtwerke Miinchen — Badebetrlebe
Ein Vielzah! an Bewegungsprogrammen lassen sich in den Minchner Schwzmmbandem
finden. Gerade im Seniorenbereich haben Bewegungsangebote im Wasser einen hohen

. Stellenwert. Die Entlastung der Gelenke im Wasser erlaubt viele Bewegungen bzw.

Gymnastikformen, die an Land manchmal nur noch emgeschrankt méglich sind.

Altere Menschen sind in der Regel zeitlich flexibel und kénnen in den Badern die weniger
genutzten Zeiten zu besonderen Konditionen nutzen. Zu speziellen Angeboten im Wasser
‘ gehoren z.B. Ruckenweliness, Aquajogging oder Spiele im Wasser ' :

Freuzeltsport der Landeshauptstadt Miinchen

Mit dem Freizeitsport bietet die Stadt Minchen ein ganzjshriges, tel[welse kostenloses Sport-
und Bewegungsprogramm an. Mitmachen ist unkompliziert. Mit einem Freizeitsport-Ticket
kénnen a[le Interessierten Jederzelt ohne Anmeldung an den Sportangeboten teiinehmen. SEI’E
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einigen Jahren gibt es auch Angebote in Kooperation mit Vereinen und den Stadtwerken. Die
spontane und unverbindliche Teilnahme erleichtert den Finstieg auch im Alter. Von Mai bis

Oktober finden auRerdem kostenlose Gymnastikangebote in verschiedenen Miinchner Parks
statt, die gerade bei Seniorinnen und Senioren sehr beliebt sind. :

Fltnessparcours im offenthchen Raum .
2001 wurde in den Isarauen der erste Mnchner Fitnessparcours 4F-circle eréffnet. Er sollte
die Idee der Trimm-Dich Pfade auf moderne sportmedizinische und sporthssenschafthche
Flke stellen. Obwohl fUr diesen Parcours die Zielgruppe der Erwachsenen von 20 bis 60
Jahren im Fokus stand, wird er generationentibergreifend sehr gut genutzt Inzwischen wurden
an zahlreichen welteren Standorten in Minchen kieinere sog. ,Bewegungsinseln® gebaut.
Aktuell werden im Baureferat und im Referat fir Bildung und Sport spezielle Fitnessparcours
fOr den Seniorenbereich geplant und umgesetzt. Gerade &ltere Menschen brauchen

* regelmaRiges Training um die kdrperliche und geistige Fitness zu erhalten. -

Zur Gesundheitserhaftung und Gesundheitsférderung aiterer Menschen tragen u.a. die
Angebote der offenen Munchner Altenhilfe bel. Dazu gehdren die 32 Alten- und Service-
Zentren (ASZ) die zwdif SozialbUrgerhauser (SBH) und die allgemeinen und spezifischen
‘Beratungsstellen sowie die Fachstellen fur pflegende Angehérige:

Alten- und Service-Zentren . :
Bewegungsangebote gehdren schon seit langem zum festen Bestandteil der ASZ. [n
Ergénzung zu vielfaltigen Kultur- und Betreuungsangeboten werden hier maRgeschneiderte
Bewegungskurse flr die Besucherinnen und Besucher organisiert. Die Palette reicht dabei.von
-der klassischen Wirbelsaulengymnastik tber Beckenbodentraining, Sturzpravention, Yoga bis
hin zum Bauchtanz. Zudem Ubernehmen die ASZ eine regionale Lotsen- und Vernetzungs-
funktion im Stadttelf und Stadtbezirk.

Die ,,Préiventlven‘ Hausbesuche“ sind ein niedrigschwelliges Beratungsangebot fiir dltere
Menschen. Sie kénnen ohne konkreten Hilfeanlass und als freiwillige Leistung in Anspruch

_ gencmmen werden. iIm Gesamtkonzept Munchner Altenhilfe ist vorgesehen voraussmhtllch ah
2018, in allen ASZ die ,,Praventlven Hausbesuche" zu etab!leren :

Sozralburgerhauser {SBH) _
In den zwdlf SBH im gesamten Stadtgebiet Ubermnehmen speziell die Fachstellen hausllche
Versorgung (FhV) einen Beitrag zur Pravention und im weitesten Slnne zur Gesundheits-
forderung alterer Menschen. :

'Beratungsstel_len ‘ :

- Die Beratungsstellen verfolgen unterschiedliche konzeptionelle Ansétze. Allen gemeinsam ist
gin praventiver Ansatz, um z.B. Uberforderung der Betroffenen oder der Angehdrigen zu
vermeiden und notwendige Unterstitzungsangebote rechtzeitig anzubieten. _
Zu den Beratungsstellen gehéren drei Beratungssteilen fur altere Menschen und Angehbrige.
Vorbehaltlich der Entscheidung des Sozialausschusses am 12.10.2017 sollen fuinf aligemeine
Beratungsstelien fur dltere Menschen und Angehérige entstehen. Eine rauml:che Zuordnung
der Zustandigkeit dieser flinf BST in finf Bereiche (West, Nord, Mitte, Ost und Sady ist for
Hausbesuche und Vernetzung vorgesehen. Sie (ibernehmen eine Uberregionale Lotsen- und
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' Vernetzungsfunktion, bieten Information, Clearing und vertiefte Beratung rund um die Themen
Alter, Pflege und Demenz. Die Beratungsstellen wenden sich mit ihrem Angebot ausdrtcklich
auch an Angehdrige..

Weiterhin gibt es zwolf Fachstellen fiir pﬂegende Angehorlge bei unterschledlzchen Tragem '
und folgende vier zielgruppenspezifische Beratungsstellen: :
1) Beratungsstelle Demenz der Alzheimer Gesellschaft Mlnchen e.V.,
'2) Beratungs- und Koordinierungsstelle ,rosaAlter" der Miinchner Aldshlife
. 3) Fachdienst fir &ltere Migrantinnen und Migranten der Inneren Mission
4) Beratungsstelle fur dltere Menschen uind thren Angehongen der
Israelitischen Kultusgememde :

Auf die spezifischen Bedarfe von N[lgrantmnen und Migranten wird mittlerweile von mehreren

Tragern und Organisatiorien und in unterschiedlichen Settings eingegangen. Eine vollstandige:

Aufzéhlung ist aufgrund der differenzierten Angebotsstruktur nicht méglich. Ausgewshlte
Betsplefe von Angeboten sind:

‘ Rahmenkonzeption zur interkulturellen Offnung der Langzeitpflege.

" Das Projekt wird vom Sozialreferat geférdert und umfasst die drei Bausteine -
Modelleinrichtungen,.stadtweite Fortbildungsprogramme und die
Informationskampagne Briicken bauen. Derkonzeptionelle Ansatz der Kampagne
' Briicken bauen® orientiert sich am ,Setting-Ansatz", der in der Gesundheitsférderung
und Pravention fur vu[nerable Zlelgruppen von Fachpersonen propagiert wird.

Donna Moblle AKA eV, :
Angebote fir Migrantinnen und Migranten in den Bereichen Gesundheitsfdrderung und

Qualifizierung bietet u.a. der Verein DONNA MOBILE AKAeV. Es werden Bewegungs—
angebote fUr Frauen, muttersprachiiche Frauencafes und Fahrradkurse fir Frauen

- angeboten. Auf&erdem werden Selbsthilfegruppen nach -ethnischer und thematischer
Zusammensetzung geférdert und unterstiitzt. Donna Mobile unterstiitzt 4ltere
Migrantinnen und ihre Angehérigen mit speziellen muttersprachlichen Angeboten und

_kooperiert mit Alten- und Servicezentren (ASZ) in den verschiedenen Stadtteilen. Es
werden muttersprachliche Gruppen begleitet sowie muttersprachliche Vortrage und
Kurse_angeboten (www.donnamobile.org, letzter Zugriff: 03.08.2017).

MiMi Bayern :
Das Gesundheitsprojekt ,Mit Mlgranten ftr Migranten — Enterkuiturelle Gesundheit in

‘Bayern (MiMi-Bayern)* steht im Rahmen der bayerischen Gesundhéitsinitiative
,Gesund.Leben.Bayern.” fir interkutturelle Gesundheitsférderung und Pravention.
Hierbei setzen sich Expertinnen und Experten des bayerischen Gesundheits- und
Sozialwesens gemeinsam mit engagierten Migrantinnen und Migranten fiir einen
besseren Zugang der Migrantinnen und Mlgranten zu den Diensten und Angeboten des
Gesundheitssystems ein.

,Mit Migranten fur Migranten* ist gleichzeitig das Motto und Konzept des Projekts, das
zum Ziel hat, Migrantinnen und Migranten in einer Schulung zu interkulturellen
Gesundheitsmediatorinnen und -mediatoren auszubilden. Die geschulten
GesundHeitsmediatorinnen und -mediatoren informieren ihre Landsleute in der -
jeweiligen Sprache Uber das deutsche Gesundheitssystem und andere Themen der
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Gesundheit, z.B. tber gesunde Emahrung, Voréorgema!&nahmen Fruhefkennungs—
untersuchungen etc.. Das Ethno-Medizinische Zentrum e.V. fiihrt das Projekt seit 2008
in Zusammenarbeit mit zahlreichen Projektpartnern landesweit durch

(hitp:/ A, ethno-medlzlmsches-zentrum de, letzter Zugriff: 03.08. 2017).

Eine weitere Ausdifferenzierung von gesundheitsférdernden Angeboten fir &ltere Menschen -
- nach Genderaspekten findet in den aufgezahlten Angeboten auf unterschledhchen Ebenen

und fOr verschiedene Zielgruppen statt.

Besonders zu erwshnen ist das Angebot von rosaAiter, einem PrOJekt der Munchner Alds—Hllfe :

e.V.. Das Beratungsangebot richtet sich an homosexuell und transgender lebende Seniorinnen

und Senioren (50+), die in unterschiedlichen Fragesteilungen rund um das Alterwerden

Unterstitzung bendtigen. .

Grundsatzlich werden verschiedene Einfichtungen und Projekte in Munchen die

. Gesundheitsférderung anbieten, von der Landeshauptstadt Mtinchen bezuschusst. Dadurch

- ist das ,Alte Menschen® in vielen Elnrlchtungen présent und es wird versucht die bestehenden
Settings Teilnehmerinnen und Teilnehmer gerecht zu strukturieren. Gezielte Manahmen
werden z.B. im Rahmen der Sozialen Stadt u.a. von der Miinchner Aktionswerkstatt . ‘
Gesundheit angeboten, die auch vermehrt &ltere und aktive Bewohnerinnen und Bewohner in
den Fokus nehmen. Beispielsweise kénnen in Ramersdorf und Berg am Laim durch die
quartiersbezogene Bewohnerarbeit in den Nachbarschaftstreffs altere Menschen
(inshesondere Frauen) fir MaBnahmen der Gesundheitsférderung gut erreicht werden.

' Die Steuerungsmaéglichkeiten der Landeshauptstadt Minchen bei bezuschussten Angeboten
sind von der Art der Zusammenarbeit und den Férderbedingungen abhangig. Wichtige Schritte
'im Steuerungsprozess sind u.a. die Entwicklung von Indikatoren und die jahrliche Auswertung
von Kennzahlen, die Evaluation von vereinbarten Zielen, rege]maﬁlge und strukiurierte
Jahreszielgesprache und Projektberichie.
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