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Zur Dockumentation
~Rehabilitation im Alter”

[0 Das Thema ,,Rehabiiitation im
Alter” istin den vergangenen Jahren
nicht ausreichend bearbeitet wor-
den, Trotz der unzweifelhaften
Erfolge praktischer geriatrischer
Rehabilitation in der Bundesrepublik
Deutschland ist es noch lange nicht
se|bstversténdlich, alten Menschen
diese Chance auf ein selbsthestimm-
tes Leben auBerhalb von institutio-
nellen Einrichtungen wie Alten-und
Pflegeheimen zu gewiéhren,

Die vorliegende Dokumentation
dieser Tagung soll allen in der Arbeit
mit alten Menschen Beschéaftigten
das Wissen und BewuBtsein far die
geriatrische Rehabilitation als gine
gesellschafts- und gesundheitspoliti-
sche Herausforderung an die Hand
geben,

Krefeld wurde bewuBt als
Tagungsort gewshlt, weil hier die
AWO - der Bezirksverband Nieder-
rhein e.V. und der Kreisverband Kre-
feld e V. —eine Einrichtung fir altere
Menschen bauen wird, deren Ziel die
Verwirklichung der Beitrége dieser
Dokumentation ist,

Weitere Informationen erhalten
Interessierte von den Veranstaltern.

Die Organisatoren und beteilig-
ten Verbande danken allen Referen-
ten fir ihre fachkompetenten Bei-
trage, der Stadt Krefeld fur die
freundliche Unterstiitzung und allen
Helfern fur ihr Engagement. [



~Krefelder Erkldrung”

. uKrefelder Erldarung”

. Ge'fnein’same ErklirungdesHart- .
mannbundes und der Arbeiterwohi-

fahrt zur Geriatrischen Rehabili-

. tation.

|

Geriatriéche Rehabhilitation geht

" aus von den vorhandenen Fahigkei-

ten und Lebenserfahrungen des dlte-
ren Menschen, sie fordert dieses

wertvolle Potential und starkt damit

selbstbewuBtsein und W'ﬁ;de des

. élteren Menschen, c

Deshalb postuliert die geriatrische
Rehabilitation das Recht des &lte-
ren Menschen auf ein Lebenin
Selbstbestimmung und Eigenver- . -
antwortung. Damit setzt die geriatri-

" sche Rehabilitation.den Grundsatz

der Gleichbehandlung auch far
iltere, von Krankheit und Behinde-

_rung betroffene Menschen um.

- Indem sie die Selbstverantwortung

des &lteren Menschen flir seine
eigene Versorgung stérkt, verfolgt
die geriatrische Rehabilitation das
Ziel, kdrperlichen und seelischen
Behinderungen entgegen zu wirken,

Liegezeiten im Krankenhaus zu ver-

‘kirzen und Fehleinweisungen in

Pflegeheime zu verhindern.

Die kleinste und wichtigste Einheit

- zurVersorqung alterer Menschen ist

die Familie; die geriatrische Reha-
bilitation fordert das Leben des

- Alteren in der eigenen Familie und
.istdeshalbunverzichtbar.- . -

S

|

Altenarbeit ist nur dann zukunfts-
orientiert, wenn die geriatrische
Rehabilitation als unverzichtbarer

" Bestandteil akzeptiert und geférdert

wird; die Erfolge rehabilitativer
Arbeit mit dlteren Menschen reichen
némlich Gber den somato-psychi-
schen Bereich welt in dessen soziales
und dkonomisches Umfeld hinein.

Deshalb entfaltet die geriatrische
Rehabilitation die gewinschte
Wirkung nur bei wohnortnaher
Arbeit mit dem #lteren Menschen
unter sorgféltiger Bewahrung seines
Umfeldes und selner sozialen
Bezlge. Bezuglosigkeit fordert einen
schadlichen und den intentionen der

7 geriatrischen Rehabilitation zuwider

laufenden ,,Rehabilitations-Touris-
mus” alterer Menschen, der dringlich
Zu vermeiden ist. '

Geriatrische Rehabilitation bedarf
der trégeriibergreifenden Zusam-

© . menarbeit aller'stationaren, teilsta-

tiondren, ambulanten, drztlichen,

* pflegerischen und sozialen Dienste

unter regionalen Gesichtspunkten,

[ Theses |

Die gebietsttbergreifende Zusam-
menarbeit zwischen den beteiligten
arztlichen Bisziplinen in enger
Kooperation mit Krankengymnasten,
Ergotherapeuten, Physiotherapeu-
ten, Diétassistenten, Logopaden und
Sozialarbeitern ist unabdingbare
Varraussetzung fur die geriatrische
Rehabilitation,

Geriatrische Rehabilitation erfor-
dert elne qualitativ hochstehende, ~
aktivierende Pflege unter Einbezie-
hung der psychosozialen Betreuung. ‘-
Diese hohe Pflegequalitat ist nur zu
erreichen, wenn die Finanzierung
einheitlicher Standards gesichert ist.

Geriatrische Rehabilitation
bedingt die konsequente und perma-
nente qualitdtsgesicherte Forthil-
dung fir Arzte, Pflegende und The-
rapeuten mit dem gemeinsamen Ziel,
rehabilitatives Denken und Handeln
zur Grundlage ihrer Alltagsarbeit

mit &lteren Menschen werden zu
lassen. 1
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Haus Taake

LANDESGESCHAFTSFUHRER DER AWO BREMEN

_‘f'Vorwort (
" Auchim Alter zuhause Ieben '

| | Wir kennen alle dle Situation vie-
ler unserer Alteren:

Schlaganfall oder Sturz mit den
Folgen eines Aufenthaltes in einem
Krankenhaus. Fiir viele dieser Betrof-
‘fenen bedeutet dieses nicht nur den
Verlust der eigenen physischen, kér-
perlichen Selbstandigkeit, sondern -
auch dendirekten Weg ins Pflege-
heim. Eintypischer Weg vieler alterer

‘Menschen in unserer Gesellschaft,

der zum Verlust der Seibstéindic_:jkeit,
des bisherigen Lebenskreises, vieler
Freundschaften, liebgewonnener,
vertrauter Menschen und seiner
Heimat, seines Wohnbereiches flihrt.
Und die Zahl der &lteren Men-
schen, denen dieses widerfahrt, wird

‘gréBer und die Zah! der Menschen,

die im.hohen Alter diesen Weg

. gehen missen, weil eine anderwei-

tige Versorgung in unserer heutigen
Gesellschaft der Kleinfamilien nicht

" mehrméglichst, steigt zunehmend.

Diesen nicht gewollten Weg
méchte die AWO als groBer Verband
der sozialen Arbeit und Tréger vieler
ambulanter und stationarer Hilfen
far altere Menschen in der Zusam-
menarbeit mit niedergelassenen Arz-
ten und Therapeuten unterbrechen,

' denn auch im hohen Alter ist det

Mensch fahig und in der Lage, bei
entsprechender Behandlung und
Betreuung fiir neue Lebensumstande

_auch neue Fertigkeiten und Fahigkei-

ten zu erlernen, zu trainieren mit
dem Ziel des Erhaltes der Selbstén-

. digkeit und der Vermeidung einer

Der Konge In Krefeld brchte

wertvolle Anregungen und wies den
~neuen Weg”, Wir werden an die-
sem Thema mit interessierten Ver-
bénden weiter arbeiten. Dem Hart-
mannbund gebiihrt fiir die konstruk-
tive und angenehme Zusammenar-
beit unser Dank. 3l

DR, KurRT JOUSSEN

VORSITZENDER DES HARTMANNBUND- Avsscnuss&ss SENIOREN®

- GruBwort

Meine sehr verehrten Damen
und Herren,
die geriatrische Rehabilitation, die
die Wiedereingliederung der Patien-
tenin das normale Leben anstrebt
und somit schicksalsentscheidend
sein kann, gewinnt zunehmend an
Bedeutung. Wir werden uns heute
aus sozialer und gesundheitspoliti-

., 5cher Sicht mit diesem Thema
- beschaftigen.

Ich’ begriiBe Sie im Namen der
‘Arbeiterwohlfahrt und des Hart-

~- mannbundes, Ich freue mich, daB Sie

unserer Einladung gefolgt sind,

Zugesagt zu der heutigen Veran-
staltung haben Vertreter der Politik,
der Kostentrager und Wohlfahrts-
verbande, der Krankenhiuser, der
Berufsverbande, arztlichen Kdrper-
schaften, der Verbinde der Alten-
hilfe und der Altenselbsthilfe, der
Wissenschaft und naturlich der
Presse,

Wir haben heute so viele hochka-
ratige Géste, Abgeordnete, Présiden-
ten und Vorsitzende unter uns, daB3
ich mit lhrer gitigen Erlaubnis dar-
aufverzichten méchte, sie nament-
lich zu nennen und zu begriiBen.

Mein besonderer GruB gilt dem
Oberbirgermeister der Stadt Kre- |
feld, Herrn Willi Wah!, dem ich far
die Gastfreundschaft in Krefeld
danke.

Vorstellen darf ich die zwei Spit-
zenvertreter der veranstaltenden
Organisationen, Herrn Burgermeister
Hansjorg Seeh, Mitglied des Bundes-
vorstands der Arbeiterwohlfahrt,
und Herrn Dr. Hans-Jargen Thomas,
Vorsitzender des Hartmannbundes.

Ebenfalls vorstellen darf ich lhnen
meinen Partner aus der gemeinsa-
men Vorbereitung dieser Tagung,
Herrn Hans Taake, Landesgesch&fts-
fithrer der Arbeiterwohifahrt Bre-
men, Er wird Sie inshesondere durch
das Programm des Nachmittags fuh-
ren..

Bevor ich den Oberbiirgermeister
um sein GruBwort bitte, darfich
sagen, daB wir um lhr Verstandnis
bitten, wenn wir die Vormittags-
pause streichen. Im tbrigen haben
wir die dringende Bitte, daB sich die
Damen und Herren Referenten an
die vorgesehene Redezeit halten.

Nun bitte ich Herrn Oberbirger-
meister Wahl zum GruBwort. i
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OBERBURGERMEISTER DER STADT KREFELD

GruBBwort

Meine sehr geehrten Damen und
Herren,
herzlich willkommen in Krefeld,
herzlich willkommen im Stadtwald-
haus. Sie haben sich einen der reiz-
volisten Platze in Krefeld fiir Ihren
KongreB ausgesucht und werden im
Rahmen einer gesundheitspoliti-
schen Tagung sicherlich auch an das
eigene kérperliche Befinden denken
und die Veranstaltungspausen zu
einem Rundgang durch den Stadt-
wald nutzen.

Bereits gestern hatte ich Gele-
genheit, einige Damen und Herren
aus lhrer Delegation im Rathaus zu
begriBen, und Ihnen einige Aus-
schnitte aus der seniorenpolitischen
Arbeit der Stadt darzustellen, Zum
Beispiel wurde die Zentrale Altenbe-
ratung in Krefeld vorgestellt, die im
Nachbargebiude des Rathauses
untergebracht ist. Ratsuchende
Senioren kdnnen sich zuerst an ihre
Beratungsstelle wenden, um dann
direkte Wege zu den zustandigen
Mitarbeitern im Rathays 2u finden,
Das spart Zeit und hat mit dazu beij-
getragen, Hemmschwellen bei den
Krefelder Senioren mertklich abzy-
bauen,

Aber mit lhrer Tagung, meine

Damen und Herren, die unter dem
Thema ,Rehabilitation im Alter”
steht, weisen Sie darauf hin, daB die
Zahl der riistigen Senioren und akti-
ven Alten heute zunimmt. Man muB
aber auch fragen, was tut eine Stadt
wie Krefeld fir diejenigen, die auf
Hilfe und Pflege angewiesen sind?

Nun, die Tatsache, daB in unserer
Gesellschaft die Senioren immer alter
und in Teilen auch pflegebedtrftiger
werden, ist den verantwortlichen
Krefelder Politikern und Verwal-
tungsfachleuten nicht verborgen
geblieben. 1991 wurde ein Altenplan
in Auftrag gegeben, der seit einiger
Zeit vorliegt und zur Grundlage
unseres Handelns wurde.

Die Versorgung kranker und
behinderter Menschen, wenn es
irgend gehtin den gewohnten hei-
mischen vier Wanden, wird zukinf-
tig eine der wesentlichen Aufgaben
unserer Bezirkssozialarbeit sein. Der
Altenrahmenplan stellte fest, daf in
Krefeld im Jahre 1992 fast 53.000

. Menschen tber 60 Jahre alt waren.

Ein beachtlicher Teil dieser alten
Menschen, weit iberwiegend
Frauen, lebt allein. Da, wo hausliche
Unterstiitzung oder Pflege notwen-
dig wird, bemiht sich das Amt flir

Soziale Dienste, Verwandten- oder
Nachbarschaftshilfe zu mobilisieren.
Der Einsatz ambulanter Hilfsleistun-
gen auf diesem Sektor ist allerdings
an der Tagesordnung.

Obwohl Krefeld dafir pladiert,
daB alte Menschen so [ange wie
méglich im eigenen gewchnten
Haushalt bleiben sollen - bei Bedarf
auch von einer grofien Wehnungin
eine kleinere, altengerechtere zie-
hen kénnen - steht auf der anderen
Seite aber fest: die Zahl der Anmel-
dungen fir einen Platz im Alten- und
Pflegeheim ist gestiegen. Im vergan-
genen Jahr stellten mehrals 1.100
Menschen diesen Antrag, 850 davon
waren Frauen. ich denke einmal, daf3
sich in dieser Frage ein weiteres
Umdenlken abzeichnen wird. Ausbau
mobiler, bedarfsorientierter Pflege-
systeme scheint mir neben dem drin-
gend erforderlichen Zubau von wei-
teren altengerechten Wohnungen
das Gebot verantwortungsbewuften
politischen Handelns zu sein.

Meine Damen und Herren, wie
lhre KongreBunterlagen zeigen,
gehen Sie von einer weiteren Steige-
rung der Lebenserwartung aus.
Damit aber auch von der Wahr-
scheinlichkeit, daB die Zahl alterer

Menschen, die krank und pflegebe-
dirftig werden, auch zunehmen
wird. Umso wichtiger war die Einf(ih-
rung der Pflegeversicherung. Uber
die Notwendigkeit dieser sozialpoli-
tischen Leistung waren sich die Blir-
germeister in Deutschland eigentlich
schon immer einig.

Ich erhoffe mir, daf3 mit dem
Anlaufen dieses Systems noch besser
auf die BedUrfnisse alter Menschen
eingegangen werden kann. Nicht
nur, wie lhr heutiges Thema
beschreibt, durch Rehabilitations-
maBnahmen, alse nachsorgende
Aktivitdten. Vielmehr wiinsche ich,
daB auch Mittel flir vorbeugende
Aktionsplane der Altenfirsorge ver-
wendet werden, Damit die Senioren
hesser lernen kénnen, mit den nach-
tassenden Kraften ihres Kérpers rich-
tig zu haushalten, damit Vereinze-
lung und Vereinsamung von alten
Menschen aufhéren und damit
Senioren solange wie maoglich thr
Leben genieBen kdnnen.

Meine Damen und Herren, ich
wiinsche lhnen eine anregende
Tagung und gute Diskussionen und
wirde mich freuen, Sie bei nachster
Gelegenheit wieder in Krefeld
begriiBen zu kénnen. [
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