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NRW-Landes-
gesundheitsminister
Karl-Josef Laumann:
„Riesige Heraus-
forderung.“ 
Foto: MAGS

Neue Wege bei der 
Versorgung alter Menschen
Die Landesgesundheitskonferenz 
Nordrhein-Westfalen hat sich erneut mit
dem Thema „Gesundheit im Alter“ 
beschäftigt.

von Ulrich Langenberg

Als „Zukunftsthema für unsere gan-
ze Gesellschaft“ hat NRW-Gesund-
heitsminister Karl-Josef Laumann

die Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung einer älter werdenden Bevölkerung
bezeichnet. Anlässlich der jährlich statt-
findenden Landesgesundheitskonferenz
NRW forderte der Minister Krankenhäu-
ser, niedergelassene Ärzte, Pflegedienste
und Pflegeheime auf, individuelle Projek-
te zu entwickeln, um beispielsweise Kran-
kenhauseinweisungen zu vermeiden oder
bei einem unvermeidlichen Krankenhaus-
aufenthalt eine enge Zusammenarbeit al-
ler Beteiligten zu gewährleisten.

Einigung auf gemeinsame Ziele

Die Landesgesundheitskonferenz (LGK)
NRW vereint alle wichtigen Akteure des Ge-
sundheitswesens im Land und dient dem
Austausch über gesundheitspolitische The-
men von grundsätzlicher landespolitischer,
aber auch bundespolitischer Bedeutung.
Die LGK erarbeitet unter dem Vorsitz des
Gesundheitsministers Entschließungen, in
denen die Beteiligten gemeinsame Ziele
und Konzepte formulieren. Schon die Ent-
schließung des Jahres 2007 hatte sich dem
Thema „Gesundheit im Alter“ gewidmet.
Wegen seiner besonderen Bedeutung wur-
de dieses Thema nun erneut aufgegriffen.

Wohnortnähe, Kooperation und 
Beratung

Die 17. LGK hebt in ihrer Entschließung
hervor, dass gerade für ältere Menschen ei-
ne wohnortnahe Gesundheitsversorgung
elementar ist. Daneben spielt mit der Alte-
rung der Bevölkerung die Frage der Koope-
ration unter den Akteuren im Gesundheits-
wesen eine immer größere Rolle. Schließ-
lich sei die Selbstbestimmung und Eigen-

verantwortung älterer Menschen durch ein
bürger- und patientenorientiertes Gesund-
heitswesen mit qualifizierten Beratungsan-
geboten zu stärken. In allen genannten Be-
reichen sieht die LGK Handlungsbedarf. 

Problem Hausarztmangel

Eine gute ambulante Versorgung älterer
Menschen setzt eine flächendeckende,
wohnortnahe Hausarztversorgung voraus.
Die LGK hat die Risiken eines Arztmangels
vor allem im ländlichen Bereich ausdrück-
lich benannt und die Entwicklung eines
umfassenden Programms zur Förderung
der hausärztlichen Tätigkeit gefordert. Die
vorgeschlagenen Maßnahmen reichen von
Veränderungen im Medizinstudium über
Initiativen zur besseren Vereinbarkeit von
Beruf und Familie bis hin zur konkreten fi-
nanziellen Förderung von Hausarztpraxen
in von Unterversorgung bedrohten Gebie-
ten. Die Ärztekammer Nordrhein wird sich
aktiv in diese Bemühungen einschalten.

Krankenhausversorgung anpassen

Für ältere, multimorbide Menschen
bringt ein Krankenhausaufenthalt beson-
dere Risiken mit sich. Dies gilt nicht nur,
aber insbesondere für die wachsende
Gruppe demenzerkrankter alter Men-
schen. Mit diesem Problemkreis hatte sich
im September 2008 im Haus der Ärzte-
schaft in Düsseldorf eine Fachtagung des
Paritätischen Wohlfahrtsverbandes unter
dem Motto: „Blickwechsel − Nebendia-
gnose Demenz im Krankenhaus“ beschäf-
tigt. Wesentliche Anregungen, die anläss-

lich dieser Tagung von den Veranstaltern
gemeinsam mit der Ärztekammer Nord-
rhein gegeben wurden, fanden nun Ein-
gang in die Entschließung der Landesge-
sundheitskonferenz. 

So werden neben dem Ausbau der ger-
iatrischen, gerontopsychiatrischen und
palliativmedizinischen Angebote im sta-
tionären und ambulanten Bereich vor al-
lem eine Intensivierung der sektorüber-
greifenden und interdisziplinären Koope-
ration und eine stärkere Ausrichtung der
Abläufe im Krankenhaus auf die Belange
älterer Menschen gefordert. Die Ärzte-
kammer Nordrhein wird das Thema „Ver-
sorgung von Demenzkranken“ im Juni
2009 erneut mit einer Fachtagung auf-
greifen.

Gemeinsames Handeln

Ein Erfolgsbeispiel für das gemeinsame
Handeln der Partner in der LGK ist die Lan-
desinitiative „Sturzprävention“. Hier wurde
das Vorhaben „Landesbutton Sturzpräventi-
ves Heim und Prämierung von Best-Prac -
tice-Einrichtungen in NRW“ beschlossen.
Die beteiligten Partner (Landesgesundheits-
ministerium, Ärztekammer Nordrhein, ge-
setzliche Krankenversicherungen, Pflegebe-
rufsverband) wollen in drei Jahren mindes -
tens 20 Prozent der Pflegeheime in NRW
motivieren, einen qualitätsgesicherten Lan-
desbutton „Sturzpräventives Heim NRW“
zu erlangen. 

Zwischen Anspruch und Realität

Die allgemeine Teilhabe am medizini-
schen Fortschritt wird in einer alternden
Gesellschaft nicht leicht zu sichern sein.
Wie viel Reformbereitschaft und Kreativi-
tät dies den Akteuren im Gesundheitswe-
sen zukünftig abverlangen wird, war denn
auch dem Minister bewusst. Er sprach von
einer „riesigen Herausforderung für uns
alle“.

Ulrich Langenberg ist Referent im Ressort
„Allgemeine Fragen der Gesundheits-, 
Sozial- und Berufspolitik“ der Ärztekammer
Nordrhein.

Weitere Informationen

Die 17. Landesgesundheitskonferenz NRW tagte
am 11. Dezember 2008 im Forschungszentrum
Jülich. Der Entschließungstext kann unter
www.mags.nrw.de heruntergeladen werden.


