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ZuschauerInnenreaktionen vom 10.11.2010
Legislatives Theater Berlin ,,Wohin mit Oma?*
Im Stadttheater Copenick Berlin Kopenick
im Rahmen der Veranstaltungsreihe ,,Wohin mit Oma?* der
Friedrich-Ebert-Stiftung

So viel fremde Menschen die miteinander in’s Gesprach kommen! DANKE!
Erbschaftssteuer erh6he, daraus Pflegesozialleistungen finanzieren.

Psychische Belastungen und Folgen bei Angehorigen durch die Pflege?
Wie liegt die Verantwortung bei zerriitteten Familien?

Moralfragen? Hauptsichlich Interessensbekundungen.

Zur Anfangsszene Argumente beider Frauen sind verstidndlich. Warum lastet die
Pflege meist auf Tochtern, Schwiegertochtern oder weiblichen Angehorigen? Sollen
sich doch die S6hne darum kiimmern.

Was passiert, wenn der Staat die Heime nicht mehr bezahlen kann?

Eine ganz hervorragende Methode, Menschen zur gemeinsamen Diskussion und
Nachdenken zu bewegen! Weiter so und bitte mehr davon!

Unterstiitzung fiir (finanziell) Mehrgenerationenhduser und WG's fiir dltere
Menschen.

Stiarkung des Ehrenamtes, Netzwerke ausbauen/fordern.
Emotionen, Scham, Ekel, Gewissen verbalisieren.

Vorschlag: Einfiihrung eines ,,Haushalstages analog ,,DDR-Haushaltstag*; DAMIT
Pflegende Angehdrige Zeit fiir Begleitung zu Arzten, Behdrden, Orthopédietechnik
etc. p.p. Z.B. auch, damit Angehdrige zur Pflegeberatung gehen kénnen und Kurse
oder Treffen fiir pflegende Angehdrige besuchen konnen. SchlieBlich organisieren.
Angehorige noch ein komplettes Leben, neben ihrem eigenen Leben!

Dass wir immer wieder nach dem Staat und gesetzlichen Regelungen verlangen zeigt,
wie kurzfristig wir denken und wie sehr wir darauf erpicht sind, Verantwortung
abzuschieben.

Vielmehr sollten wir an uns, unsere Einstellung arbeiten! Dies kann natiirlich auch
staatlich verordnet iiber die Kitas geschehen, langfristig, doch letztendlich ist hier die
Zivilgesellschaft selbst gefordert.

Was soll denn noch alles reguliert werden?

Generell schone Idee aber da 2/1,2 Themen besprochen werden, war es nur zu sehr an
der Oberflache diskutiert.

Besseres Zeitbudget fiir ambulante Pflege: Zeit fiir Gespréache einplanen.
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die Politik ist gefordert bei stidtebaulichen Verdnderungen z.B. barrierefreie
Verkehrswege, Forderung von Mobilitidtsdiensten, barrierefreie Wohnungen. Mehr
professionelle Pflege.

Pflegeberufe attraktiver machen. Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und
nicht ein Problem von Angehdrigen. Siehe Pflegebildung offensiv (DPR).

Bessere medizinische Versorgung von Menschen in Pflegeheimen, z.B. feste
,,Heimarzte®.

Mehr Zeit und Personal fiir Betreuung.
GroBerer Angestelltenschliissel pro Bewohner, bessere Bezahlungen.
Zu geringe Zeitvergaben bei den Pflegenmodulen, Gesundheitspolitik gefordert.

Praventiv im Vorfeld, gesunde Lebensfiihrung, Verantwortung fiir" eigene Leben
iibernehmen.

Mehr Zeit fiir stationdre Reha dlterer Menschen nach z.B. Oberschenkelhalsbruch etc.
damit nicht wie so oft zu schnell und falsche Entscheidungen getroffen werden. Mehr
Zeit zur Genesung!

Gute Verteilung insgesamt sichert auch Pflegephasen.
Angehorigeninitiativpflegeheime.

Einstellung von mehr Pflegepersonal bessere Unterstiitzung pflegender Angehdriger.
Benotung durch den MDK bildet keine Lebensqualitét ab.
Woran lésst sich Pflege- und Lebensqualitit messen, wer entscheidet das?

Um gute Pflegekriterien, die auch nachvollziehbar/ priifbar sind, braucht es Zeit und
kluge K&pfe — nicht aber Entscheidungsdruck durch die Politik!

Pflegende Angehdrige sollten finanziell eine Art Einkommen bekommen, z.B. analog
der Sachleistungshohe, damit sie nicht in finanzielle Note geraten.

Zweite Szene: MDK-Bewertung nicht nach Aktenlage, MDK-Bewertung immer vom
Priifer abhéngig — nicht neutral, MDK - keine wissenschaftliche Grundlage. Durch
vergaben von MDK geht Pflegezeit fiir Pflegebediirftige verloren! Zu viel Biirokratie
durch zu viel Dokumentation.

Das Geld fiir die Pflege muss auch an die Pflegekréfte weitergegeben werden. Es muss
mehr Personal eingestellt werden, um Uberforderung des Pflegepersonal zu
vermeiden.

Keine Entmiindigung alter Menschen, Achtung der Menschenwiirde von
Heiminsassen.



32.

33.

34.

35.

Professionelles Beratungsgespriach der Angehorigen. Was genau auf den Angehdrigen
zukommt. Selbsthilfegruppen fiir die Angehdrige ( den Angehorigen die Moglichkeit
bieten iiber Sorgen und Note zu spriachen). Kombinationspflege (Angehdrige sind
etwas entlastet): Mehr Zeitgabe in der hduslichen Pflege.

Privater Versorge fiir zusétzliche Betreuung in gewohnten Umfeld. Wohnformen fiir
,middle-ager attraktiv machen damit Umzug ,,betreuungstihige” Wohnungen vor
dem 70% Lebensjahr erfolgt.

Erste Szene: mehr Wertschiatzung des Pflegeberufes, Auswertung durch mehr
Unterstlitzung und bessere Bezahlung durch PK. Alternative Wohnformen férdern
(Mehrgenerationenhéuser): Sanierung von Altbauten-Einbau von Fahrstiihlen,
Wohnungen seniorengerecht ausbauen und das fordern. Grundsicherung im Alter
muss nicht bezahlt werden!!! Sozialamt sollte Kosten tibernehmen.

Nachbarschaftshilfe

solidarische Wohnformen

interkulturelle Aktivitdten, Sprachen des Kitz gegenwirtig lernen.
Gewalttraditionen liberwinden, angefangen im Umgang mit Kinder auch Werte auf
alle andere Bewegungen, gesellschaftliche Bereiche mit flieBenderen Ubergingen
zwischen den Lebensphasen organisieren, offene Diskurse dariiber anzetteln



