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1. Einleitung

,,Die Erde leidet unter Multiorganversagen. Der Zusammenhang zwischen Klimaschutz und unserer
menschlichen Gesundheit ist noch ziemlich unterbelichtet [...] Den Wenigsten ist klar, dass die Kli-
makrise, die mit Abstand grofRte Gesundheitsgefahr von allen ist. Wir kriegen sie mit keiner Tab-
lette, keiner Operation in den Griff, sondern miissen massiv in Pravention investieren und die Resili-
enz des Gesundheitswesens erhéhen.“!

Unser Gesundheitswesen erwies sich in der Pandemie in vielen Bereichen als recht fragil und es
zeigten sich die Schwachstellen, die vor allem auf die Okonomisierung der medizinischen Versor-
gung zurickzufihren sind.

Wir, eine Gruppe gesundheitspolitisch engagierter Blrger*innen des Vereins ,,Biirger fiir unser
Miinchner Stadtklinikum®, haben in den letzten Monaten versucht darzustellen, welche Defizite
und Engpasse in der stationdren Versorgung in Miinchen entstanden sind und welche Anforderun-
gen voraussichtlich in den nachsten Jahren entstehen werden. Unser Fokus war auf die Erfahrungen
nach zwei Jahren Pandemie, das prognostizierte Bevolkerungswachstum in Miinchen und die Aus-
wirkungen auf die medizinische Versorgung in den Stadtteilen sowie auf den aktuellen
Pflege-Notstand und seine Folgen in verschiedenen Versorgungsbereichen gerichtet.

Die drastischen Engpasse auf Intensivstationen und in der Notfallversorgung in Miinchen, in Bayern
und in ganz Deutschland machen die Notwendigkeit einer systematischen und der Situation ange-
passten Bedarfsplanung auf allen Ebenen deutlich. Wir wollen aufzeigen, welche Abteilungen fir
die Daseinsvorsorge wichtig, aber unterfinanziert sind: Stationdre Notfallversorgung, Kinder- und
Jugendmedizin, Akutgeriatrie, Diabetologie und Palliativmedizin.

Durch die véllige Uberlastung der Pflegekrifte in den Akutkrankenh&usern ist ein schwerer Pflege-
Notstand entstanden, wie es ihn in Miinchen seit der Nachkriegszeit nicht gegeben hat. Berichte
von Patient*innen und Pflegenden aus den Kliniken zeigen deutlich, in welchem Ausmal das Quali-
tatsniveau der Versorgung dadurch gesunken ist. Elementare Bediirfnisse, wie zum Beispiel die Un-
terstitzung pflegebediirftiger Menschen beim Essen und Trinken, kénnen zum Teil kaum erfillt
werden. Das zeigen Erfahrungen und Beschwerden aus vielen Miinchner Krankenhausern.

Die Vereinsamung durch Besuchseinschrankungen und Personalmangel fiihrt bei Patient*innen und
Heimbewohner*innen zum geistigen und korperlichen Abbau, dadurch nehmen Depressionen dras-
tisch zu. Bereits seit Jahren ist bekannt, dass Personalmangel eine Zunahme von Behandlungsfeh-
lern zur Folge hat. Der Pflege-Notstand betrifft vor allem die Notfallversorgung, die Intensivmedizin
und die Kinderkliniken. Bedauerlicherweise wurde trotz unserer Warnungen seit mehr als 5 Jahren,
von den Verantwortlichen in Stadt, Land und Bund nicht schnell und energisch genug entgegenge-
steuert.

1 E. von Hirschhausen, Interview FAZ, 11.11.2021
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Infolge der Schul- und Kita-SchlieRungen, sowie der Isolation wahrend der Lockdowns, mehren sich
bei Kindern und Jugendlichen psychosomatische und psychische Erkrankungen bis hin zu Depres-
sionen, fir die es bei weitem kein ausreichendes Behandlungsangebot gibt.

Hinzu kommt, dass die Menschen weltweit, und mittlerweile auch in Mitteleuropa, mit den Folgen
der Klimakrise immer harter konfrontiert werden. Hitzewellen, groRflachige Brande, Wassermangel,
Uberschwemmungen und Tornados fiihren zu schweren Schiden, vielen traumatisierten Men-
schen, Verletzten und Toten. Noch Monate nach den Uberschwemmungen in Nordrhein-Westfalen
und Rheinlandpfalz sind die Schaden nicht behoben, die Reparaturosten werden auf mehr als 30
Milliarden Euro geschatzt. Wenn es nicht gelingt, die CO, Emissionen drastisch zu reduzieren, wird
die Temperatur weiter ansteigen und der Menschheit drohen weitere schwere Umweltkatastro-

phen.

Haufige, schwere Umweltkatastrophen werden zu sehr hohen Kosten fiihren und zugleich wird fir
die Versorgung der Kranken, Verletzten und traumatisierten Menschen ein besser ausgestattetes
und effizienteres Versorgungssystem erforderlich. Wir werden folglich mehr qualifiziertes medizini-
sches und pflegerisches Personal benétigen! Das derzeitige Versorgungssystem und seine Finanzie-
rung mit Fallpauschalen und die strikte Trennung des ambulanten und stationaren Bereichs sind fir
diese Anforderungen ungeeignet.

Es geht darum, sowohl konsequent weltweit die CO, Emissionen zu reduzieren, als auch die Ge-
sundheitsversorgung in unserem Land so zu verdandern, dass Patientinnen und Patienten besser, ef-
fektiver und kostenglinstiger versorgt werden.

Die derzeitige COVID-19-Pandemie zeigt, dass es dringend erforderlich ist, das 6ffentliche Ge-
sundheitswesen auszubauen, die stationaren Angebote besser nach dem Bedarf auszurichten, die
Fallpauschalen durch ein patientenorientiertes Abrechnungssystem zu ersetzen und die Sektoren
besser zu verbinden. Um umfassende Vorschldage auszuarbeiten, wollen wir mit allen gesundheits-
politisch interessierten Initiativen, Gruppierungen und Parteien zusammenarbeiten.

Im Folgenden stellen wir das prognostizierte Bevolkerungswachstum flir Minchen vor, zeigen Defi-
zite und Engpasse im stationdren Sektor in Minchen auf und stellen konkrete Verbesserungsvor-
schlage und Forderungen dafir vor.
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2. Pflege-Notstand in Miinchen

2.1. Aktuelle Situation Bund/Land: Zahlen, Fakten

Es besteht ein drastischer Mangel an ausgebildeten Pflegekraften in Deutschland. Laut C. Vogler,
Prasidentin des Deutschen Pflegerats fehlen derzeit insgesamt 200 000 ausgebildete Pflegekrafte
in Deutschland.? Im internationalen Vergleich liegt Deutschland mit der Zahl der Pflegekrifte seit
vielen Jahren auf den hintersten Rangen, sowohl im Verhaltnis Pflegekrafte zur Einwohnerzahl als
auch zu den Belegungstagen.3

Infolge des DRG-Systems wurden in Deutschland seit 2004 insgesamt mehr als 30 000 Pflegestellen
in Kliniken abgebaut, weil angenommen wurde, dass mit der Verkiirzung der Verweildauer auch der
Bedarf an Pflegekraften sinken wiirde. Gleichzeitig wurden auch die Ausbildungskapazitaten redu-
ziert. Allein in der Kinderkrankenpflege wurden die Ausbildungsplatze ab 1998 bis 2014 um ca. 25
% gesenkt.*

Bei sinkender Verweildauer hat aber die Zahl der stationaren Falle in den Kliniken deutlich zuge-
nommen, von 1996 — 2016 um 19 %, sodass der Bedarf an Pflegekraften stark anstieg. Zur demo-
grafischen Entwicklung in Miinchen, siehe Kapitel Bevolkerungsentwicklung.

Zugleich stieg der Bedarf in der ambulanten wie stationaren Altenpflege. Der Personalbedarf an
Krankenpflegekraften wird bis 2030 fiir Krankenhauser, Arztpraxen und sonstige Gesundheitsein-
richtungen auf insgesamt 800 000 Vollzeitkrafte, in der Altenpflege auf insgesamt 500 000 Vollzeit-
krafte beziffert.> ® Fast zwei Drittel aller Pflege- und Betreuungskréfte in Deutschland arbeiten ge-
ringfuigig oder in Teilzeit.” Nach Angaben des deutschen Pflegerats werden ca. 40 % der Pflegekrifte
bis 2035 in den Ruhestand gehen.

Laut einer Umfrage der DIVI, (Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedi-
zin)® waren schon 2020 auf 37 % der Intensivstationen in Deutschland kontinuierlich Betten ge-
sperrt, 75 % der Stationen klagten Uiber einen Mangel an Fachpflegekraften.

2TAZ, 18.11.2021, Interview mit Christine Vogler, Prasidentin des deutschen Pflegerats
3 Bertelsmann Stiftung, Mai 2017, Faktencheck Gesundheit, Pflegepersonal im Krankenhaus

4 Michael Isfort, Prasentation Kongress Pflege 19.-20.01.2018, Prof. fiir Pflegewissenschaft und Versorgungsforschung an
der Katholischen Hochschule (KatHO) NRW, Abteilung KoIn

5 VBW-Studie, 2018, Gesundheit und Medizin
6 Barmer Pflegereport 2021, Barmer Ersatzkasse
7TAZ,9.12.2021

8 Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin, Stellungnahme Intensivpflege
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Laut einer DBFK Umfrage (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe) 2020 im 2. Lockdown, gaben
mehr als 31,3 % an, dass sie hdufig daran denken den Arbeitsgeber zu wechseln, 32,3 % dachten
haufig daran, den Pflegeberuf aufzugeben.

Es bestehen fiir die Krankenhausbeschaftigten unterschiedliche Tarifvertrage mit den Landern,
kommunalen Arbeitgebern und privaten Kliniken. Ein Gesamttarifvertrag fir die stationadre Alten-
pflege besteht bisher nicht.

Bisherige gesetzliche MalRlnahmen auf Bundesebene, wie die Einfliihrung minimaler Personalunter-

grenzen und das Gesetz zur Férderung der Pflege, haben die Situation tiberhaupt nicht verbessert.

Blirgerbegehren in verschiedenen Bundeslandern wurden aus formaljuristischen Griinden nicht zu-
gelassen, obwohl hunderttausende Blirger unterschrieben hatten.

In den Tarifverhandlungen im Herbst 2021 von ver.di mit den kommunalen Arbeitgebern und den
Arbeitgebern der Lander wurden nur geringflgige finanzielle Verbesserungen vereinbart.

2.2. Aktuelle Situation in Miinchen

In Miinchen ist der Mangel an Pflegekraften in den Kliniken, laut dem Index der Vereinigung der
Pflegenden in Bayern (VdPB), der hochste in Bayern!®

Unser Verein hat seit 2015 auf die Abwanderung von Pflegekraften in Miinchen hingewiesen, aus
diesem Grund haben wir das Blirgerbegehren in Bayern 2018 tatkraftig unterstiitzt.

Derzeit (Dezember 2021) sind in Miinchen ca. 30 % der Betten auf den Intensivstationen und 50 %
der Betten in den Kinderkliniken wegen Personalmangel in der Pflege gesperrt. In einem Interview
weist Univ. Prof. Dr. med. Andreas Flemmer, Leiter der Neonatologie der Dr. von Haunerschen Uni-
versitats-Kinderklinik darauf hin, dass trotz vieler Berichte und Proteste gegen den Pflege-Notstand
in Kinderkliniken seit vielen Jahren, bisher keine wirksamen Aktivitaten der Verantwortlichen er-
kennbar sind. Professor Flemmer meint dazu: ,,Es muss jetzt dringend einen konzertierten Plan der
Politik geben, mit dem so schnell wie mdéglich die Kapazitaten erhoht werden, um Kinderkranken-
pflegekrifte auszubilden. Bewerberinnen und Bewerber gibe es ja genug.*®

Zusatzlich besteht in Miinchen ein gravierender Personalmangel in der ambulanten und stationdren
Altenpflege. Die Zahl der Leistungsempfanger*innen in der Pflegeversicherung in Miinchen wird
nach Angaben des Sozialreferats!! von 2017 — 2030 von 31 021 auf 37 834, also um mehr als 6 000
Personen steigen. Der zunehmende Bedarf kann in der gesamten Altenpflege aber immer weniger
gedeckt werden.

° Fachpflegerischer Versorgungsindex Bayern Regionen, Monitoringstudie Vereinigung der Pflegenden in Bayern, 2021
1057,5.12.2021

1191, Marktbericht Pflege, Sozialreferat der LHM Miinchen, 14.10.2021
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Seit dem Beginn der Pandemie kommen viele Angehdrige an ihre Belastungsgrenzen, weil es nicht
ausreichend qualifizierte Angebote zur stationaren Pflege gibt, auch Kurzzeitpflegepldtze sowie Tag-
und Nachtkliniken fehlen seit Jahren.

Viele Pflegekrafte, vor allem Intensivpflegekrafte, sind durch die belastende Tatigkeit bei der Ver-
sorgung der COVID-19-Patient*innen und die angeordneten Uberstunden infolge der Infektionslage
in den Kliniken so erschopft, dass sie kiindigen oder die Arbeitszeit reduzieren. Dieser Umstand ver-
scharft den Pflege-Notstand weiter!

Besonders angespannt ist die Personalsituation in allen Akutkliniken Miinchens, aber besonders kri-
tisch ist es in den Kinderkliniken und in der Notfallversorgung.

Hervorzuheben ist, dass die Miinchen-Zulage, die Anfang 2021 beschlossen wurde, sich fiir den Ver-
bleib der Pflegekrafte in der Miinchen-Klinik und des Miinchen-Stifts positiv ausgewirkt hatte.

Der Bau neuer Wohnungen fir Pflegekrafte, nicht nur von 1-Zimmer-Apartments, sondern auch von
Wohnungen fir Familien, ist in Miinchen besonders dringlich, da die Mieten in Minchen im bun-
desweiten Vergleich sehr hoch sind.

Auszubildende in der Pflege beklagen, dass die Situation in der theoretischen und praktischen Aus-
bildung in der MUK schlecht ist. Eine Folge davon ist die hohe Quote der Ausbildungsabbriiche.

Trotz vieler Antrdage von Blrgerversammlungen, der Stadtratsfraktionen und des Seniorenbeirats,
wurden bis Ende November 2021 vom Stadtrat keine SofortmaBnahmen zur Verbesserung der Situ-
ation der Pflegenden in Miinchen beschlossen.

2.3. Unsere Forderungen bundesweit fiir die Pflegenden

e Wir unterstiitzen die Forderungen der Pflege-Verbdnde und der Gewerkschaft ver.di zu
Strukturveranderungen mit dem Ziel der langfristigen Behebung des Personalmangels im
Gesundheitswesen, speziell in der Pflege sowie eine komplette Strukturreform der berufli-
chen Pflege und die Uberwindung der Sektorengrenzen. Die Verantwortung fiir und die Fi-
nanzierung der Pflege-Ausbildung muss dringend neu geregelt werden.*?

e Wir unterstitzen die Vereinbarungen zur Arbeitszeitregelung zwischen ver.di und
Charité/Vivantes in Berlin und fordern die bundesweite Ubernahme

e Wir fordern die Neuregelung der Finanzierung der Krankenhduser und der Altenpflege, die
Abschaffung der DRG (Fallpauschalen) und den Ersatz der DRG durch eine patientenorien-
tierte Finanzierung

e Wir unterstiitzen die Forderung einer bundesweiten Erhdhung der Lohne fiir alle Pflegende
in allen Bereichen

12 https://www.bibliomed-pflege.de/news/ohne-strukturreform-keine-entlastung-fuer-die-pflege
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2.4. Unsere Forderungen fiir die Pflegenden in Miinchen

Wir unterstiitzen die Einrichtung eines Lenkungskreises Pflege des Stadtrats und einer Taskforce,
mit dem Ziel die Situation der Pflegenden zahlenmaRig zu erfassen, die Entwicklung darzustellen
und mit vielfdltigen MaBnahmen rasch zu verbessern. Erste MaBnahmen sind innerhalb von 3
Monaten zu beschlieen und umzusetzen.

Der Lenkungskreis Pflege soll unter der Leitung der 3. Bilirgermeisterin stehen, zusatzlich sollen ne-
ben Vertreter*innen der betroffenen Referate, Mitglieder der im Gesundheitsausschuss vertrete-
nen Fraktionen (je 1 Vertreter*in), die stadtischen Gesellschaften Miinchen Klinik und Miinchen-
stift, die betrieblichen Interessensvertretungen sowie der Seniorenbeirat und Patient*innen-Orga-
nisationen ein Mitspracherecht erhalten.

2.5. Fiir die Pflegenden der Miinchen-Klinik unterstiitzen wir die Forderungen des
Gesamtbetriebsrats:

e Hohergruppierung aller Pflegekrafte um 2 Gehaltsstufen (Refinanzierung durch Krankenkas-
sen)

e Entlastung der Pflegekrafte von pflegefremden Tatigkeiten (z. B. Bestellwesen Apotheke
und Material) = ein Modellprojekt wurde bereits erfolgreich durchgefiihrt

e Entlastung der Pflegekrafte durch Stationsassistenten —auch am Wochenende, durch min-
destens 2 Stationsassistenten pro Station (wird nicht durch Krankenkassen Glbernommen)

e Modellprojekte mit der PPR 2.0 (Pflegepersonalregelung 2.0, gemeinsam erarbeitet von
ver.di und DKG)

e Ausbildungsinitiative, um die Ausbildung zu verbessern und die Ausbildungsabbriiche zu
reduzieren: Bessere Ausstattung der Akademie Schule, Laptops fiir Schiiler*innen, Moderni-
sierung der Unterrichtsmethoden, Praxisanleitung auf den Stationen intensivieren, verstark-
ter Einsatz von Mentoren und Sozialarbeit (vgl. dazu den Antrag des Seniorenbeirats von
2019 zu Paten- und Mentorenprogramm fiir Pflegeberufe)

e Wohnraum-Initiative fiir Pflegekrafte, sowohl 1-Zimmer-Apartments als auch gréRere Woh-
nung fiir Familien
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3. Engpasse bei der stationaren Notfallversorgung in Miinchen

Weil es zum jetzigen Zeitpunkt, da die Pandemie grassiert, nahezu unméglich ist, einen Uberblick tiber die
Notfallversorgung zu bekommen, beschrankt sich der Beitrag auf die Zeit bis zum Beginn der Pandemie.

3.1. Die stationdre Notfallversorgung in Deutschland

Die Fallzahlen von Notfallpatienten, die stationar versorgt werden mussten, stiegen bereits vor der
Pandemie kontinuierlich an. Ein Beitrag in dem Buch ,,Qualitatsmonitor 2020“ von Hohmann und
Herr zeigt flr den Zeitraum von 2007 bis 2018 folgende Zunahme:

e Stationdre Falle mit Aufnahmeanlass Notfall 2007 6.0 Mio.

e Stationdre Falle mit Aufnahmeanlass Notfall 2018 8.6 Mio.B3
In wie vielen Fallen es sich hier um Akutzuweisungen an abgemeldete Kliniken handelte, wird in
dem Artikel nicht aufgefiihrt.

3.2. Die stationare Notfallversorgung in Miinchen

Vor dem Hintergrund zunehmender stationarer Notfallzuweisungen wurde vom Klinikum rechts der
Isar im Rahmen einer Studie die Entwicklung von Akutbelegungen im GroRraum Miinchen von 2014
bis 2019, anhand von tGiber 900 000 Rettungsdiensteinsatzen, analysiert.'* Die Ergebnisse zeigen:

e Anstieg der Akutbelegungen von 70 auf 634 (ca. 900 %) bei einem Anstieg der Gesamtzahl
der Einsatze um 14,5 %

e Verteilung der Akutbelegungen hauptsachlich auf 6 Kliniken: 2 Uni-Kliniken und 4 stadtische
Krankenhduser

e Die Innere Medizin ist mit 59 % am meisten betroffen

e Die Spitzenwerte der Akutbelegungen betreffen die ersten beiden Quartale

e Die genauen Griinde fir die Abmeldungen der einzelnen Fachbereiche konnten in der Studie
nicht analysiert werden

e Wie die Entwicklung inzwischen gezeigt hat, dirfte Personalmangel, insbesondere im
Bereich der Pflege und hier vor allem der Intensivpflege der Grund fiir die Abmeldungen
sein
—>Hier ist anzumerken, dass die Abmeldungen in der Vergangenheit durchaus auf ein
grundsatzliches Kapazitatsproblem zuriickzufiihren sind.

3 Hohmann A., Herr D.: Die stationire Notfallversorgung in: Qualitdtsmonitor 2020, Medizinisch Wissenschaftliche Ver-
lagsgesellschaft

14 Rittberg W. et al.: Zuweisungen von Notfallpatienten an abgemeldete Krankenhiuser (Akutbelegungen) in: Deutsches
Arzteblatt Int 2020; 117, S. 465-471

10
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Diese Zunahme der Akutbelegungen hat drei Probleme zur Folge:

e Gefahrdung der Patienten
e Uberlastung des Personals
e Juristisches und ethisches Dilemma fiir Arzte und Pflegende wegen Ubernahmeverschulden

Die in der Studie aufgezeigten Engpasse wurden in einer Stadtratsvorlage des Gesundheitsaus-
schusses vom 18.10.2018 von der Referentin eingerdaumt.’ In dieser Vorlage wurde ferner ausge-
fihrt, dass infolge der prognostizierten Bevolkerungsentwicklung der Bedarf fiir die Notfallversor-
gung weiterwachsen wird.

Da die stadtischen Kliniken 2013, nach einer Erhebung des Instituts fiir Notfallmedizin, 42 % der
vom Rettungsdienst eingelieferten Patienten behandelt haben, ist davon auszugehen, dass sie auch
in Zukunft den GroRteil dieser Patienten versorgen miissen.

Wird die Miinchen Klinik in der Lage sein, Wesentliches dazu beizutragen, die Engpasse zu beseiti-
gen und den erh6ohten Bedarf aufzufangen?

3.3. G-BA-Beschluss: Stufenmodell der Notfallversorgung

Nach dem Beschluss des G-BA vom 19.04.2018 werden fiir die Notfallversorgung 3 Stufen mit je-
weiligen Mindestanforderungen festgelegt:1®

e Basisnotfallversorgungsstufe 1
e Erweiterte Notfallversorgungsstufe 2
e Umfassende Notfallversorgungsstufe 3

Abhangig von der Notfallstufe erhalten die Kliniken jahrliche Zuschlagspauschalen.

15 Beschluss des Gesundheitsausschusses in der gemeinsamen Sitzung des Gesundheitsausschusses mit dem Umwelt-
ausschuss vom 18.10.2018 (VB). Sitzungsvorlage Nr. 14-20/ V 12546, S. 2-3

16 https://www.g-ba.de: Gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&usern.

11
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3.4. Notfallstufen der MiiK-Kliniken

In der o. g. Sitzungsvorlage vom 18.10.18 wurden den stadt. Kliniken folgende Notfallstufen zuge-
ordnet:

Klinikum Harlaching
» Umfassende Notfallversorgungsstufe 3 fir Erwachsene
» Erweiterte Notfallversorgungsstufe 2 fiir Kinder
Klinikum Bogenhausen
» Umfassende Notfallversorgungsstufe 3
Klinikum Neuperlach
» Erweiterte Notfallversorgungsstufe 2
Klinikum Schwabing

» Basisnotfallversorgungsstufe 1 fur Erwachsene mit insgesamt 95 Betten fiir Innere Medizin
und Chirurgie

» Umfassende Notfallversorgungsstufe 3 fur Kinder

3.5. Die Notfallversorgung im Miinchner Norden (Klinikum Schwabing)

Die Rickstufung des Klinikums auf die Basisnotfallversorgung ist aus mehreren Griinden nicht nach-
vollziehbar:

1. Wie die Gesundheitsreferentin am 18.10.18 festgestellt hat, traten bereits damals Engpasse
in der Notfallversorgung auf. Bei dem prognostizierten Bevélkerungswachstum ist es
absehbar, dass diese Engpadsse noch weiter zunehmen werden.

2. Das Klinikum Schwabing ist verkehrsmaRig von allen Kliniken am besten zu erreichen und
von groRRer Bedeutung fir die Versorgung des Miinchner Nordens.

3. Die Anforderungen des G-BA bezliglich Ausstattung fiir die umfassende Notfallversorgung
sind im Klinikum Schwabing bereits heute weitgehend erfillt. Allerdings erfordern sie mehr
Abteilungen und damit auch eine Anderung des Medizinkonzeptes.

4. Die Kinderklinik sollte in eine Klinikstruktur mit spezialisierten Erwachsenen-Abteilungen
eingebunden sein, z. B. Neurochirurgie, Gefalchirurgie etc.

5. Die Infektiologie mit einer Einheit fir hochkontagitse Erkrankungen wird voraussichtlich in
Schwabing bleiben und bendétigt im Pandemiefall Zugriff auf die Intensivbetten, die bei der
Rickstufung auf eine Basisversorgung abgebaut werden.

12
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3.6. Die Notfallversorgung im Miinchner Siiden (Klinikum Harlaching, KMH)

Es ist sehr erfreulich, dass das Klinikum Harlaching einen Neubau bekommt und aufgrund der liber-
zeugenden Biirgerargumentation, entgegen der urspriinglich geplanten Riickstufung, auf Basis ei-
ner liberarbeiteten Planung die Versorgungsstufe 3 flir Erwachsene behalten soll (nach aktueller
Aussage der Geschiftsfiihrung MiiK).

Aktuell gibt es im KMH 5 internistische Fachabteilungen mit 232 internistischen und 34 allgemein-
chirurgischen Planbetten, von denen derzeit wegen des Pflegemangels nur noch etwa 185 belegt

werden konnen. Im Neubau sind fiir die Innere Medizin und die Allgemeinchirurgie zusammen (!)

weniger als 60 Betten und nur noch 1 internistische Fachabteilung geplant.

Vollig unverstandlich ist — neben der Abschaffung der Urologie — diese drastische Reduzierung in-
ternistischer Betten und Fachabteilungen.

1. Weil die oben dargestellten, standig zunehmenden Engpdsse bei der Notfallversorgung mit
groRem Abstand am hiufigsten das Fachgebiet Innere Medizin betreffen!’

2. Weil fur die Versorgung in der Pandemie vor allem internistische Betten bendtigt werden,
und kiinftig Pandemie-Reservekapazitaten einzuplanen sind

3.  Weil das KMH seit Jahren mit die meisten stationdren internistischen Notfallpatienten in
Minchen versorgt

4. Weil der geplante Ausbau der Altersmedizin eine umfassende internistische Versorgung
benotigt

3.7. Schlussfolgerung

Da die stationare Notfallversorgung bereits in den Jahren vor der Pandemie erhebliche Liicken
aufwies und damit auf ein prognostiziertes Bevolkerungswachstum in keiner Weise vorbereitet
ist, ist es nicht zu verantworten, die Notfallversorgung stadtischer Kliniken herabzustufen.

3.8. Unsere Forderungen fiir die stationdre Notfallversorgung

e Um eine ausreichende Notfallversorgung der Miinchner Bevdlkerung sicher zu stellen, darf
es keine Kiirzung von Betten geben, die fiir die Notfallbehandlung nétig sind

e Fiir das Klinikum Schwabing soll die Notfallversorgungsstufe 3 erhalten bleiben, mindestens
muss jedoch die Stufe 2 gemald den Vorgaben des G-BA gesichert werden

e Im Klinikum Harlaching muss deutlich mehr internistische Kapazitat und Kompetenz
erhalten bleiben

e Um den Mangel an Pflegepersonal, insbesondere auf den Intensivstationen, zu beheben,
miussen kurzfristig splirbare Bonuszahlungen und langfristig tarifliche Mehrleistungen
erfolgen

17 Deutsches Arzteblatt, Jg. 117, Heft 27-28, 6. Juli 2020, S. 468, 1. Absatz: insgesamt 67 % der Akutbelegungen betref-
fen das Fachgebiet Innere Medizin; ,Internistischer Notfall“ 59 % - in Spitzenzeiten bis 80 %
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4. Die Not der Miinchner Kinderkliniken

4.1. Pflegemangel als Folge der Okonomisierung des Gesundheitswesens

Ein Jahr nach Einfiihrung der Fallpauschalen in den Kliniken fir Erwachsene wurde diese Art der
Vergltung 2004 auch auf Kinderkliniken ausgedehnt. Dies hatte zwar den Vorteil, dass Kinder nicht
mehr langer als nétig aus Abrechnungsgriinden in den Kliniken stationar behandelt wurden, flihrte
aber zur chronischen Unterfinanzierung der stationaren Kindermedizin, da die Leistungen im DRG-
System nicht kostendeckend abgebildet wurden. Die Kinderabteilungen wurden prinzipiell defizitar,
mussten zum Teil schlieBen oder von anderen Abteilungen quer finanziert werden.

Da man sich der immer teurer werdenden allgemeinen Entwicklung der Medizin nicht verschlieRen
konnte, musste man versuchen, im Pflegebereich einzusparen. Man glaubte anscheinend, dass bei
kirzerer Verweildauer weniger Pflege benétigt wiirde.

Nur so lasst sich erklaren, warum die Ausbildungskapazitat in der Kinderkrankenpflege innerhalb
von 8 Jahren um nahezu 25 % abgebaut wurde.!®

Mit dem rasanten Fortschritt, vor allem in der Neonatologie, der Intensivmedizin und der Onkologie
nahm die Intensivierung der pflegerischen Tatigkeit jedoch erheblich zu. Es wurden immer mehr
und besser qualifizierte Pflegekrafte bendtigt, die nun fehlten und zudem bei steigenden Lebenshal-
tungskosten aus den Ballungsgebieten, in denen sich die groflen Kinderzentren befinden, in landli-
che Regionen abwanderten.

4.2. Die stationdre padiatrische Versorgung in Miinchen

Kinderabteilungen in Miinchen

» 4 Kinderkliniken: MUK Schwabing, MK Harlaching,
LMU Haunersche, 3. Orden

» 3 Kinderchirurgische Abteilungen MUK Schwabing, LMU Haunersche,
3. Orden

» 7 Neonatologische Abteilungen MUK Schwabing, MUK Harlaching,

LMU GroBhadern, LMU Haunersche,
Rechts der Isar, Rotkreuzklinikum,
3. Orden

18 Sjehe Folie 9 in: https://www.gesundheitskongresse.de/berlin/2018/dokumente/praesentationen/Isfort-Michael---
Fachkraeftesicherung-in-der-Pflege.pdf?m=1516719503&
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Kinderabteilungen der MiiK

Klinikum Schwabing: Stadtisch: Kinderchirurgie, Kinderorthopadie,
Kinderpsychosomatik

stationdre Versorgung Padiatrie und Neonatologie

Staatlich: Poliklinik und Forschung Padiatrie
Klinikum Harlaching: Stadtisch: Padiatrie (allgemein, intensiv und Neonatologie)
Fir beide Kliniken zustandig: 1 Chefarzt fiur Padiatrie

1 Chefarzt fir Neonatologie

Die Miinchen Klinik ist mit den Hausern Schwabing und Harlaching fiir die stationare Versorgung
von etwa der Halfte der Miinchner Kinder zustandig.

4.3. Sind fiir die zu erwartende Bevolkerungsentwicklung geniigend Betten einge-
plant?

Auf eine entsprechende Anfrage der ODP vom Mirz 2020 wurde in der Antwort des Miinchner
Kammerers zugegeben, dass nach Fertigstellung der Kinderklinik-Neubauten in Schwabing und Har-
laching statt 263, in Zukunft nur noch 240 Betten zur Verfligung stehen werden. Laut Prognose der
Stadtplanung ist jedoch bis 2040 bei Kindern und Jugendlichen mit Zuwdchsen von 16 % bis 24 %, je
nach Altersgruppe, zu rechnen.®

4.4. Aktuelle Uberlastung der Kinderintensivmedizin und Neonatologie

Derzeit ist jedoch nicht die Anzahl der Betten, sondern ihre Verfiigbarkeit das Problem, da ein er-
heblicher Anteil wegen Personalmangel, insbesondere bei den Pflegekraften, nicht belegt werden
kann. Betroffen sind vor allem die Intensivmedizin und die Neonatologie.

Seit Ende des Sommers 2021 steigt die Anzahl von intensivpflichtigen Kleinkindern und Sauglingen
mit RSV-Infektionen dramatisch an, so dass bereits wieder Kinder in auswartige Kliniken verlegt
werden missen, da auf den Intensivstationen nur die Halfte der Betten belegt werden kann. Be-
troffen sind auch Schwangere mit Friihgeburtsbestrebungen, da sie nur aufgenommen werden kon-
nen, wenn ein Bett in der Neonatologie verfligbar ist.

19 Frey Christoph, Stadtkdmmerer. Fehlende Krankenhaus-Plitze fiir Babys und Kinder Engpass auch in Miinchen Klini-
ken? Anfrage Nr. 14-20 / F 01710 von der ODP vom 31.01.2020, in Rathaus Umschau 67/20
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4.5, Padiatrische Notfallversorgung

Der Mangel an belegbaren Intensivbetten fiihrt zwangsldufig zu einem dauerhaften Engpass in der
Notfallversorgung von zeitkritisch und lebensbedrohlich erkrankten Kindern.

Es werden zunehmend Kinder per Akut- (,Zwangs-“) Belegung in Kinderkliniken eingewiesen, die
wegen fehlender Versorgungskapazitat abgemeldet sind. Nach einer Studie der Kinderklinik der
LMU stieg der Anteil von Akutbelegungen im Verhaltnis zu den Gesamtzuweisungen insgesamt von
5% (2015) auf 17 % (2019), in der Altersgruppe 0-2 Jahre sogar von 6 % (2015) auf 23 % (2019).

Der Mangel an belegbaren Kinderintensivbetten zeigt sich auch im internationalen Vergleich. Wah-
rend in den USA die Kapazitat 8 Betten pro 100 000 Kinder betragt, sind es in Miinchen 13 — 15 Bet-
ten auf 237 000 Kinder, das entspricht etwa 5,5 — 6 Betten pro 100 000 Kinder. Gegenliber den USA
fehlt in Miinchen also ca. ein Drittel bis ein Viertel der Intensivversorgungskapazitit.?°

4.6. Ursachen des Pflegemangels

Zu den oben beschriebenen, fir ganz Deutschland geltenden Griinden (Einsparung von Pflegekraf-

ten und Ausbildungsplatzen infolge Unterfinanzierung) kommen in Miinchen noch erschwerend die
hohen Lebenshaltungskosten hinzu, die eine Abwanderung von Pflegekraften ins Umland zur Folge

haben.

4.7. Die Ausbildung in der Kinderkrankenpflege

Die Antwort auf eine Anfrage der Partei DIE Linke zum Stand der Umsetzung der Pflegeausbildungs-
reform zeigt, dass ca. ein Viertel der Ausbildungsplatze nicht besetzt werden kann und die Abbre-
cherquote etwa 20 % betragt.?! In der Umfrage wird von den Auszubildenden unter anderem die
Qualitat der praktischen Ausbildung kritisiert, die unter der Uberlastung des Pflegepersonals leidet.
Erschwerend kommt hinzu, dass im Rahmen der generalistischen Ausbildung alle Krankenpflege-
schiiler Einsatze in der Padiatrie absolvieren missen, wodurch die Pflegekrafte zusatzlich belastet
werden. Eine derartige Situation ist nicht gerade motivierend fir Auszubildende. Hier baut sich ein
Circulus vitiosus auf, der auch durch Imagepflege schwer zu durchbrechen ist, da die Fakten ein an-
deres Bild zeigen.

Ob sich im Rahmen der generalistischen Ausbildung ausreichend viele Auszubildende fiir die Kinder-
krankenpflege entscheiden werden, lasst sich derzeit nicht beurteilen.

20ygl. Hoffmann F., Landegg M., Rittberg W., Hinzmann D., Steinbrunner D., Bécker W., Heinen F., Kanz K.-G., Bogner-
Flatz V.: Padiatrische Notfille — zunehmende Versorgungsengpisse am Beispiel einer deutschen GroRstadt. Dtsch. Arz-
teblatt Int 2021; 118, S. 373-374

21 Frey Christoph Stadtkdmmerer. Stand der Umsetzung der Pflegeausbildungsreform in der Miinchen Klinik. Anfrage
DIE Linke / Die PARTEI Stadtratsfraktion vom 17.08.2020, in Rathaus Umschau 195/2020
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4.8. Unsere Forderungen fiir die stationare Kindermedizin

Zusatzlich zu den im Beitrag ,,Pflege-Notstand in Miinchen“ beschriebenen, sind fir die Kindermedi-
zin folgende Forderungen zu berlicksichtigen:

Y V V

AkutmaRnahmen

Gezielte Forderung der padiatrischen Pflegekrafte durch finanzielle Anreize (Schichtzulagen,
Steuerbefreiung, Wohngeld), um einen drohenden Kollaps zu vermeiden

Weitere MaRnahmen
Kostendeckende Finanzierung der Kinderkliniken, Abschaffung der Fallpauschalenvergiitung
100 % Finanzierung der Berufsfachschulen durch Bund oder Land

Festlegung ausreichender Kontingente fiir die Kinderkrankenpflege im Rahmen der genera-
listischen Krankenpflegeausbildung

Verbesserung der praktischen Ausbildung durch zusatzliche freigestellte Praxisanleiter, Tu-
toren- und Mentorenprogramm

Langfristig

Anpassung der stationdren Bettenplanung in der Padiatrie an die Bevolkerungsentwicklung

17
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5. Akutgeriatrische Versorgung — Angebote miissen erweitert werden

Rund 23 % der bundesdeutschen Bevdlkerung sind 60 Jahre oder dlter, in Miinchen sind es anna-
hernd 30 % — sie werden zu den Senior*innen gezahlt. Andere Statistiken weisen Personen ab 65
Jahre als Senior*innen aus. In Miinchen waren 2019 272 323 Menschen (iber 65 Jahre alt. Der De-
mografiebericht 2021 der Landeshauptstadt Miinchen geht davon aus, dass die Gruppe der liber
65-Jahrigen in Miinchen von 2019 — 2040 um 22,4 % zunehmen wird.?? Sie sind potentielle Pati-
ent*innen der akutgeriatrischen, medizinischen Versorgung, vgl. Kapitel Bevolkerungsentwicklung
Miinchen.

Geriatrie, auch bekannt als Altersmedizin, ist die Lehre von den Krankheiten des alternden Men-
schen. Akutgeriatrie ist die stationdre Versorgung von akut erkrankten Menschen der genannten
Bevolkerungsgruppe.

Ziel der Akutgeriatrie ist der Erhalt einer selbstandigen Lebensfiihrung durch akutmedizinische und
interdisziplinare Versorgung und die frihrehabilitative Behandlung in interdisziplindren medizini-
schen Teams. Haufig tritt Pflegebediirftigkeit infolge von akuten Ereignissen wie Stiirzen, Verletzun-
gen oder Schlaganfallen auf. Durch die Akutgeriatrie soll dies vermieden werden. Bedauerlicherweise
sind die Moglichkeiten und Erfolge der Akutgeriatrie und Frithrehabilitation noch immer nicht allge-
mein bekannt, obwohl sie gut belegt sind.

Unklare Zustandigkeiten, mangelnde wirtschaftliche Anreize sowie mangelnde medizinische oder
pflegerische Kompetenz stehen den aufgefiihrten Zielen oft entgegen. Weitere Probleme bestehen
durch die eingeschrankte Kommunikation, der am geriatrischen Prozess Beteiligten und der Angeho-
rigen.

Wesentlich verscharft wird diese Situation durch den akuten Fachkraftemangel speziell in Miinchen,
vgl. dazu den Beitrag ,Pflege-Notstand in Miinchen”.

Zusatzlich besteht eine generelle Unterversorgung im ambulanten Bereich mit Hausarzten und Fach-
arzten in vielen Gebieten bayern- und bundesweit. Auch in Minchen sind inzwischen viele Stadtbe-
zirke allgemeinmedizinisch und facharztlich unterversorgt, zum Beispiel im Minchner Norden, das
betrifft vor allem die Stadtbezirke Milbertshofen und Feldmoching. In anderen Bezirken besteht je-
doch eine hohe Dichte an allgemeinmedizinischen und fachéarztlichen Praxen. Obwohl seit vielen Jah-
ren von der Kassenarztlichen Vereinigung gefordert wird, dass in den unterversorgten Bezirken Pra-
xen angesiedelt werden, konnten keine Fortschritte erreicht werden. Da fiir Senior*innen und Hoch-
betagte die wohnortnahe Versorgung ambulant wie stationadr besonders wichtig ist, unterstiitzen wir
die Einrichtung medizinischer, kommunaler Versorgungszentren mit akutgeriatrischen Beratungsan-
geboten in unterversorgten Regionen.

Auch die Kliniken mit Akutgeriatrie sind in Miinchen sehr ungleich verteilt, im Norden gibt es nur ein
kleines Angebot zur Akutgeriatrie in der Miinchen Klinik Schwabing, die nach den Planen der Miin-
chen Klinik auch noch geschlossen werden soll. Damit ware der Miinchner Norden sowohl ambulant
wie stationar vollig unterversorgt, obwohl in Feldmoching und in Schwabing/Freimann umfangreiche
Bauvorhaben geplant sind und mit einem groBen Bevolkerungszuwachs, auch von Senior*innen ge-
rechnet wird. (siehe dazu Kapitel Bevolkerungsentwicklung).

22 Demografiebericht der Landeshauptstadt Miinchen 2021, Referat fiir Stadtplanung und Bauordnung.
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Birger fiir unser Minchner Stadiklinikum

Derzeitige Versorgungsquantitat

Klinikum Abteilung /Bereich Bettenanzahl
MiinchenKlinik KH Neuperlach Stationadre Akutklinik 58 Betten
Tagesklinik 30 Platze
KH Schwabing Akutgeriatrie 8 Betten
Alterstraumazentrum 20 Betten
KH Bogenhausen Frihrehablitation, Physikalische 40 Betten
Medizin
Akutgeriatrie 20 Betten
KH Harlaching Akutgeriatrie 10 Betten
KH Barmherzige Briider Akutgeriatrie 32 Betten
Zentrum fir Akutgeriatrie und Frihrehabilitation Akutgeriatrie 60 Betten
Frasintachen Akutgeriatrische Tagesklinik 30
teilstationare
Betten
Gesamt 248 Betten 60 Platze

Quelle : Bayer. STMGP, Krankenhausplan 01.01.2021

Weitere akutgeriatrische Versorgungseinrichtungen in Miinchen

e Helios Klinikum Minchen West

e Helios Klinik Miinchen Perlach

e Rotkreuzklinikum

e Krankenhaus Neuwittelsbach

e Diakoniewerk Miinchen-Maxvorstadt

5.1. Unsere Forderungen fiir die akutgeriatrische Versorgung

e Ausbau und Erhalt der akutgeriatrische Versorgungsmoglichkeiten in allen stadtischen
Kliniken

e Einrichtung und Unterstiitzung kommunaler Medizinischer Versorgungszentren mit
Beratungs- und Behandlungsangeboten fiir die akutgeriatrische Behandlung

e Einrichtung und Erhalt von Beratungs-Zentren flir Senior*innen und deren Angehorige

19



oo DDB

6. Palliativ- und Hospizversorgung in Miinchen — der Bedarf steigt

Palliative Care — Palliativversorgung

Palliative Versorgung ist gemaR der WHO (2002) ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat
von Patienten und ihren Familien, die mit Problemen konfrontiert sind, welche mit einer lebens-
bedrohlichen Erkrankung einhergehen. Dies geschieht durch Vorbeugen und Lindern von Leiden,
durch friihzeitige Erkennung, sorgfaltige Einschatzung und Behandlung von Schmerzen sowie ande-
ren Problemen korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art.

Hospizversorgung:

»Im Mittelpunkt der Hospizversorgung steht der schwerstkranke und sterbende Mensch mit seinen
Wiinschen und Bediirfnissen sowie seine Angehorigen und Nahestehenden. Begleitet werden Pati-
ent*innen am Ende ihres Lebens sowie deren Angehdrige zu Hause, in Krankenhdusern, Pflegein-
richtungen und in stationaren Hospizen. Haupt- und Ehrenamtliche arbeiten in multiprofessionellen
Teams zusammen, um eine Betreuung zu bieten, die sich an den individuellen Bediirfnissen und
Entscheidungen orientiert und hierbei Wiirde, Frieden und Ruhe anstrebt.“?3

Die Palliativversorgung ist Bestandteil der Regelversorgung der gesetzlichen Krankenkassen (SGB V),
entsprechend dem HPG 2015 (Hospiz- und Palliativgesetz). Das HPG hat einen flachendeckenden
Ausbau der Hospiz- und Palliativversorgung ambulant und stationar zum Ziel.

6.1. Derzeitige Angebote in Miinchen
4 Hospizvereine mit ambulanten Hospiz- und Palliativberatungsdiensten

e Vermittlung von ehrenamtlichen Hospizhelfer
e Beratung durch Palliativfachkrafte

6 SAPV-Teams?*: Palliativmediziner und Palliativfachkrifte der Pflege, Sozialarbeiter

e Beratung
e Medizinische Behandlung
e 24 h Rufbereitschaft

Palliativstationen in Krankenhdusern

e Barmherzige Bruder: 32 Betten

e Klinikum GroRhadern: 10 Betten, Kinderpalliativ: 8 Betten
e MUK Schwabing: 8 Betten

e MUK Harlaching: 10 Betten

23 Deutsche Gesellschaft Palliativmedizin, DPG 2016

24 SAPV Teams: Spezialisierte, ambulante Palliativversorgung
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Palliativ-konsiliarischer Beratungsdienst in den Krankenhdusern
Stationare Hospize

e Barmbherzige Brider: 12 Platze
e Christopherus Hospizverein: 16 Platze

Der Bedarf fir Palliativversorgung ist in den letzten Jahren zunehmend gestiegen, wesentlich in-
folge des Wachstums der Bevolkerung sowie dadurch, dass das Angebot bekannter wurde.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin hat darauf hingewiesen, dass die COVID-19-Pande-
mie schwerwiegende Auswirkungen auf die Palliativversorgung in ganz Deutschland hatte: , Nicht
nur die Patient*innen mit COVID-19, sondern auch andere Patient*innen mit sehr kritischen
und/oder lebenslimitierenden Erkrankungen leiden unter den Folgen der Pandemie. Sie haben
Angst, dass sie die notwendigen BehandlungsmafSnahmen nicht mehr erhalten werden, weil die Res-
sourcen im Krankenhaus fiir an COVID-19-Erkrankte frei -gehalten werden. Sie leiden unter den Fol-
gen der Regulierungen zur physischen Distanzierung, zum Beispiel durch Besuchsverbote in Kranken-
hdusern und Pflegeeinrichtungen. Zudem fiihlen sich in der ambulanten Versorgung sterbende Men-

schen und ihre Zugehérigen zuhause allein gelassen.*®

Das trifft auch auf Miinchen zu:

o Pflegepersonal wurde zur Versorgung von COVID-19-Patienten abgezogen, z. B. zeitweise
in der MUK Schwabing

o Generell erhebliche Einschrankungen der Besuchsmaoglichkeiten

e Eingeschrankte Moglichkeiten der Beratung durch SAPV-Teams und Ehrenamtliche der
Hospizvereine

e Aus hygienischen Griinden erschwerte Kommunikation zwischen Angehérigen und Ver-
sorgenden

e Einweisung auf Palliativstationen und Hospize wurden aus Angst vor Ansteckung und vor
Isolation vermieden

e Kliniken haben Patient*innen schneller entlassen, um Bettenkapazitdten zu schaffen

o Hausarztpraxen und alle Mitarbeitenden der Einrichtungen waren und sind iberlastet

Das Angebot an stationdrer und ambulanter Palliativversorgung ist infolge der Pandemie und der
Uberlastung der Einrichtungen derzeit erheblich reduziert. So haben schwerstkranke Menschen,
auch schwerstkranke Kinder, in Miinchen kaum Zugang zur Palliativ- und Hospizversorgung.

25 Empfehlungen zur Unterstiitzung von belasteten, schwerstkranken, sterbenden und trauernden Menschen in der
Corona-Pandemie aus palliativmedizinischer Perspektive, der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP)
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Laut Demografiebericht der Stadt Miinchen wird von einem weiteren Einwohnerzuwachs der tGber
65-Jahrigen um 22,4 % ausgegangen.?® Ein besonders hoher Zuwachs wird fiir die Stadtbezirke
Schwabing/Freimann, Trudering/Riem, Aubing, Allach und Feldmoching prognostiziert, vgl. Beitrag
,Bevolkerungsprognosen 2019 — 2040°“.

Um den derzeitigen und kiinftigen Bedarf zu erfiillen, missen die bestehenden Angebote ambulant
wie stationadr weiter ausgebaut werden.

6.2. Unsere Forderungen fiir die Palliativ- und Hospizversorgung

e Ausbau der bestehenden Palliativstationen im Norden und Siiden Miinchens (MUK
Schwabing, MUK Harlaching), um die wohnortnahe Versorgung zu sichern

¢ Planung einer Palliativstation in der MiiK Bogenhausen

e Bildung von Palliativzentren mit Begegnungs- und Beratungsangeboten, Tages- und Nacht-
kliniken, stationdrem Hospiz — entsprechend den Konzepten ,,Hospizhaus des Lebens”,
»,DaSein e.V.“ und ,,Zentrum fiir Hospiz und Palliativbetreuung” Christophorus Hospizver-
ein Miinchen. Diese Projekte sind dringend erforderlich um zu unterstiitzen. Grundstiicke
fur diese Zentren in Miinchen werden derzeit gesucht, leider bisher ohne Erfolg.?” Besonde-
rer Bedarf besteht im Norden und Osten Miinchens, es ist zu priifen, ob bspw. Moglichkei-
ten auf dem Gelande der Minchen Klinik Schwabing oder in den kiinftigen Neubaugebieten
Feldmoching bestehen.

e Verstarkung der SAPV Teams, mehr personelle Ressourcen fiir die Palliativberatung und
entsprechende Finanzierung

e Schaffung von (teil-)stationdren Versorgungsmoglichkeiten fiir jlingere, schwerstkranke
Patient*innen, z. B. ,Haus Anna“ der Stiftung Ambulantes Kinderhospiz Miinchen

e Unterstiitzung von Menschen, die schwer Zugang finden, z. B. alleinstehende Menschen,
Menschen mit Migrationshintergrund, Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen, Men-
schen ohne Krankenversicherung oder Wohnungslose

e Forderung der Gewinnung und Ausbildung von pflegerischen Fachkraften fiir die Palliativ-
versorgung

26 Demografiebericht Miinchen, Teil 2, Landeshauptstadt Miinchen, Referat fiir Stadtplanung und Bauordnung, 2021

27 Sitzungsvorlage Gesundheitsausschuss Nr.20-26/V 04252
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Diabetes Selbsthilfegruppe Miinchen

7. Warum die stationare Versorgung der Menschen mit Diabetes im
Klinikum Miinchen erhalten bleiben muss

7.1. Epidemiologie
Deutschland
» 8,5 bis 10 Mio. Menschen mit diagnostiziertem Diabetes
» Dunkelziffer 2 Mio.
» Pravalenz 9 — 10 %, Tendenz steigend
Miinchen?
» 110000 bis 120 000 Menschen mit diagnostiziertem Diabetes

» Préavalenz: Oberbayern 8,7 %, Miinchen 7,3 %, Ramersdorf-Perlach 8,6 %, Milbertshofen-Am
Hart 7,5 %, Thalkirchen-Fiirstenried-Solln 5,6 %

Typ 1, Typ 2, LADA, Mody, Gestationsdiabetes und weitere Subtypen

7.2. Ursachen fiir Diabetes
Moderner Lebensstil: Erndhrung, kdrperliche Inaktivitat, Stress
Ubergewicht, Adipositas

>
>
» Genetische Disposition
» Rauchen

>

Soziodemografische Faktoren, Menschen mit niedrigem sozio6konomischem Status (Ein-
kommen, Vermogen, Bildung, Beruf)

28 | andgraf R., Neubauer G. et al.: Regionale Differenzen in der Diabetesprivalenz — Bestimmt der Wohnort das Diabe-
tesrisiko? Diabetes aktuell 2021; 19(01), 32-40
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7.3. Therapieziele bei Diabetes
» Erhalt bzw. Verbesserung der durch Diabetes beeintrachtigten Lebensqualitat
» Vermeidung von Symptomen der Erkrankung
» Vermeidung von Akut- und Folgekomplikationen
» Vermeidung von Diabetes assoziierter Morbiditdt und Mortalitat

Die Behandlung von Menschen mit Diabetes muss oft im Team von unterschiedlichen Behand-
lungsprofessionen erfolgen.

7.4. Versorgungsebenen?
» Ebene 1: Hausarzte, Internisten, Diabetologen
» Ebene 2: Diabetes-Schwerpunktpraxen, Krankenhausambulanzen
» Ebene 3: Stationare Versorgung

Die stationdre Versorgung sollte in Kliniken mit entsprechender Qualifikation erfolgen. Fiir 200 000 bis
400 000 Einwohner sollte eine solche Klinik zur Verfiigung stehen. Die DDG vergibt drei Zertifikate:

1. Klinik fur Diabetespatienten geeignet
2. Diabeteszentrum, 400 in Deutschland

3. Diabeteszentrum Diabetologikum mit Qualitdtsmanagement, 100 in Deutschland

Das Klinikum Schwabing ist eine zertifizierte Behandlungseinrichtung und als Diabeteszentrum ,,Dia-
betologikum“ rezertifiziert.>°

Ziel ist es auch, die Versorgung der Patienten in Krankenhdusern mit der Nebendiagnose Diabetes
(ca. 2,1 Mio.) zu verbessern. Jeder 5 Patient leidet an Diabetes.

29 Siegel E.: Deutsche Diabetes Gesellschaft, diabetesDE Deutsche Diabetes-Hilfe, Hrsg.: Deutscher Gesundheitsbericht
Diabetes 2021 — Versorgungsstrukturen, Berufsbilder und professionelle Diabetesorganisationen in Deutschland, S. 200
— 210, Kirchheim + Co GmbH, Mainz

30 www.muenchen-klinik.de, 2021
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7.5. Der Bedarf fiir stationare und interdisziplindare Versorgung steigt3!

Professor Andreas Neu, Prasident der DDG: ,,Krankenh&user haben daher die Pflicht, die hdufig mul-
timorbiden Diabetes-Patienten interdisziplinar und leitlinienorientiert zu betreuen.”

1. Bei grolRen und/oder unerklarlichen Blutzuckerschwankungen, bei Komplikationen sowie bei
schwieriger Einstellung

2. Bei chronischen FuBwunden: Wundmanagement und interdisziplindre Zusammenarbeit mit Angi-
ologen, Gefalichirurgen, Orthopaden und Dermatologen

3. Bei Hypoglykdmie — Wahrnehmungsstorungen

4. Mitbehandlung von Begleit- und Folgeerkrankungen: Herzinfarkt, Schlaganfall, Niereninsuffizienz,
diabetisches FuRsyndrom, Retinopathie

5. Bei Notfallen und bedrohlichen Stoffwechselentgleisungen, Abklarung nach wiederholten schwe-
ren Unterzuckerungen (Ohnmacht, Koma) und bei hohen Blutzuckerwerten (Werte {iber 500)

6. Langfristige, strukturierte Gewichtsreduktionsprogramme mit Bewegungskursen, interdisziplina-
ren Sprechstunden, Betreuung auch durch Psychologen und Magen-Chirurgen

7. Einleitung einer Insulinpumpentherapie und intensivierte Insulintherapie

8. Bei Griinden, die eine psychologische Mitbehandlung erforderlich machen, z. B. Depression, Mo-
tivationsstorung, Compliance-Stérung, Akzeptanzstdrung

8. Nachhaltige Schulung der Patienten
9. Erndhrungsberatung und nachhaltige Umstellung der Erndhrung
10. Expertenvortrage fiir Patienten und fiir niedergelassene Arzte

11. Aus- und Weiterbildung junger Arzte zum Diabetologen. Fehlt die stationire Diabetologie als
Ausbildungsplatz fir alle Diabetesberufe, fehlt auch der Nachwuchs fiir die Zukunft.

12. Bei Erstmanifestation des Typ 1, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen

13. Behandlung von Patienten mit Insulinpumpen und kontinuierlicher Blutzuckermessung
14. Behandlung von Schwangeren mit Schwangerschaftsdiabetes

15. Spezielle Diagnostiken: z. B. bei Neuropathie, Schlafapnoe, Endokrinologie

16. Teilnahme an klinischen Studien

17. Schwerpunktaktionen in Pravention und Friherkennung von Diabetes

31 www.diabetes-klinik-mergentheim.de/klinik-information/Aufnahmegriinde, 2021
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7.6. Erhalt der drei Diabetesstandorte der Miinchen Klinik

Fir die erfolgreiche Behandlung sind Arzteteams mit interdisziplindrem Vorgehen und stationire
Therapiemoglichkeiten erforderlich. Das gute Netz der niedergelassenen Diabetologen in Miinchen
kann diese Vorgehensweise und Behandlungsmethoden nicht oder nur ansatzweise bieten. Aller-
dings sind die Praxen jetzt schon ausgelastet. Aullerdem gab es im Sanierungskonzept von 2015 den
Plan, die Diabetologie in Schwabing zu schlieBen und in Bogenhausen nur konsularisch zu betrei-
ben.

Bei der groRen Zahl von Menschen mit Diabetes in Miinchen, die vielfach auch eine einge-
schrankte Mobilitdt besitzen und multimorbide sind sowie der raumlichen Ausdehnung von Miin-
chen und dem Umland sind weiterhin die drei bestehenden Standorte mit ihren jeweils unter-
schiedlichen Leistungsspektren erforderlich:

» Diabetologie Bogenhausen fur den Bereich Nord (wéachst) und Ost
» Diabetologie Neuperlach fir den Bereich Sid und Ost
» Diabetologie Schwabing fur den Bereich Stadt, West und Nord (wéchst)

Das Zertifikat Diabeteszentrum ,Diabetologikum DDG“ mit diabetesspezifischem Qualitaitsmanage-
ment flr Schwabing entspricht den héchsten Qualitatskriterien der DDG. Mit der Anerkennung
zeigt die Einrichtung, dass sie beste, auf Patientinnen und Patienten mit Diabetes ausgerichtete
Strukturen und Prozesse aufweist, Behandlungsergebnisse vorlegen kann sowie durch ein struktu-
riertes Qualitditsmanagement die kontinuierliche Sicherstellung von Behandlungsqualitdt und das
Erreichen von Qualitatszielen durch rechtzeitiges Eingreifen in die Prozesse gewahrleisten kann.

7.7. Unsere Forderungen fiir die stationadre Diabetesversorgung

Die Diabetes Selbsthilfegruppe Miinchen fordert deshalb, in den drei Standorten mit Diabetesex-
pertise der Miinchen Klinik, vor allem im Diabetologikum in Schwabing, die Existenz, die Exper-
tise und die Qualitatskriterien auch langfristig zu erhalten und weiterzuentwickeln.

Wir fordern weiterhin eine leitliniengerechte, qualifizierte Versorgung von Menschen mit Diabe-
tes in der Miinchen Klinik.

7.8. Negative Folgen

Bei einer Verschlechterung der Versorgung ist mit steigenden teuren Folgeerkrankungen wie
Schlaganfall, Infarkt, Erblindung, Amputation, arterieller Verschlusskrankheit, Erblindung oder Nie-
renausfall zu rechnen. Auch ist dann eine gravierende Verschlechterung der Lebensqualitat und
eine kirzere Lebenszeit flir die Menschen mit Diabetes zu erwarten.

26



oo DDB

Literatur
Im Internet: www.diabetologie-online.de: Stationare Krankenhausbehandlung

bei Diabetes-mellitus, Diabetes-Forum, 2015, 42 — 43

Breuer T, Meier J: Therapie des Typ-2-Diabetes im Krankenhaus, Deutsches Arzteblatt
Int 2012: 109, 466 — 474

27



oo DDB

8. Bevolkerungsprognose 2019 — 204032

Bevolkerungsentwicklung Miinchen 2019-2040
Altersgruppe 2010(2010-19 2019(2019-30 2030(2019-40 2040
0-19 Jahre| 223.665| 18,5%| 265.000] 11,0%| 294.269| 19,5%| 316.750
20-64 Jahre| 934.977| 12,7%|1.053.648| 6,5%|1.121.887| 13,5%|1.195.427
iiber 65 Jahre| 250.394| 8,8%| 272.323| 9,7%| 298.691| 22,4%| 333.313

Gesamt|1.409.036| 12,9%|1.590.971 7,8%(1.714.846| 16,0%|1.845.490
Tab. 1 Bevolkerungsentwicklung Miinchen 2019-2040

Die Bevdlkerungsprognose bis 2040 sollte eine Basis fliir kommunale Konzepte und Mallnahmen in
der Gesundheitsversorgung sein.
Insgesamt wird fiir Minchen ein Bevolkerungswachstum 2019-2040 von 16 % prognostiziert, das
entspricht 254 519 Personen. Fir die Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen wird in diesem Zeit-
raum eine Wachstumsquote von 19,5 % vorhergesagt, fiir die liber 65-Jahrigen eine Wachstums-
quote von 22,4 %.
Das Bevolkerungswachstum wird jedoch in den verschiedenen Stadtbezirken sehr unterschiedlich
sein. Geringe Wachstumsraten oder sogar leichte Rlickgange sind fir die bereits stark verdichtete
Innenstadt und die Innenstadt-Randgebiete zu erwarten, vgl. Abb. 1.

Die starksten Zuwachse sind entsprechend den Bauplanungen in folgenden Bezirken,

vgl. Karte 4 und Abb. 1:

e Aubing-Lochhausen-Neuwied mit Freiham: 92,9 %

e Feldmoching-Hasenbergl: 49,5 %

e Trudering -Riem: 37,4 %

e Allach-Untermenzing: 33,2 %

e Bogenhausen: 28,4 %

e Moosach: 27,7 %

e Thalkirchen-Obersendling-Forstenried-Firstenried: 25,4 %

e Schwabing-Freimann: 23,1 %
Die Altersstruktur stellt sich in den zentral gelegenen Stadtbezirken anders dar als in den Stadtrand-
gebieten. Tendenziell wohnen in den Innenstadtgebieten iberwiegend Personen im erwerbsfahi-
gen Alter, aber eher weniger Kinder, Jugendliche und dltere Menschen. In den studentisch geprag-
ten Gebieten nahe den Universitdten gibt es besonders viele junge Erwachsene.
Am Stadtrand dagegen leben mehr Familien mit Kindern und mehr dltere Bewohner*innen.
Die grofSte Neubautatigkeit ist in Freiham und in Feldmoching-Hasenbergl geplant, dementspre-
chend ist hier der hochste Bevolkerungszuwachs.

32 Alle Daten aus dem Demografiebericht Miinchen, Teil 2, 2021, Landeshauptstadt Miinchen, Referat fiir Stadtplanung
und Bauordnung
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Brger fiir unser Miinchner Stadtklinikum

Die Stadtbezirke unterscheiden sich jedoch stark in der Wachstumsprognose der Altersgruppen,
siehe hierzu die Bevolkerungsentwicklung der Stadtbezirke. So ist zum Beispiel fiir Moosach eine
Bevolkerungsentwicklung der Altersgruppe Kinder-Jugendliche von 2019-2040 von 41,7 % prognos-
tiziert, in Aubing-Lochhausen-Langwied-Freiham von 118 %, gegentiber Trudering-Riem mit nur
22,2 %.

Karte 4: Angenommene Neubautatigkeit 2020-2040 0 2.5k
(Projekte > 50 Wohneinheiten mit Baurechtschaffung) .

[ Stadtbezirk Angenommene Neubautatigkeit 2020 bis 2040
iinBabaiits FIsshan (Projekte > 50 Wohneinheiten mit Baurechtschaffung)
bis 500

501 bis 2.000

2.001 bis 5.000
5.001 bis 10.000

Uber 10.000
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Birger fiir unser Minchner Stadtklinikum

Abbildung 1: Wohnberechtigte 2019 und 2040 mit
Veranderung nach Stadtbezirken

1 Altstadt — Lehel -3,9%
2 Ludwigsvorstadt - Isarvorstadt -1,1%
3 Maxvorstadt -2.4% ‘ ‘
4 Schwabing-West +3,1%
5 Au - Haidhausen +7,4%
6 Sendling +0,7% ‘
7 Sendling - Westpark +3.8% ‘ ‘
8 Schwanthalerhéhe -58%
9 Neuhausen — Nymphenburg +6,7% : ‘
10 Moosach +27,7% ‘ ‘
11 Milbertshofen - Am Hart +10,4% I
12 Schwabing — Freimann +23,1% ‘ ‘ : |
13 Bogenhausen +28,4% ‘ ‘ i
14 Bergam Laim +14,1%
15 Trudering — Riem +37,4% ‘ ‘ : 1
16 Ramersdorf — Perlach +11,6% ‘ ‘ I ‘
17 Obergiesing — Fasangarten +4,8%
18 Untergiesing — Harlaching -6,7% 1 1
19 Thalkirchen — Obersendling — +25,4% 1 1 : ‘ I ‘
Forstenried — Furstenried — Solln : : : ; i }
20 Hadern -4,4% 1
21 Pasing - Obermenzing +16,1 % ‘ I
22 Aubing - Lochhausen — +92,9% 1
Langwied ; ; | ; |
23 Allach — Untermenzing +33,2%
24 Feldmoching — Hasenbergl +49,5% 1 1
25 Laim +53% } }
| i i i i i
0 25.000 50.000 75.000 100.000 125.000 150.000
Il \Wohnberechtigte 2019 (Bestand) Wohnberechtigte 2040 (Prognose)

30



Die Stadtbezirke mit den groBten Bevilkerungszuwachsen

Stadtbezirk 10 Moosach

e

Auffallend in Moosach ist der erwartete starke Zuwachs bei Kindern und Jugendlichen.

Lage in Minchen

Stadtbezirk

Bevdlkerungsentwicklung

ose ab 2020)

0IIIIIIIIIIiIIIIIIIIIII\IIIIIIII

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

Bevdlkerung
Kennzahlen 2019 2040 Differenz
Wohnberechtigte 55.700 71.122 +27,7%
Durchschnittsalter (in Jahren) 41,5 40,6 -0,9
Jugendquotient 26,6 30,1 +3,5
Altenquotient 27,4 27,2 -0,2
Einwohnerdichte tje km2 5.021 6.411 +1.390

g ::::::r::rzke T EI’_I_I_I_EIK'” i;;‘z‘mgfnijgﬁg 'F?Jr;ilbzaeutzaot:ggl;ewit‘é{gﬁo—2040i rund 5.500 WE
Bevolkerungsentwicklung Moosach (Stadtbezirk 10)
Altersgruppe 2010|2010-19 2019|2019-30 2030|2019-40 2040
0-19Jahre|  8.376| 14,8%| 9.615| 28,7%| 12.372| 41,7%| 13.623
20-64 Jahre| 31.682| 14,2%| 36.177| 16,1%| 42.005| 24,9%| 45.196
iiber 65Jahre|  9.034| 9,7%| 9.908| 15,0%| 11.393| 24,2%| 12.302
Gesamt| 49.092| 13,5%| 55.700| 18,1%| 65.770| 27,7%| 71.121
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Stadtbezirk 12 Schwabing, Freimann

In Schwabing und Freimann wird ein iberdurchschnittliches Wachstum bei der Altersgruppe lber
65 Jahren erwartet.

Lage in Minchen Bevolkerungsentwicklung

Prognose ab 2020

120,000 —

100.000 —

80.000—/—__

sg,o(m_,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,€ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

40.000 — -

20.000—-----------------------a; .................................................
DIII\II\III;IIIII\IIIIIIIIIIIIII
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

m—— Bevolkerung

Kennzahlen 2019 2040 Differenz
Wohnberechtigte 81.205 99.937 +23,1%
Durchschnittsalter (in Jahren) 39,6 40,7 +1,2
Jugendquotient 23,8 25,6 +1,8
Altenquotient 21,8 25,1 +3,3
Einwohnerdichte (je km 3.163 3.893 +730
Stadtbezirk
[ Stadigrenze T 0 5km Anteil Nebenwohnsitze 2019: 3,1 %
Y N N - Angenommene Neubautétigkeit 2020-2040: rund 6.500 WE

Stadtbezirk

Bevolkerungsentwicklung Schwabing Freimann (Stadtbezirk 12)
Altersgruppe 2010/2010-19 2019/2019-30 2030(2019-40 2040
0-19Jahre|  9.644| 37,5%| 13.263| 27,8%| 16.953| 28,1%| 16.987
20-64 Jahre| 47.198| 18,2%| 55.799| 13,3%| 63.209| 18,8%| 66.316
iiber 65 Jahre| 10.437| 16,3%| 12.143| 20,5%| 14.630| 37,0%| 16.636
Gesamt| 67.279| 20,7%| 81.205| 16,7%| 94.792| 23,1%| 99.939
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Birger fiir unser Minchner Stadiklinikum

Stadtbezirk 13 Bogenhausen

In Bogenhausen wird eine tiberdurchschnittliche Zunahme von Kindern und Jugendlichen bis 2040
vorhergesagt.

Lage in Miinchen Bevolkerungsentwicklung

Prognose ab 2020

180,000 — === == == === === = e e oo

120,000 ==~~~ == === g

100000 =

80.000 —mmmr—"""""" .

60.000 — ‘

A0.000 — - -- - e

B s
R e e e e e e
2010 2015 2020 2026 2030 2035 2040
Bevblkerung

Kennzahlen 2019 2040 Differenz

Wohnberechtigte 91.845 117.885 +28,4%

Durchschnittsalter (in Jahren) 42,8 41,0 -1,8

Jugendguotient 27,7 29,2 +1,5

Altenquotient 31,9 28,7 -3,2

Einwohnerdichte (e km2 3.874 4972 +1.098

Stadtbezirk

Anteil Nebenwohnsitze 2019: 2,0 %
Angenommene Neubautatigkeit 2020-2040: rund 9.500 WE

[ Stadigrenze

T 0 5 km
Stadtbezirk I T — —

Bevolkerungsentwicklung Bogenhausen (Stadtbezirk 13)
Altersgruppe 2010/2010-19 2019/2019-30 2030/2019-40 2040
0-19Jahre| 12.676| 25,7%| 15.933| 4,3%| 16.618| 36,9%| 21.817
20-64 Jahre| 50.255| 14,5%| 57.548| 4,1%| 59.879| 29,7%| 74.652
iiber 65 Jahre| 16.395| 12,0%| 18.364| 4,9%| 19.264| 16,6%| 21.415
Gesamt| 79.326| 15,8%| 91.845| 4,3%| 95.761| 28,4%| 117.884
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Stadtbezirk 15 Trudering-Riem

In Trudering und Riem fallt das erwartete hohe Wachstum der Altersgruppe der tber 65-jahrigen
Frauen und Manner auf. Bekanntermalien wird in diesem Stadtbezirk eine Unterversorgung mit

e

Kinder- und Allgemeindrzt*innen seit vielen Jahren beklagt.

Lage in Miinchen

Stadtbezirk
[ stadtgrenze
[ Stadtbezirk

Bevdélkerungsentwicklung
Prognose ab 2020

20,000 — -

L e e e e |
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

Bevolkerung

Kennzahlen 2019 2040 Differenz

Wohnberechtigte 74.244 101.999 +37,4%
Durchschnittsalter (in Jahren) 40,1 41,0 +0,9
Jugendquotient 35,8 32,3 -35
Altenquotient 24,8 30,8 +6,0
Einwohnerdichte (e km» 3.307 4.543 +1.236

5km Anteil Nebenwohnsitze 2019: 1,0 %
Angenommene Neubautétigkeit 2020-2040: rund 9.000 WE

Bevolkerungsentwicklung Trudering Riem (Stadtbezirk 15)
Altersgruppe 2010|2010-19 2019|2019-30 2030|2019-40 2040
0-19 Jahre| 14.483| 14,3%| 16.548| 10,7%| 18.321| 22,2%| 20.220
20-64 Jahre| 39.373| 17,4%| 46.230| 24,1%| 57.359| 352%| 62.519
iiber 65Jahre|  9.570| 19,8%| 11.466| 30,4%| 14.953| 68,0%| 19.261
Gesamt| 63.426| 17,1%| 74.244| 22,1%| 90.633| 37,4%| 102.000
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Stadtbezirk 19 Thalkirchen, Obersendling, Forstenried, Fiirstenried, Solin

Auch im 19. Stadtbezirk soll die Altersgruppe von Kindern und Jugendlichen liberproportional wach-
sen.

Lage in Miinchen Bevoélkerungsentwicklung

ab 2020)

140,000 — - = = e e
120,000 — === = e —
100.000 —--

40.000 —
111 T e
V [ e o e I I e e |
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
ﬁ ! I ' Bevélkerung

Kennzahlen 2019 2040 Differenz
Wohnberechtigte 99.139 124.277 +25,4%
Durchschnittsalter (in Jahren) 43,0 41,7 -1,3
: Jugendquotient 27,1 29,3 +2,2
Altenquotient 33,0 30,4 -2,6
Einwohnerdichte (je kma 5.581 6.996 +1.415

Stadtbezirk
[ stadtgrenze T 0 5 km
Stadtbezirk

Anteil Nebenwohnsitze 2019: 1,6 %
Angenommene Neubautatigkeit 2020-2040: rund 9.000 WE

Bevolkerungsentwicklung Thalkirchen, Obersendling, Forstenried,
Fiirstenried, Solln (Stadtbezirk 19)

Altersgruppe 2010|2010-19 2019|2019-30 2030(2019-40 2040

0-19 Jahre| 13.187| 27,4%| 16.804| 14,5%| 19.247| 35,8%| 22.824

20-64 Jahre| 52.325| 18,3%| 61.901| 10,1%| 68.154| 25,7%| 77.785

iber 65 Jahre| 19.503| 4,8%| 20.434| 3,7%| 21.191| 15,8%| 23.669

Gesamt| 85.015| 16,6%| 99.139| 9,5%| 108.592| 25,4%| 124.278
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Stadtbezirk 22 Aubing, Lochhausen, Langwied, inkl. Freiham

In diesem Stadtbezirk liegt das groRte Bauvorhaben der Stadt Miinchen. Die Altersgruppe der Kin-
der und Jugendlichen soll sich bereits im Zeitraum 2019-2030 mehr als verdoppeln. Bereits jetzt

e

wird beklagt, dass es zu wenig Haus- und Kinderarztpraxen gibt. Hier wird auch eine starke Zu-
nahme der Altersgruppe 20-64 Jahre bis 2030 erwartet.

Lage in Miinchen

Stadtbezirk
Stadtgrenze

—
Stadtbezirk

Bevdlkerungsentwicklung

100.000 —
80.000 —-------==m=mmsmomomoeo ---------------------------------------------
L

40.000 —
20.000 —-----=-m=mmmmemomemmee -------------------------------------------------
°|||\||||||i||||||||||||||||||||
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

' Bevolkerung

’ Kennzahlen 2019 2040 Differenz
Wohnberechtigte 49.454 95.420 +92,9%
Durchschnittsalter (in Jahren) 41,2 38,7 -25
* Jugendquotient 32,8 35,8 +3,0
Altenquotient 30,3 21,7 -8,6
Einwohnerdichte (je km» 1.452 2.802 +1.350

5km

Anteil Nebenwohnsitze 2019: 0,8 %

Angenommene Neubautatigkeit 2020-2040: rund 16.500 WE

inkl. Freiham (Stadtbezirk 22)

Bevolkerungsentwicklung Aubing, Lochhausen, Langwied

Altersgruppe 2010/2010-19 2019(2019-30 2030/2019-40 2040
0-19 Jahre 7.631| 30,3% 9.942| 82,2% 18.118| 118,0%| 21.672
20-64 Jahre| 22.998| 31,9%| 30.325| 53,8%| 46.633| 99,8%| 60.582
Uber 65 Jahre 8.630 6,5% 9.187| 18,5% 10.884| 43,3%| 13.167
Gesamt| 39.259| 26,0%| 49.454| 52,9%| 75.635| 92,9%| 95.421
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Stadtbezirk 23 Allach-Untermenzing

Im 23. Stadtbezirk wird eine hohe Zunahme von Kindern und Jugendlichen erwartet, bereits heute
wird der Mangel an kinderarztlicher Versorgung beklagt.

Lage in Miinchen Bevolkerungsentwicklung
(Prognose ab 2020

20,000 = - - - e
10000 =
[l I e
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
| | ! Bevdlkerung

Kennzahlen 2019 2040 Differenz

Wohnberechtigte 34.599 46.087 +33,2%
Durchschnittsalter (in Jahren) 42,0 41,1 -09
Jugendquotient Jir8 34,9 +3,1
Altenquotient 29,3 29,9 +0,6
Einwohnerdichte (je km? 2.239 2.983 +744
Stadtbezirk
[ stadtgrenze T 0 5km Anteil Nebenwohnsitze 2019: Q,9 %
[ 1 Stadtbezirk S I I Angenommene Neubautatigkeit 2020-2040: rund 3.500 WE

Bevolkerungsentwicklung Allach, Untermenzing (Stadtbezirk 23)
Altersgruppe 2010|2010-19 2019|2019-30 2030|2019-40 2040
0-19Jahre|  5.637| 21,0%|  6.823| 24,5%|  8.495| 42,9%|  9.752
20-64 Jahre| 17.894| 20,0%| 21.477| 18,0%| 25.349| 30,3%| 27.982
iiber 65Jahre|  5.926| 6,3%| 6.299| 14,6%| 7.217| 32,6%|  8.353
Gesamt| 29.457| 17,5%| 34.599| 18,7%| 41.061| 33,2%| 46.087
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Stadtbezirk 24 Feldmoching-Hasenbergl

In Feldmoching und Hasenbergl wird ebenfalls eine hohe Zunahme der Altersgruppe Kinder und Ju-
gendliche prognostiziert (65,6 % 2019-2040). Hier besteht seit Jahren ein Mangel an kinderarztli-
cher Versorgung, ebenso wie in Milbertshofen und Allach.

Lage in Minchen Bevolkerungsentwicklung

‘rognose ab 2020)

F00, 000 — -~ e

‘ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 17111
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
Bevolkerung

. Kennzahlen 2019 2040 Differenz
Wohnberechtigte 62.632 93.637 +49,5%

Durchschnittsalter (in Jahren) 41,3 39,7 -1,6

* Jugendquotient 32,0 35,5 +3,5

Altenquotient 29,0 25,9 -3.1

Einwohnerdichte (je km2 2.164 3.236 +1.072

Stadtbezirk

[  stadtgrenze T 0 5km Anteil Nebenwohnsitze 2019: 0,9 %

[ ] Stadtbezirk L1 1 1 ] Angenommene Neubautitigkeit 2020-2040: rund 12.000 WE
Bevolkerungsentwicklung Feldmoching, Hasenbergl
(Stadtbezirk 24)

Altersgruppe 2010(2010-19 2019/2019-30 2030|2019-40 2040
0-19 Jahre 11.367 9,4% 12.435| 32,1% 16.429| 65,6% 20.594
20-64 Jahre 34.081| 14,1% 38.898| 27,1% 49.437| 49,2% 58.038
liber 65 Jahre 11.207 0,8% 11.299| 14,1% 12.889| 32,8% 15.005
Gesamt 56.655| 10,5% 62.632| 25,7% 78.755| 49,5% 93.637
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