BRANDENBURG

Schoner Ieben ohne Armut

3. Brandenburger Sozialgipfel fordert politische

MaBnahmen zur Armutsbekdampfung

Wenn die deutsche Gesellschaft gerecht wire, wiirde sie strukturelle oder geschlechtsbedingte Nachteile auf allen Ebenen ausglei-

chen. Sie wére bemiiht, die Lasten und Chancen gleichmaBig tiber alle Bevélkerungsgruppen zu verteilen. Tatsachlich allerdings sind

es schon lange immer dieselben, die in Armut leben miissen: Kinder, Frauen, eine zunehmende Zahl alter und alle langzeitarbeitslosen

Menschen. Die Landesarmutskonferenz Brandenburg (lak) hat auf ihrem 3. Brandenburger Sozialgipfel am 11. Juni gefordert, dass

endlich effektiv politisch reagiert wird.

Ziel des Gipfels war, dem noch amtie-
renden Landtag deutlich zu machen,
dass in der letzten Legislaturperiode
in Sachen Armutsprivention und -be-
kampfung das Meiste liegengeblieben
ist. Es ging aber auch darum, mit
den Leuten auf der Strafle direkt ins
Gesprich kommen. Dafiir waren am
Brandenburger Tor in Potsdam eine
Biithne und eine Reihe von Infostin-
den aufgebaut worden. Uber die ei-
gentlichen Fakten wurde in einem Mix
aus Redebeitrigen, Musik und Theater
informiert.

Kindergrundsicherung, Mietpreisbremse,
Rentengerechtigkeit

»Es gibe viele politische Moglichkeiten,
Armutund ihre Folgen zu bekimpfen*,
so Andreas Kaczynski, Vorsitzender der
lak, in seiner Eréffnungsrede. ,Die Ein-
fuhrung einer Kindergrundsicherung,
mehr Lohngerechtigkeit vor allem fiir
Frauen, Mietpreisbremse und Ren-
tengerechtigkeit zum Beispiel zihlen

dazu.“ Diese Mafinahmen werden so-
wohl von der Freien Wohlfahrtspflege
als auch von Wirtschaftsfachleuten
schon seit Jahren angemahnt. Umge-
setzt werden sie aber, wenn tiberhaupt,
nur duflert kleinteilig. Trotz wohlauf-
gestellter Wirtschaft nimmt die Armut
deshalb nicht ab. Nach wie vor und
mit steigender Tendenz werden damit
Menschen kulturell und sozial ausge-
grenzt.

Armut macht krank

Armutmachtaber auch krank: Wer sein
Leben lang jeden Cent mehrmals um-
drehen muss, stirbt im Durchschnitt
acht bis 11 Jahre frither, war zu erfah-
ren. Zusammenhinge zwischen man-
gelnder Gesundheit und niedrigem
Einkommen gibt es viele. Schlechte
Ernihrung, Verzicht auf Hilfs- und
Heilmittel oder medizinische Vorsor-
geuntersuchungen, schlechte Wohn-
verhiltnisse und erhdhte psychische
Belastungen gehdren unter ande-

rem dazu. Vor allem alte Menschen
sind Dbetroffen. Seit Einfithrung der
Grundsicherung im Alter ist der An-
teil derjenigen, die darauf angewiesen
sind, kontinuierlich gestiegen. Knapp
die Hilfte der Berechtigten verzichtet
aber darauf: “Weil sie Angst haben, so
Dagmar Wehle vom VdK Brandenburg,
,dass ihre Kinder dann finanziell be-
langt werden.“

Armut grenzt aus

Auch junge Menschen sind gefihrdet.
Nach wie vor wichst in Deutschland -
je nach Bundesland - jedes vierte bis
funfte Kind in Armut auf. Thre Bil-
dungschancen sind ungleich schlech-
ter, denn Schulbesuch ist teuer. Mehr
als 400 Euro miissen aufgebracht wer-
den, um all die Biicher und Utensilien
zu bezahlen, die mittlerweile fiir die
Einschulung vorausgesetzt werden.
Nicht einmal ein Viertel dieser Kosten
tibernimmt das Jobcenter. Kinder aus
Familien, die das nicht aufbringen
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kénnen, sind nicht nur von der voll-
stindigen Teilhabe am Unterricht,
sondern auch sozial ausgegrenzt. Die
Folgen: psychischer Druck, mangeln-
de Bildung, spiter ein schlechter Beruf
und wiederum Armut als Erwachsene.

Strukturelle Frauenbenachteiligung

Arme Kinder leben allerdings in der
Regel in armen Familien. Und die gibt
es vor allem dort, wo nur ein Elternteil
zustindig ist. Das sind in etwa 90 Pro-
zent die Miitter, wie Birgit Uhlworm
vom Verband Selbsthilfe Alleinerzie-
hender feststellte. Die Ursachen dafiir
sind strukturell bedingt: Zum einen
werden , Frauenberufe“ schlecht be-
zahlt. Zum anderen verdienen Frauen
in nahezu allen Berufen weniger als
Minner. Und zum dritten ist Voller-

werbstitigkeit eben meist nicht mit
der Familienarbeit vereinbar. Frauen
sind deshalb gleich mehrfach benach-
teiligt, wenn es um Geld geht. Fiir sie
und fiir viele Langzeitarbeitslose ist
der Ubergang in die Altersarmut qua-
si vorprogrammiert - schon weil meist
iiber lange Jahre viel zu niedrige oder
uberhaupt keine Beitrige in die Ren-
tenversicherung abgefiithrt wurden.

Politik sieht sich in der Verantwortung
Im Anschluss an das Informationspro-
gramm zog der Sozialgipfel in einer
Demonstration vor den Brandenbur-
ger Landtag, um den Abgeordneten
zur letzten Plenumssitzung vor den
Wahlen fiir die kommende Legislatur-
periode seine Forderungen zu tiberrei-
chen - quasi als Hausaufgabe.
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Ursula Nonnenmacher (Fraktionsfiih-
rerin Die Griinen), Ingo Senftleben
(Fraktionsfithrer der CDU und Oppo-
sitionsfithrer) und Susanna Karawans-
kij (Die Linke), Sozialministerin des
Landes Brandenburg, nahmen diese
Gelegenheit wahr, um ihrerseits State-
ments abzugeben.

Sie alle bekannten sich zur Verant-
wortung der Politik in der Ar-
mutsbekdmpfung. Karawanskij er-
kliarte auflerdem ihre Absicht, Armut
als Querschnittsthema ressortiiber-
greifend in der Regierung und im
Parlament zu verankern. Sie betonte
aber auch die Notwendigkeit von Kin-
dergrundsicherung und Mindestrente
und sicherte zu, sich auch zukiinftig
dafiir einzusetzen.

Digitalisierung in der Pflege - Chance oder Risiko?

Méglichst viele Arbeitsbereiche sollen sich digitalisieren. Sowohl die Bundes- als auch die Landesregierung Brandenburg verbinden da-

mit groBe Entwicklungs- und Wachstumschancen. Andererseits haben aber auch viele Menschen Angst davor - nicht nur wegen mogli-

cherweise neuen Herausforderungen, sondern auch, weil sie den Verlust von Arbeitsplatzen befiirchten. Das gilt auch fiir den Bereich

der Wohlfahrtspflege. Thorsten Kohl ist Prokurist der Parititischen Gesellschaft fir Pflege, Gesundheit und Sozialdienste gGmbH

- eine Tochtergesellschaft des Paritdtischen Brandenburg -, die in Altlandsberg ein Ensemble aus vernetzten Pflegeeinrichtungen und

-angeboten unterhdlt. Im Interview erldutert er, wie es darum vor Ort bestellt ist.

Herr Kohl, wie halten Sie es in lhren
Pflegeeinrichtungen mit der Digitalisierung?
Daméchte ich zunédchst den Begriff definieren.
In den Medien wird ja nicht scharf getrennt
zwischen digitaler Intelligenz und digitaler
Datenverarbeitung. Mit digitaler Intelligenz
arbeiten wir hier nicht. Wir sind aber ziemlich
weit, was Datenverarbeitungsprogramme an-
geht. Wir nutzen schon seit etwa neun Jahren
Software fiir die Pflegedokumentation und ge-
héren damit zu den Ersten, die das eingefiihrt
haben. Alle Pflegekréafte haben ein Tablet,
mit dem sie die Daten vor Ort sofort einge-
ben kénnen. Und alles was dort erfasst wird,
ist direkt allen zugénglich. AuBerdem haben
wir natirlich EDV-Programme fiir die Buch-
haltung, fiir die Dienstplangestaltung und die
Heimbewohnerverwaltung. Alle Systeme sind
Uber Schnittstellen miteinander und mit der
Pflegedokumentationssoftware
Das heiBt: Wird in der Pflegedokumentation
erfasst,
haus geht, wird das automatisch in der

verknupft.

dass ein Kunde ins Kranken-
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Leistungsabrechnung berticksichtigt. Ahnlich
verhalt es sich mit dem Dienstplanprogramm,
der Finanzbuchhaltung und der Lohnbuch-
haltung. Theoretisch kénnen alle Programme
Nur
Sicherheitsgriinden wird stichprobenartig ana-

miteinander  kommunizieren. aus
log kontrolliert - es gibt ja immer die Gefahr

von Tippfehlern und Zahlendrehern.

Was bedeutet das konkret?

Dadurch, dass alle Arbeitsvorgdange immer
digital zuganglich sind, wird viel Zeit gespart.
Trotzdem hat unser Digitalisierungsprozess
keinen Arbeitsplatz gekostet. Er hat aber er-
heblich dazu beigetragen, dass Effizienz und
Qualitat besser werden. Die Qualitat ist leich-
ter zu kontrollieren, nétige MaBnahmen sind
schneller umzusetzen. Vieles ist effizienter
geworden, und die Ergebnisse werden auf je-
den Fall besser. Dazu tragt auch bei, dass un-
ser Qualitdtshandbuch digital gefuhrt wird.
Alle neuen Verfahrensweisen oder Richtlinien
werden umgehend dort eingegeben. Direkt

im Anschluss werden die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter automatisch per Mail dartiber
informiert, die Kenntnisnahme wird elektro-
nisch bestétigt. Niemand muss mehr mit Zet-
teln herumlaufen und Unterschriften einholen.

Was lieBe sich durch mehr

Digitalisierung verbessern?

Es widre gut, wenn die vorhanden Méglich-
keiten auch von den anderen Beteiligten ge-
nutzt wiirden. Das medizinische Fachpersonal
zum Beispiel widre besser informiert, wenn
es - was moglich ist - auf die Daten aus der
Pflegedokumentation zugreifen wiirde. Auch
die Kommunikation mit den Pflegekassen lie-
Be sich durch mehr Digitalisierung verbessern.
Daflir missen wir namlich immer noch alle
Daten ausdrucken und per Hand unterschrei-
ben lassen. Hier kénnten weitere Ressourcen
gespart werden, wenn die digitalen Zugriffs-
und Abrechnungsméglichkeiten akzeptiert
wirden. Dariiber hinaus gibt es natiirlich auch
Visionen. Zum Beispiel wire sehr entlastend,



