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Vorwort

Annett Schmok, Gesundheit Berlin-Brandenburg

Die gesundheitlichen Belange der dlteren
Menschen in Brandenburg stehen im Mittel-
punkt dieser heutigen Veranstaltung. Und wir
haben allen Grund dazu, sind Seniorinnen und
Senioren doch heute schon eine grofie und
wichtige Zielgruppe.

,Hier werd ich alt, hier kann ich bleiben* in
landlichen Lebensrdumen — und das gepaart
mit einem angemessenen Mafl an Lebens-
qualitat und Gesundheit — ist mit Sicherheit ein
grofier Wunsch vieler dlterer Menschen in die-
ser Region.

Aber ist das in einem Fldchenland wie
Brandenburg in Zukunft auch realisierbar? Wie
sieht es aus in dorflichen Regionen? Der Blick
dorthin zeigt, dass viele Menschen wegziehen,
verbunden mit weitreichenden Folgen: Schulen
werden geschlossen, Infrastruktur wird abge-
baut, Einkaufsldden als Versorgungsquellen
bleiben geschlossen und gesundheitsfordern-

de sowie pflegende Arrangements kénnen nur
mit groBBer Miihe aufrechterhalten werden. Wie
lange noch? Wie kdnnen wir beispielsweise
Mobilitat, Versorgung und ein Halt gebendes
und fiir das personliche Wohlbefinden doch so
wichtiges soziales Netz gewdhrleisten, wo doch
Gegenden in Brandenburg vereinsamen und
infrastrukturell kaum aufrechterhalten werden
kénnen?

Um Menschen in ldndlichen Lebensrdumen den
Wunsch eines gesunden und aktiven Alterns zu
erfiillen, sind innovative Konzepte gefragt.
Themen wie Gesundheitsforderung und
Pravention konnen nicht ohne Beriicksichtigung
der landlichen Strukturen diskutiert und gefor-
dert werden. Diese Rechnung wiirde nicht auf-
gehen.

Die Regionalkonferenz soll einen Beitrag leis-
ten zur Diskussion dariiber, wie man dltere
Menschen in landlichen Regionen unterstiitzen
kann. Wie kénnen Kommunen trotz multipler
Belastung ein hohes Maf an Seniorenfreund-
lichkeit und Mitbestimmung, fiir mehr Zu-
friedenheit und Gesundheit der dlteren
Menschen bieten? Gemeinsam soll aber auch
thematisiert werden, was jeder in seiner jewei-
ligen Verantwortung sowie auch ressortiiber-
greifend tun kann, damit dltere Menschen ihr
Altern in Wiirde und Gesundheit geniefien kon-
nen. Altersthemen betreffen alle, sie sollten
daher auch gemeinsam angepackt werden.




Staatssekretdr Dr. Daniel Riihmkorf,

Ministerium fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

des Landes Brandenburg

Sehr geehrte Damen und Herren,

herzliche GriiRe von meiner Ministerin Anita
Tack, die sich heute von mir vertreten lasst. Ich
freue mich die Vertretung zu tibernehmen und
hoffe auf eine sehr spannende und nachhaltige
Veranstaltung.

Die heutige Veranstaltung beschaftigt sich mit
der Frage, wie Bedingungen geschaffen werden
konnen, unter denen dltere Menschen in
Brandenburg gut leben kénnen. Im Mittelpunkt
stehen dabei Fragen nach Ressourcen in der
Flache, Problemen die bereits bestehen oder
zukiinftig auftreten werden sowie die Suche
nach gemeinsamen Perspektiven um Bran-
denburg fiir alle, die hier leben, attraktiv zu ge-
stalten. Neben der Attraktivitdt des Landes ist
ein weiteres Ziel, den Bewohnern das Gefiihl zu
geben, dass sie hier gerne und sicher sind. In
diesem Rahmen hat das Gesundheits-
ministerium einige Initiativen, wie beispiels-
weise ,,Safe Region“, welche bereits zertifiziert
ist, ins Leben gerufen. Inhaltliche Zielsetzung
ist die Erh6hung des Schutzes vor Unfallen und
Verletzungen. Zundchst geht es darum festzu-
stellen, was die Ursachen fiir Verletzungen sind
und bei welcher Bevdlkerungsgruppe Hand-
lungsbedarf besteht. Die Initiative zieht sich,
basierend auf dem Settingansatz, quer durch
alle Altersgruppen und findet in Kindergarten,
Schulen, an Arbeitpldtzen und dort, wo sich al-
tere Menschen miteinander austauschen statt.
Der soziale Zusammenhalt ist gerade in einem
Flachenland wie Brandenburg sehr wichtig.

Am letzten Wochenende traf ich den von mir
sehr geschdtzten Herrn Alice Hooper, der einen
Vortrag zum Thema ,,Pravention“ hielt. Er hat
gesagt, dass die Bekdmpfung der Einsamkeit

an erster Stelle steht, erst danach kommen
Depressionen, Riickenschmerzen und all die
anderen Erkrankungen. Es ist Aufgabe aller,
dafiir zu sorgen, dass eine Gesellschaft aufge-
baut wird, die den Menschen Zusammenhalt
ermoglicht. Bei Gesprachen (ber &ltere
Menschen geht es um Themen wie den demo-
grafische Wandel und das soziale System, wel-
ches in naher Zukunft unter der Last der dlteren
Menschen zusammenbrechen wird. In meinen
Augen ist es durchaus moglich, auch mit einer
dlter werdenden Gesellschaft sehr gut umzuge-
hen. Um dies zu erreichen ist es notwendig,
sich friihzeitig um die Verhinderung von chroni-
schen Krankheiten zu kimmern und fiir
Gesundheitsforderung und Pravention auch die
Biirger zu erreichen, die schon d&lter sind.
Sowohl wir als Bund, als Lander und als
Kommunen missen etwas unternehmen.
Zudem ist Alter nicht mit Krankheit gleichzuset-
zen, das sehen Sie auch in der Pflegever-
sicherung, nur einer von fiinf Menschen im ho-
hen Alter benétigt Leistungen der Pflegever-
sicherung. Das heilt, achtzig Prozent der
Alteren werden auch alt, ohne dass sie deshalb
zu sogenannten Kostenfaktoren werden.
Dennoch ist es wichtig, etwas fiir &ltere
Menschen zu tun, vor allem im Bereich der
Pravention, denn auch schon ganz kleine
Ansdtze konnen dazu beitragen, dass sich ihr
Wohlbefinden verbessert und sich als Patienten
souverdner fithlen.

Durch die Umsetzung von Gesundheitsforde-
rung und Prdvention soll die Attraktivitdt von
Regionen erhalten bleiben. Es geht nicht um ein
halbherziges Versprechen (ber eine Versor-
gung, bei der jeder jederzeit jegliche facharztli-
che Versorgung um die Ecke haben wird, son-
dern vielmehr um eine starkere Vernetzung fiir
die Organisation einer guten, gesundheitlichen
Versorgung in einer Region.

Neben den Leistungen und Einrichtungen, die
von der Krankenkasse bezahlt werden geht es
weiterhin vor allem um soziale Netze.
Ehrenamtliches Engagement, die Unterstiitzung
von Gemeinden, Kirchengemeinden und Verei-
nen sowie die Verkniipfung von Menschen un-
tereinander werden gebraucht. Dennoch darf
sich der Staat nicht aus der Verantwortung zie-
hen, wir als Gesundheitsministerium sind ger-
ne bereit, unseren Teil dazu beizutragen.

Eines der ndchsten Projekte, ist unser Gesund-
heitsziel ,,Gesund dlter werdenin Brandenburg®
und ich glaube, wichtige Impulse fiir unser neu-
es Gesundheitsziel werden wir aus der heuti-
gen Veranstaltung mitnehmen.

Vielen herzlichen Dank.



Gruf3worte Er6ffnung _

Staatssekretdr Prof. Dr. Wolfgang Schroeder,
Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Frauen und Familie des Landes

Brandenburg

Lieber Kollege Riihmkorf, sehr geehrte Frau
Prof. Dr. Pott, meine sehr verehrten Damen und
Herren,

auch von meiner Seite die besten Griile vom
Ministerium. Es ist schon, dass wir heute hier
im Rahmen einer interdisziplindren Veran-
staltung zusammen kommen. Der Titel der
Veranstaltung steht fiir sich: ,,Hier werd” ich alt,
hier kannich bleiben“. Es geht darum, dass was
sich verdndert positiv aufzunehmen und ge-
meinsam Entwicklungen zu erarbeiten, die den
Menschen niitzen.

Die Koalition hat in ihrem Koalitionsvertrag von
2009 einen roten Faden mit dem Titel ,,Vor-
sorgende Sozial- und Gesellschaftspolitik” ent-
wickelt. Das hei3t zundchst einmal, so friih wie
moglich die Weichen zu stellen, um das gute
Leben in unserer Gesellschaft zu realisieren.
Vorsorge bezieht sich demnach nicht nur auf
die friihkindliche Férderung, sondern auf jedes
Lebensalter.

In diesem Zusammenhang mochte ich drei
Fragen etwas genauer beleuchten.

Erstens: Was heift gesund und aktiv dlter wer-
den?

Zweitens: Wie sehen die Voraussetzungen da-
fir in Brandenburg aus?

Und drittens: Inwieweit ist die Landesregierung
im Bereich der Seniorenpolitik aktiv?

In der Vergangenheit wurde oft die negative
Abgrenzung, die Krankheit und das Krank-
machende, als Ausgangspunkt gewahlt. Ich

denke, da ist die Weltgesundheitsorganisation
uns bereits seit Langem um einiges voraus. Sie
versucht das Positive, die Fahigkeit des
Menschen, die eigenen Gesundheitspotentiale
auszuschopfen, zum Referenzpunkt der Ent-
wicklung zu erkldren. Damit wird klar, dass es
um Gestaltung geht, die in jedem Lebensalter
moglich ist. Die Redensweise ,,Alt werden will
jeder, dlter werden niemand* ist heute aktuell
wie nie zuvor. Die Chancen auf das gewiinschte
lange und erfiillte Leben stehen gut. Herr
Rithmkorf hat das auch noch mal schén zum
Ausdruck gebracht, nur 20% der Menschen
sind auf pflegende Unterstiitzung angewiesen.
Das heifdt der Fortschritt fiir die Mehrzahl der
Menschen ist greifbar, muss aber auch als sol-
cher wahrgenommen und entwickelt werden.

Mit der kontinuierlichen Zunahme der Lebens-
erwartung ist auch mehr Zeit verbunden. Es ist
noch nicht so lange her, dass die Menschen
sechs Tage in der Woche gearbeitet haben und
die Zeit zwischen dem Abschluss des
Erwerbslebens und dem Tod sehr kurz war. Die
neu zur Verfligung stehenden Lebensphasen,
auch als drittes oder viertes Lebensalter be-
zeichnet bieten vielfdltige Moglichkeiten.

Der beriihmte schwedische Schriftsteller Hen-
ning Mankell hat in seinem letzten Wallander-
Roman ,,Der Feind im Schatten® seinen belieb-
ten Protagonisten, Kommissar Wallander, mit
sechzig Jahren erste erschreckende Momente
des vélligen Vergessens durchleben lassen. Mit
diesem Stiick thematisiert er das hoch aktuelle
Thema ,,Demenz“. Das heif3t, wir haben es auch

mit Schattenseiten des Alters zu tun, die zuneh-
mend stdrker auch Herausforderung fiir uns
bedeuten. Um den vielen Facetten der
Gesundheit gerecht zu werden und der heuti-
gen Zeit entsprechend zu handeln muss die
Gesellschaft den Erkenntnisstand von Wis-
senschaften und Erfahrungen anpassen.

Augenblicklich sind etwa 90.000 Menschen in
Brandenburg pflegebediirftig. Die Prognosen
laufen darauf hinaus, dass wir im Jahre 2030
mit einer Zahl von etwa 130.000 rechnen miis-
sen. Das heit aber nicht, dass wir das einfach
so hinnehmen werden. Wir werden unsere
Aktivitaten und Ressourcen, die uns zur Ver-
fligung stehen, darauf ausrichten, dass diese
Pflegebediirftigkeit seltener eintritt. Dass es im
praventiven Sinne Moglichkeiten gibt, die Zahl
der Menschen, die stationar auf Pflege ange-
wiesen sind, zu reduzieren und dass wir im
Vorfeld dazu beitragen — und das ist wirklich
eine Aufgabe, die so frith wie moglich starten
muss-, dass es nicht zur Pflegebedirftigkeit
kommt. Weiterhin haben wir als Regierung im-
mer die Aufgabe, Vorsorge zu betreiben.

Was ist aber, wenn diese Zahlen doch
Wirklichkeit werden? Dann sind wir schnell bei
den personellen Fragen, also wie kdnnen wir
sicherstellen, dass in Zukunft Menschen, die
auf Hilfe angewiesen sind, diese auch erhalten
konnen. Wo kommen die notwendigen Pfle-
gekrafte her, um eine gute qualitative Pflege in
selbstbestimmter Form gewahrleisten zu kon-
nen? Gerade haben wir eine Novellierung des
Landespflegesatzes durchgefiihrt, wir haben
die Projekte zur Entfaltung der Pflege-
stiitzpunkte mit groRem Engagement vorange-
trieben, um hier Informationen und Bera-
tungsmoglichkeiten auf hohem Niveau zu er-
moglichen.

Um der Frage nachzugehen, wie erreicht wer-
den kann, dass moglichst wenig Menschen von
Pflege betroffen sind und die Betroffenen
selbstbestimmt und gut gepflegt werden kon-
nen, haben wir eine Pflegestudie angestofien,
die in Zusammenarbeit mit der Universitat
Halle und Bochum stattfinden wird. Wir ver-
trauen hier auf wissenschaftlichen Sach-
verstand aus dem Bundesgebiet und versu-
chendrei grundlegende Fragen zu erértern. Wie
kann Pflegebedarf durch Pravention und friihe-
re Hilfen verringert werden? Wie kdnnen die
Mbglichkeiten ambulanter Pflege erweitert
werden? So dass alle, die wollen, auch zu
Hause gepflegt werden kdnnen? Wie kdnnen
die Fachkréfte gewonnen und noch zielgerich-
teter eingesetzt werden?

Es wurde viel {iber Pflege und damit auch ein
Stiick weit Uber die Schattenseiten des Alters



gesprochen. Zu guter Letzt mochte ich den
Blick auf die positive Seite des Alters richten,
auf die Frage: Wie sieht die Senioren- und
Alterspolitik der Landesregierung aus?

Das am 10. Mai verabschiedete seniorenpoliti-
sche Mafinahmenpaket ist vor allem auf das
zunehmende Engagementpotential der jungen
Alten gerichtet, die maBgeblich dazu beitragen
kénnen, die Qualitat in unserer Gesellschaft zu
verbessern. Das wird auch durch die hohe Zahl
der Alteren in Verbdnden, Vereinen und bei
kommunalpolitischen Aktivitdten bestatigt.

Wir haben einen deutlichen Wechsel vom
Defizitmodell — das Alter als defizitar zu definie-
ren — hin zu einem Modell, welches mehr auf
die Chancen und Gestaltungsmoglichkeiten ab-
zielt. Ich denke wir sind auf einem guten Weg,
missen das Ganze jedoch einrahmen um diese
Moglichkeiten auch wirklich zu nutzen. Dazu
soll das seniorenpolitische Mafinahmenpaket
einen wesentlichen Beitrag leisten. Ich mochte
aus den sechs inhaltlichen Schwerpunkten mit
vierzig Manahmen an dieser Stelle einige vor-
stellen. Die differenzierten Altersbilder sollen
starker in die Offentlichkeit transportiert wer-
den, um bereits durch die Leitbilder klar zu
machen, hier ist Potential, Kreativitit und
Erfahrung vorhanden. Wenn eine Gesellschaft

diese Potentiale nicht nutzt vergibt sie Chancen
und verwehrt die Entfaltung einer Zukunft, die
moglich ware. Das setzt beim Altersbild an, wie
manvom Alter sprichtund welche Méglichkeiten
man einrdumt.

Zweiter zentraler Punkt ist ,Wohnen und
Leben“. Hier sind enorme Anstrengungen not-
wendig, um gerade das selbstbestimmte Leben
im Alter zu ermoglichen. Es gibt bereits
Ideenwettbewerbe, flankierende Maf3nahmen
zur Umgestaltung von bestehenden Wohn-
raumen, Projekte zur Neugestaltung und
Mehrgenerationenhduser.

Ein drittes Thema ist ,,Alt und Mobil“, was gera-
de fiir den landlichen Raum eine aufierordentli-
che Bedeutung besitzt und auch hier der be-
reits genannte Gedanke der Netzwerke von
grofier Bedeutung ist. Die Frage ist, wie gerade
im landlichen Raum die Kooperation zwischen
gleichaltrigen Lebenslagen so entwickelt wer-
den kann, dass sich solidarisches und koopera-
tives Verhalten entwickelt. Schlie3lich geht es
insgesamt um die weitere Forderung von akti-
vem Altern und den Moglichkeiten des En-
gagements.

Sie sehen, dieses umfassende Paket — mit vier-
zig MaBnahmen in sechs unterschiedlichen

Schwerpunktsetzungen zugeordnet — ist eine
Aufgabe, die nicht von einem Ministerium und
aus einer Hand erfiillt werden kann. Es handelt
sich um eine Querschnittsaufgabe, die ressort-
tibergreifend erfiillt wird. Noch wichtiger ist,
dass die Zivilgesellschaft die von der Regierung
ermdglichten Impulse aufnimmt, umsetzt und
aus den Erfahrungen der Umsetzung wieder
neue Erfahrungen generieren, die dann im poli-
tischen Raum so iibersetzt werden miissen,
dass flir den ndchsten Zyklus neue Rah-
menbedingungen entwickelt werden kdnnen.
Ohne dieses Zusammenspiel werden wir
Schwierigkeiten haben, die enormen Mog-
lichkeiten, die im aktiven Alter stecken, wirklich
umzusetzen. Das ist auch der entscheidende
Punkt, warum gerade diese Tagung heute ei-
nen wichtigen Impuls setzen kann, weil sie sich
positiv auf die Moglichkeiten der Kooperation
und der Entwicklung von Potentialen im landli-
chen Raum bezieht und damit ein deutliches
Signal gibt, dass wir optimistisch an diese
Sache herangehen kénnen.

Ich bedanke mich ganz herzlich und wiinsche
Ihnen eine tolle Tagung, viele Erfahrungen und
hoffentlich auch Ideen, die dann bald wieder im
politischen Raum ankommen.



Prof. Dr. Elisabeth Pott

Direktorin der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Sehr geehrter Herr Staatssekretar Riihmkorf,
sehr geehrter Herr Staatssekretar
Prof. Schroder,

meine sehr geehrten Damen und Herren, ich
freue mich, heute hier in Potsdam die Ver-
anstaltung ,,Gesund und aktiv dlter werden in
landlichen Lebensraumen® zu eréffnen. Die heu-
tige Regionalkonferenz findet im Rahmen der
BZgA-Veranstaltungsreihe ,,Gesund und aktiv
dlter werden® statt. Diese Tagungen fiithren wir
in allen Bundesldandern durch, gemeinsam mit
den jeweiligen Akteuren. Fiir die gute Zu-
sammenarbeit mochte ich Herrn Staatssekretar
Rithmkorf und Herrn Staatssekretdr Schroder
ganz herzlich danken. Ich freue mich sehr, dass
wir heute hier gemeinsam im Brandenburg-Saal
der Potsdamer Staatskanzlei das wichtige
Thema ,,Gesund und aktiv dlter werden* eror-
tern konnen. Ich danke auch ganz herzlich Frau
Professor Walter von der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, dass sie heute bei uns ist und
einen Fachvortrag hélt. Ich danke Herrn Biir-
germeister Liick, dass er gekommen ist, um das
Thema von der kommunalen Ebene her zu be-
leuchten. Und ich danke Frau Gold und Frau
Schmock von der Landesvereinigung Berlin-
Brandenburg. Ich bin sehr froh, dass Sie die
heutige Konferenz fiir uns so gut vorbereitet ha-
ben.

Gerade das Zusammenspiel von Bund, Landern
und Kommunen ist sehr wichtig, denn die demo-
grafische Entwicklung bringt eine Reihe von
Herausforderungen mit sich. Diesen konnen wir
mit vereinten Kréften besser begegnen. Nur
wenn wir sektoriibergreifend arbeiten und viele

Bereiche einbeziehen, haben wir die Aussicht,
wirklich etwas zu erreichen.

In der heutigen Fachtagung werden wir uns mit
Blick auf regionale Unterschiede und landliche
Gebiete intensiv mit den Herausforderungen
und geeigneten Strategien der Gesundheits-
forderung fiir dltere Menschen beschéftigen.
Daher freue ich mich sehr dariiber, dass wir uns
heute in diesem Kreis, in der Zusammensetzung
sehr unterschiedlicher Akteurs- und Arbeits-
bereiche die Zeit zur gemeinsamen Diskussion
anstehender Fragen nehmen.

Wenn heute Herr Staatssekretdr Rithmkorf und
Herr Staatssekretdr Schroder schon von vornhe-
rein {iber ein positives Alternsbild gesprochen
haben, ist das ein bemerkenswerter Fortschritt.
Noch vor wenigen Jahren wéren auf der politi-
schen Ebene bestimmt zundchst einmal die
Defizite des Alterwerdens angesprochen wor-
den. Unsere Sprache war und ist ja teilweise im-
mer noch durchsetzt mit Begriffen wie z.B.
HAlterslast oder ,Vergreisung®, es geht um
Anti-Aging, vor allem auch in vielen Indus-
triebereichen und Branchen. Und wenn dann, so
wie hier in Brandenburg, die Staatssekretdre ein
positives Altersbild beférdern wollen, so ist dies
keine Selbstverstandlichkeit, sondern ein Zei-
chen dafiir, dass schon ganz viel auf den Weg
gebracht wurde. Daran wollen wir weiter arbei-
ten, auch mit der heutigen Tagung

Lassen Sie mich zu Beginn auf einige umset-
zungsbezogene Aspekte eingehen. Ich komme
aus Nordrhein-Westfalen, K6ln liegt relativ nahe
an der holldandischen Grenze. Die Hollander ha-
ben schon viel friiher als wir, nicht nurim Hinblick
auf dltere Menschen, sondern zum Beispiel auch

im Hinblick auf Familien mit Kindern, viele
Infrastrukturmainahmen ergriffen. Zum Beispiel
ist durch tberall abgesenkte Biirgersteige die
Uberquerung von StraBen viel einfacher. Durch
verkehrsberuhigte StraRenbereiche kdonnen sich
dltere Menschen und auch Kinder gefahrloser
draufien bewegen. Sie konnen die Bereiche
auch zum Spielen oder zum Drauf3en-Sitzen nut-
zen. In den Restaurants in Holland sind alte
Menschen genauso willkommen wie junge
Menschen. Uberall bestehen Méglichkeiten,
nicht nur tiber Treppen, sondern z.B. auch tber
Aufziige — dies ist mit Blick auf Gehhilfen und
Rollstuhl wichtig —in ein Restaurant zu kommen.
Niemand guckt komisch, weil jemand, vielleicht
ein sehr alter Mensch, Schwierigkeiten mit be-
stimmten Verhaltensweisen am Tisch hat. Man
ist offen, das wird einfach toleriert, das wird un-
terstiitzt. Eine ganz andere Mentalitat, eine an-
dere Haltung und Einstellung, die allen Biirgern
und Biirgerinnen zu Gute kommt. Gerade das
generationeniibergreifende Denken gehort aus
meiner Sicht zwingend dazu, weil ganz viele
Dinge, die man fiir alte Menschen erméglichen
muss, auch den Familien, die z.B. mit Kinder-
wagen unterwegs sind, zu Gute kommt. Denken
wir z.B. nur an die Nutzung offentlicher
Verkehrsmittel. Es ist erforderlich, diese wirklich
altengerecht zu gestalten. Ich weif} nicht, wie es
Ihnen geht, aber wenn ich in den Bus oder die
StraBenbahn einsteige und diese -man hat sich
noch nicht einmal hingesetzt -fahren mit
Schwung an, dann kann das schnell dazu fiihren,
dass man den Halt verliert.. Man kann nicht ei-
nerseits den alten Menschen empfehlen, so ver-
niinftig zu sein, in einem bestimmten Alter den
Fihrerschein abzugeben, und andererseits die
offentlichen Verkehrsmittel nicht entsprechend
organisieren. Da ist an Infrastrukturma3nahmen
ganz viel moglich, was dazu beitragt, dass
Selbststandigkeit und Mobilitdt im hoheren Alter
erhalten bleiben. Sehr bewusst haben wir als
Titelbild fiir den Flyer heute zwei Personen auf
dem Fahrrad gewdhlt. Wer regelméafig Fahrrad
fahrt -und Brandenburg bietet ja ideale Vor-
aussetzungen daftir -der tut etwas fiir ein
Training des Herz-Kreislauf-Systems, er tut auch
etwas fiir seine Koordinationsfahigkeit. So kann
man vielen Problemen, die spater auftreten kon-
nen, entsprechend vorbeugen. Insbesondere
Stiirze dlterer Menschen sind hdufig durch man-
gelnde Koordinationsfahigkeit bedingt. Und wer
—um bei diesem Beispiel zu bleiben -regelmafig
Rad fdhrt, kann dies, wenn er es gewohnt ist,
auch mit 9o noch tun. Auf diese Weise gibt es so
viele relativ einfache Ansétze, die aber, weil sie
nicht so spektakuldr sind, nicht immer unbe-
dingt im Fokus der Offentlichkeit stehen.

Ich mdchte weiter ankniipfen an den Worten von
Herrn Staatssekretdr Rithmkorf zum Thema
Vereinsamung. Wir sind nach allen Recherchen



der Meinung, dass die Einsamkeit ein ganz gro-
Bes Problem des Alters sein kann, sei es, weil die
Kinder wegziehen, da sie woanders Arbeit fin-
den, weil keine Kinder da sind, weil der Partner
gestorben ist. Diese Situationen kénnen entste-
hen und es ist notwendig, sich zu tiberlegen, wie
damit besser umgegangen werden kann. In die-
sem Zusammenhang, Herr Staatssekretdr
Ruhmkorf, meine ich, dass es schon noch einen
weiteren besonderen Punkt gibt, wo der Arzt
gefragt ist: Wenn dltere Menschen deshalb, weil
sie einsam sind, in die Arztpraxis gehen, damit
iberhaupt jemand mit ihnen redet, dann ist es
doch wichtig, dass der Arzt genau das erkennt
und keine Pille verschreibt. An diesem Punkt
muss Uberlegt werden, welche geeigneten
Angebote und Moglichkeiten es vor Ort gibt, auf
die man verweisen kann, oder wie solchen
Menschen geholfen werden kann, um dieses
Einsamkeitsproblem zu durchbrechen. Wichtig
ist es, nicht mit falschen Rezepten auf Probleme
zu reagieren, die eigentlich auf anderer Weise
angegangen werden sollten, z.B. durch Ge-
sprache, Beratung, Unterstiitzung durch geeig-
nete Menschen und Anlaufstellen, durch ad-
dquate Kommunikation, Weiterleitung und
Vernetzung. Hierfiir allerdings miissen zundchst
die Grundlagen geschaffen werden.

Die Notwendigkeit zu vernetzen zieht sich im
Bereich der Gesundheitsforderung konsequent
durch alle Altersgruppen hindurch. Gute Ver-
netzung von Akteuren ist eine schwierige
Aufgabe. Wir stellen immer wieder fest:
Vernetzung funktioniert dann, wenn man sehr
genau hinschaut und Konzepte und Rahmen-
bedingungen derjenigen, die sich vernetzen sol-
len, wirklich ernst nimmt. Oftmals miissen die
Arbeitsprinzipien erst kompatibel gemacht wer-
den, damit die Verstdndigung klappt. Ganz viele
Probleme, die wir haben, sind Kommunika-
tionsprobleme. Und wenn Vernetzung funktio-
nieren soll, muss sie zudem mit einer gewissen
Verbindlichkeit organisiert werden.

Die Frage des Ehrenamtes ist ein Thema, das uns
sehr beschaftigt. Wir brauchen ehrenamtliches
Engagement, wir brauchen zivilgesellschaftli-
ches Engagement, aber ich mdchte in diesem
Kontext doch auch auf einen weiteren Aspekt
hinweisen. Wir haben (iber lange Zeit —ich habe
den Eindruck, es d@ndert sich im Moment ein we-
nig — die Situation gehabt, dass viele Menschen
aus den Unternehmen und Betrieben friihzeitig
bzw. vorzeitig in Rente geschickt wurden. Und es
ist schwer zu vermitteln, dass man sagt: ,,Am
Arbeitsplatz, wo Du bezahlte Arbeit leistest, da
brauchen wir Dich nicht mehr, aber bitte tu” doch
kiinftig etwas, ohne dass du dafiir bezahlt wirst,
engagiere Dich ehrenamtlich®. Ich finde, dies
muss man besser bzw. anders vermitteln, als
bisher. Ich glaube vielmehr, dass es um
Sinnstiftung geht und denke, dass es entschei-

dend ist, dass man die Menschen motiviert, et-
was zu tun, was ihnen Freude macht, was fiir sie
einen Sinn ergibt. Wichtig ist, bewusst zu ma-
chen, dass ein weiteres sich Betdtigen und
Engagieren nicht nur Zusatzbelastung oder eine
neue Belastung darstellen, sondern, dass man
auch selbst von der eigenen sozialen Aktivitat
profitieren kann. ,,Aktiv und gesund élter wer-
den® heift nicht nur, sich viel zu bewegen. Es
heilt auch, sozial engagiert sein. Wir miissen
noch ganz viel Uberzeugungsarbeit leisten, da-
mit deutlich wird, dass soziale Aktivitat einem
selbst auch gut tut.

Natiirlich ist auch das Thema der physischen
Bewegung sehr wichtig. Aus vielen Unter-
suchungen wissen wir, wie wichtig Bewe-
gungsaktivitaten fiir die Gesundheit sind. Je frii-
her damit begonnen wird und je konsequenter
die Aktivitaten beibehalten werden, desto mehr
Wirkung kann erzielt werden.

Bezliglich Betreuung und Pflege mochte ich
noch auf einen Punkt eingehen, den Sie genannt
haben. Wir haben bis heute ein Betreuungs-
konzept fiir dltere Menschen, gerade fiir pflege-
bediirftige Altere, das oftmals stark in Richtung
einer Kasernierung geht. Die Menschen wollen
aber nicht kaserniert werden. Die Menschen
wollen moglichst da bleiben, wo ihr Lebens-
mittelpunkt ist, wo sie bisher gelebt und ge-
wohnt haben. Deshalb ist es so wichtig,
Konzepte zu finden, die diesen Wiinschen wei-
testgehend Rechnung tragen. D.h. ,Ja zu neuen
Wohnformen*, geprdgt durch Eigengestaltung,
Eigenaktivitdt, Selbstbestimmung, ermdglicht
durch Einbeziehen von Unterstiitzungsmog-
lichkeiten und nicht durch Wegschicken und
Unterbringen, wenn sich dies vermeiden ldsst. In
ganz vielen Féllen wird nach einer stationdren
Unterbringung der Zustand von dlteren
Menschen, die pflegebediirftig sind, deutlich
schlechter. Nicht, weil sie schlecht gepflegt wer-
den, sondern weil sie menschlich verkiimmern.
Diese wichtigen Aspekte kommen in den
Diskussionen haufig zu kurz. Es geht ja meistens
um Kosten, die natiirlich wichtig sind und auch
geklart sein miissen. Es reicht jedoch nicht aus,
nur iber die 8konomischen Aspekte nachzuden-
ken. Deshalb sollte man beidem Thema,,Gesund
und aktiv dlter werden* die Betonung auf das
»aktiv* legen. Selbst aktiv zu sein, kdrperlich
und sozial, das hélt jung; mitreden und selbst
bestimmen ist das, was zur Lebensqualitat bei-
tragt.

Wir begehen in diesem Jahr — 1986 wurde die
Ottawa-Charta fiir Gesundheitsforderung verab-
schiedet — das 25jdhrige Jubildum der Ottawa-
Charta. Es macht Sinn, noch einmal intensiv {iber
die ganz zentralen Prinzipien — Menschen stér-
ken, Empowerment, Menschen einzubeziehen,
Partizipation — nachzudenken. Danach sollten
Menschen wirklich gefragt werden, wo und z.B.

wie sie wohnen wollen, was sie sich vorstellen,
und auch dariiber entscheiden kénnen. Wir hier
in Deutschland - Sie haben dies auch schon an-
gesprochen. Herr Staatssekretdr Schroder -sind
ein Stiick des Weges gegangen, aber noch nicht
weit genug.

Und zum Schluss mdchte ich noch auf einen
weiteren Aspekt hinweisen: Wir haben heute ei-
ne Situation, in der wir immer wieder sagen: Ja,
die Erfahrungen dlterer Menschen sind wertvoll,
Altere kénnen noch viel einbringen. Hierzu miis-
sen wir aber auch die Moglichkeiten verbessern,
2.B. auch die Kommunikation zwischen &lteren
und jiingeren Menschen ftrdern. Gleichzeitig
miissen wir den dlteren Menschen auch die
Mdglichkeit geben, bestimmte Dinge zu lernen,
damit sie in einer Gesellschaft, in der sich so viel
so schnell verdndert, bestimmte Entwicklungen
positiv filir sich nutzen kdnnen. Das heif}t zum
Beispiel auch, dass die neuen technologischen
Entwicklungen so weiter entwickelt werden,
dass sie fiir dltere Menschen von Nutzen sind.
Hilfe-und Assistenzsysteme — gerade in landli-
chen Strukturen — miissen ausgebaut, weiter
entwickelt und entsprechend nutzbar gemacht
werden.

Fiir junge Menschen heute gehoren die neuen
Medien zum Alltag. Auch fiir dltere Menschen
darf dieser Bereich kein weies Feld bleiben.
Menschen sind lebenslang lernfahig und wir se-
hen zu unserer Freude, dass immer mehr Altere
noch lernen, mit Computern, mit Internet umzu-
gehen. Und diese Entwicklung miissen wir so
unterstiitzen, dass (ber neue Technologien
auch mehr Kommunikation und Organisa-
tionshilfen geleistet werden. Wie verabredet
man sich? Wie kommt man zusammen? Wie un-
terstiitzt man sich? Wie kann man Einkaufshilfen
organisieren? Wie kann man Sicherheitssysteme
fur den Notfall installieren, denn nicht tiberall ist
ein Arzt in der Nachbarschaft. In vielen Bereichen
kann tiber neue Technologien Unterstiitzung er-
folgen und so diirfen wir die Moglichkeiten z.B.
moderner telemedizinischer Verfahren fiir alte
Menschen nicht aufien vor lassen. Technik intel-
ligent einzusetzen, zu integrieren und zu nutzen
bedeutet natiirlich nie, den personlichen Kon-
takt, die personliche Vernetzung und menschli-
che Kontakte zu verdrangen.

Zum Schluss mdchte ich noch einmal betonen,
dass ich es vorbildlich finde, wie weit Sie hier in
Brandenburg schon sind. Zahlreiche Initiativen
sind ergriffen worden, Vieles wurde schon auf
den Weg gebracht. Ich freue mich sehr, dass wir
hieran ankniipfen kdnnen und bin gespannt auf
die Fachvortrdge, die Praxisbeispiele und den
Austausch im Rahmen dieser Tagung.

Vielen Dank.



Gesund und aktiv dlter werden. Herausforderungen fiir landliche Lebensrdume!?

Prof. Dr. Ulla Walter,

Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung

P17

»Lebensmitter* als neue Zielgruppe fiir
Gesundheitsforderung und Prédvention
Landliche Raume werden durch eine Ein-
wohnerzahlvon unter 350 pro Quadratkilometer
definiert und sind sehr vielfdltig. In vielen
Gebieten Deutschlands gibt es einen grofien
Anteil an jiingeren Alten, aber auch an so ge-
nannten Lebensmittern, die als zukiinftige
Altere Zielgruppe fiir Gesundheitsforderung
und Prdvention sind.

Das Augenmerk der heutigen Tagung liegt vor
allem auf Brandenburg. Ein Bericht des
Statistischen Bundesamtes und des Robert-
Koch-Instituts (2011) zeigt, dass eine grofRe
Spannbreite beziiglich verlorener Lebensjahre
vorliegt.

Verlorene Lebensjahre

+ Hohe Spannbreite der verlorenen Lebensjahre
« Minner:

von 15,3% unter (Baden-Wil.) bis

33,6% Uber (Meck.-Vorpom.) dem deutschen

Durchschnitt (3.066 pro 100.000 der Bevdlkerung
im Alter von 1-65 Jahre)
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Der Bedarf an praventiven gesundheitsfordern-
den MaBnahmen ist in allen Gebieten vorhan-
den. Regional differenzierte Daten zu Ge-
sundheitsrisiken und zum Gesundheitsver-
halten liegen aus Bayern vor. Diese zeigen
giinstigere Ergebnisse fiir stadtische und sozio-
o6konomisch besser gestellte Regionen. Un-
tersuchungen in nordostdeutschen Landge-
meinden  zeigen insgesamt  schlechtere
Ergebnisse, wenn auch sozio6konomische
Differenzen bestehen (Elkeles et al. 2010).

Erwachsenenbildung hat vor allem im landli-
chen Raum eine wichtige Funktion, ist jedoch
durch erschwerte Rahmenbedingungen, z.B. im

Fachvortrdge

Hinblick auf Mobilitdt, eingeschrankt. Im
Gegensatz zu stadtischen Gebieten fehlen oft-
mals konkurrierende Angebote. Landliche
Rdume zeichnen sich meist durch vermehrtes
Wohneigentum aus, allerdings ist dieses oft
nicht alterstauglich; erforderliche Umziige un-
terbleiben haufig. Soziale Netzwerkressourcen
sind sowohl im stddtischen als auch im landli-
chen Raum bei dlteren Menschen gegeben und
nehmen mit Zunahme an Lebensjahren ab. Die
Orientierung von gesundheitlichen Versor-
gungsstrukturen an Wirtschaftlichkeit ist einer
der Griinde, warum die Einrichtungen in stark
ldndlichen Regionen extrem ausgediinnt sind.
Inzwischen bestehen einige Modellprojekte zur
Versorgung in ldandlichen Regionen wie z.B.
AGnNES, bei dem arztentlastendes Personal und
e-health gestiitzte systemische Interventionen
eingesetzt werden.

Bereits vor 10 Jahren war das Thema ,,Alter im
landlichen Raum“ in den USA und Kanada unter
Experten aktuell, und entsprechende Initiativen
wie die Einrichtung von Kontakttelefonen fiir
Altere und Jiingere, z.B. zur medizinischen
Beratung, wurden eingefiihrt.

Kompression der Morbiditat
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Nach dem Modell der Kompression der
Morbiditat von Fries werden Krankheiten und
Beeintrachtigungen durch Gesundheitsfor-
derung und Pravention zeitlich hinausgescho-
ben und auf wenige Jahre vor den Tod zu kom-
primiert. Das in den 1980er Jahre eingefiihrte
Modell war damals heftig umstritten.
Inzwischen liegen, wenn auch z.T. widerspriich-
liche, internationale Daten vor. Insgesamt deu-
ten diese auf eine Kompression der Morbiditat
hin, allerdings nicht bei sozio-6konomisch
Benachteiligten.

Fiir Deutschland kann u.a. der Deutsche
Alterssurvey herangezogen werden, der
Menschen ab 40 Jahren alle sechs Jahre zu ver-
schiedenen Themen befragt, unter anderem zu
der Anzahl der selbstberichteten Erkrankungen.
Die Befragung zeigt, dass die Zahl an selbstbe-
richteten Erkrankungen in den Jahren von 1996
bis 2008 in allen untersuchten Altersbereichen
gesunken ist. Die Daten bestdtigen die Rolle
der Bildung. So weisen Menschen mit geringe-

rer Bildung eine geringere Korperfunk-
tionsfahigkeit und hohere Mortalitédtsein-
schrankungen auf als hoher gebildete
Personen.

Der Weg vom Defizitmodell zum aktiven Altern
Riickblickend auf die 6oer/7oer Jahre, in denen
das Bild des Alters von betreuten Alten,
Riickzug und Passivitdt im Vordergrund stand,
hat sich in den 8oer Jahren ein Wandel weg vom
Defizitmodell des Alters vollzogen. Heute steht
das aktive Altern mit viel Bewegung im
Vordergrund. Gesundheitsférderung und Pra-
vention kommt dabei eine wichtige Rolle zu.
Gesundheitsforderung und Pravention im Alter
zielt darauf ab, Erkrankungen zu vermeiden,
Funktionsanstrengungen zu verringern,
Gesundheit und Selbststandigkeit zu erhalten
und die aktive Lebensgestaltung und Teilhabe
zu unterstiitzen.

Gesundheitsforderung im Alter

Kaorperiche
Aktrvitat

Psychischel
Mobitat Stabisat

Soziale
Partizipation

Gesunds

Eiving Aktivaltat

Val. Dapp et al. Aktive

NI'iH Ulla Waher
‘Gesundheltsforderung im Aler; Medipiaiiche Hexhschule
2008. Hassmsr

Ein zentraler Handlungsschwerpunkt ist die kor-
perliche Aktivitdt, daneben die soziale Parti-
zipation. Dank zahlreicher Studien ist heute be-
kannt, dass vor allem Bewegung im mittleren
Lebensalter zu einer besseren Funktionalitdt im
Alter fiihrt. Im Alter selbst kann Bewegungs-
koordination, aber auch Ausdauertraining, zur
Verhinderungvon Stiirzen sowie zur Vorbeugung
von depressiver Stimmung beitragen. Zusatz-
lichen Nutzen haben muskelkraftigende Ubun-
gen.

Optimal ist eine Aktivitdt von ein bis zweiein-
halb Stunden pro Woche. Dieses Bewegungs-
pensum erreichen allerdings noch nicht einmal
50 Prozent der Bundesbiirger. Der Alterssurvey
unterstreicht, wie wichtig die Sichtweise auf
das Alter ist. Denn dltere Menschen mit einem
positiven Bild auf das Alter bewegen sich in der
Regel hdufiger und sorgen sich mehr um ihr ei-
genes Leben im Alter als Menschen mit einer
negativen Sichtweise. Zudem beeinflussen
Umweltbedingungen das Aktivitdtsverhalten
von Menschen entscheidend mit.

Eine anregende Umgebung beeinflusst auch -
zusammen mit der sozialen Partizipation — neu-
rophysiologische Prozesse und wirkt sich damit
auf das kognitive Altern aus.

Der aktuelle Freiwilligensurvey verdeutlicht,
dass das Ehrenamt eine sehr wichtige Res-

source darstellt. In den vergangenen Jahren hat
sich das Engagement von dlteren Menschen
erheblich gesteigert. Um dieses Engagement
aufrecht zu erhalten und weiter zu foérdern,
missen Schliisselpersonen identifiziert und ge-
zielt eingebunden werden. Dabei ist nicht nur
eine Anerkennung der Leistungen notwendig,
sondern es bedarf auch entsprechender
Rahmenbedingungen.

Priaventionsangebote fiir Altere nehmen zu, vor
allem im stadtischen Bereich liegen inzwischen
gute Beispiele vor. Hierzu zdhlt ein Bera-
tungsangebot in Hamburg. Auf Basis ihrer
Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten
wurden der Zielgruppe spezifische, wohnortna-
he Angebote unterbreitet. Aufgrund der positi-
ven Resonanz des Projekts wurde dieses von
Hamburg in das Kinzigtal im Schwarzwald iiber-
tragen und in die dortige Modellregion (gesun-
des Kinzigtal) integriert. Deutlich wurde zum
einen, dass eine personliche Ansprache we-
sentlich ist, um die Teilnehmer zu erreichen,
zum anderen aber auch, dass ein flichende-
ckendes Angebot enorm wichtig ist. Eine
Herausforderung stellte der Lebensstil der
Menschen im ldandlichen Raum, der mit den an-
gebotenen Empfehlungen konfligierte. Die vor-
geschlagenen Mafinahmen passten nicht zu
der anvisierten Zielgruppe. Dies unterstreicht,
dass ein Transfer von Interventionen nicht ohne
weiteres erfolgen sollte, sondern diese zuvor
hinsichtlich der verdnderten Bedingungen
iberpriift werden miissen.

Zusammenfassend sind die Einbeziehung der
Zielgruppe und der Akteure vor Ort sowie die
Priifung der Vorraussetzungen, die wichtigsten
Grundlagen um MaRnahmen optimal umzuset-
zen.



Bernd Liick,
Biirgermeister der Stadt Ketzin/Havel

Die Stadt Ketzin/Havel gehort zum Landkreis
Havelland. Dieser besteht aus fiinf Stadten,
fiinf Gemeinden und drei Amtern. Ketzin dient
heute durch die Teilnahme am Bundesprojekt
»Aktivim Alter* als Beispiel flir seniorenfreund-
liche Kommunen. Es gibt zahlreiche kommuna-
le Einrichtungen — zwei Schulen (Grund- und
Oberschule), Kitas in allen ortsteilen und in der
Stadt, eine eigene Fahre, einen Wirtschaftshof,
ein Strandbad, zahlreiche Sportpldtze und
Steganlagen, Senioreneinrichtungen, ein Arzte-
haus, Ortsgemeinschaftshdauser und Feuer-
wehrgerdtehduserin jedem Ortsteil, Jugendclub
und Seniorenclub sowie zahlreiche Vereine.

Die Alterspyramide der Stadt zeigt entgegen
aller Prognosen, dass die Einwohnerzahl von
2001 bis 2011 riicklaufig ist. Zuziige und
Wegziige gleichen sich aus und auch die Zahl
der Geburten ist anndhrend gleichbleibend,
wahrend sich die Zahl der Sterbefdlle biolo-
gisch bedingt erhohen wird. Hochrechnungen
prognostizieren einen Einwohnerriickgang von
14,78 Prozent bis zum Jahr 2030. Die &lteren
Bewohner lassen sich in drei Generationen un-
terteilen. Die 55-/60- bis 73- Jdhrigen als soge-
nannte junge Alte, die sich sinnvoll engagieren
mochten und ihre Erfahrungen einbringen; die
74- bis 85- Jdhrigen sind riistige alte Menschen
mit Interesse an Kommunikation und Bewegung

unter der Vorraussetzung von erreichbaren
Versorgungsmoglichkeiten (Nahverkehr etc.);
die ab 86- Jahrigen, die auf Betreuung und
Unterstiitzung angewiesen sind um ihren Alltag
zu meistern. In der Stadt Ketzin gibt es seit sie-
ben Jahren einen Seniorenrat, der auch durch
die Stadtverordnetenversammlung anerkannt
ist. Im Rahmen dieses Rates gibt es eine
Seniorenbeauftragte in der Stadt.

Die Zielstellung des Bundesprojekts ,,Aktiv im
Alter* war die Nutzung der Potenziale von élte-
ren Menschen, um eine Kommune zu gestalten,
in der die Bewohner gerne leben und alt wer-
den. Das Projekt wurde unterstiitzt vom
Birgermeister, der Stadtverwaltung, von
Gewerbebetreibenden, der Presse und der
Akademie 2. Lebenshdlfte. Innerhalb mehrer
Teilgruppen wurden verschiedene Probleme
besprochen und bestenfalls bewdltigt. Die ers-
te Arbeitsgruppe Mobilitdat und Wohnen befass-
te sich mit den Themen Geh- und Rad-, Wander-
und Reitwege, Verkehrsteilnehmerschulung
und Wohnen im Alter. Titel der zweiten
Arbeitsgruppe war ,,Verkehrsanbindungen® mit
dem inhaltlichen Schwerpunkt von Anbin-
dungen der Dorfer an die Stadt Ketzin. Anhand
von 1.500 versendeten Fragebdgen, von denen
450 zuriick kamen und ausgewertet wurden.
An diesem Projekt hat sich die Stadt finanziell
ebenso beteiligt wie an der Einfilhrung eines
Rufsammeltaxis. Die dritte Arbeitsgruppe
»S0ziales“ ist fiir die Entstehung von fiinf
Ortsspiegeln (lokalen Zeitungen) verantwort-
lich, dank denen jeder Biirger weif3, wo er was
erledigen kann. Themadervierten Arbeitgruppe
»Kultur und Freizeit* war die Errichtung eines
kulturellen Zentrums mit vielfdltigem Angebot
wie Topfern, Kursen zu gesunder Erndhrung
sowie Seniorenschwimmen und zahlreichen
weiteren Angeboten fiir die Bewohner der
Stadt.

Im Rahmen eines gut besuchten Mitmachtages
wurden alle bisher erarbeiteten Projekte den
Burgern der Stadt prdsentiert. Zahlreiche kon-
krete Ergebnisse wurden von aktiven Ketziner
Senioren erzielt. Unter anderem die Verab-
schiedung einer Prioritdtenliste in der Stadt-
verordnetenversammlung, die festlegt wie in
den ndchsten zehn Jahren altersgerecht gebaut
wird.

=

Konkrete Ergebnisse
aktiven Ketziner Senioren

- Prioritatenliste in SVV verabschiedet
- Wohnberatung jeden 2. Dienstag/Monat
. 4 Verket ek hul
- Geh-,Rad- und Reitwegekonzept
- Busverbindung nach Elstal (Bus 662)
- Ruf-Sammel-Taxi seit 01.11.2010
- 5 Ortsspiegel
- Erweiterung der Riume im Jugendclub zur
N g fir Jugend- Senioren und Biirg
. W|u=E

- Seniorenschwimmen

Durch das Erfahrungswissen der Senioren
konnten Aufgaben weiterentwickelt werden
und weiterhin ein respektvoller Umgang zwi-
schen Verwaltungsmitarbeitern und aktiven
Senioren durch die gemeinsame Projektarbeit
geschaffen werden. Eine weitere wichtige
Neuerung zur Beibehaltung des positiven
Arbeitsklimas war die Einfilhrung des ,,Tags
des Ehrenamtes®, in diesem Rahmen wird die
Arbeit der engagierten Senioren gewiirdigt.

Zuklinftig wiinschen sich die dlteren Bewohner,
dass weiterhin von ihrem Erfahrungswissen
Gebrauch gemacht wird, sie die Kommune bei
der Losung von Aufgaben unterstiitzen konnen
sowie die wiirdevolle Diskussion ihrer Ideen
und Anregungen. Unter dem Punkt attraktiver
Wohnstandort finden die Senioren und der
Seniorenrat auch einen Platz in dem Leitbild
der Stadt Ketzin. Die daraus resultierenden
Herausforderungen wie Versorgung und
Mobilitdt und zahlreiche weitere werden in der
kommunalen Politik beriicksichtigt und best-
moglich bewdltigt. Um die Bereitschaft zu
Engagement sinnvoll zu nutzen miissen kon-
krete, sinnvolle und gemeinsame Aufgaben fiir
die Jugend und die dlteren Menschen gefunden
sowie Rahmenbedingung, wie Seniorenbiiros
oder Hduser der Begegnung fiir alle Ge-
nerationen, geschaffen werden.



Fachforum 1:

Moderation: Dr. Andreas Bohm, Ministerium fiir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz des Landes Brandenburg

Dr. Petra Schmidt-Wiborg,

Hochschule Lausitz, Cottbus / BAG Selbsthilfe e.V., Berlin

Gesundheitshezogene Malnahmen und
Angebote — Moglichkeiten und Grenzen der
Beteiligung von Alteren

Bei diesem Thema kommt es stark darauf an,
ein Verstandnis fiir die Zielgruppe und den
Begriff der Beteiligung zu haben. Die Grundlage
fiir Beteiligung ist es aufzukldaren und zu infor-
mieren, beispielsweise durch Bildungsarbeit
fiir Senioren an Seniorenakademien.

Die Alteren sind aber auch selbst diejenigen,
die andere Uber ihre Bediirfnisse und Ziele auf-
kldren, z.B. in gesundheitsbezogenen Projek-
ten.

In der Lausitz wurde ein Kompetenzzentrum
»Leben im Alter“ an der Hochschule Lausitz ge-
griindet. Es gibt dort z.B. gesundheitshezogene
Projekte zum Fachkraftemangel in der Pflege
oder zur Gesundheitserhaltung im Alter.
Andere Projekte wiederum, wie beispielsweise
aus dem Landkreis Spree-NeiRe zum Thema
,»Selbstbestimmtes Leben und Wohnen im Alter
im landlichen Raum®, setzen andere Schwer-
punkte zum Thema Partizipation und gesundes
Alterwerden. Bei diesem Projekt wurden in den
Landkreisen die Personen uber fiinfzig Jahre zu
ihren Vorstellungen zum Wohnen im Alter be-
fragt.

»Auf Adlers Fittichen — Gottesdienste, An-
dachten mit demenziell erkrankten Menschen®
ist ein Projekt dazu, wie demente Menschen an
Gottesdiensten teilhaben kdnnen. Hier ist

]

Beteiligung in der elementaren Form des
Teilhabens im Spiel, und das ist ja auch ein
Faktor fiir Gesundheit.

Das Geriist aller Projekte ist die Frage der
Beteiligung. Eingebunden sein, dazu gehoren
kénnen und beteiligt sein, das ist schon per se
ein Faktor fiir Gesundheit.

Wasiist eigentlich genau noch mal Partizipation?
Unter dem Begriff der Partizipation werden all-
gemein Aktivitdten zusammengefasst, die den
jeweiligen Betroffenen Einsicht und Einfluss bei
Planungs- und Entscheidungsprozessen geben
sollen. Dies kann in sehr unterschiedlicher
Weise geschehen, wie gesagt z.B. in Projekten
oder auch so, dass Beteiligung in bestimmten
Verfahren etwa in Stadten und Kommunen vor-
gesehen ist.

Von Beteiligung wird immer mehr gesprochen.
Im  Gesundheitsbereich gibt es einen
Strukturwandel. Die klassische Akutmedizin
verliert an Bedeutung. Immer mehr Menschen
haben chronische Erkrankungen, gerade auch
Altere. Sie wissen, wie man mit Krankheit und
Gesundheit umgeht. Patienten holen sich auch
rechtlichen Rat, versuchen Rechte einzuklagen
und stellen drztliche Versorgung teilweise in
Frage. Sie sind Experten in eigener Sache. Die
Konsequenz ist, dass sie selbst gefragt sind
und dass die Beteiligung von Patienten im
Gesundheitswesen inzwischen vorgesehen ist.
Die Beteiligung der Zielgruppe nimmt also zu.

Worauf muss man achten bei Beteiligung?

Um eine Beteiligung zu gewdhrleisten, ist es
wichtig, dass dltere Menschen Zugang zu den
Angeboten haben. Angebote sollten dort statt-
finden, wo die Alteren ohnehin sind. Schliis-
selpersonen und Multiplikatoren spielen eine
bedeutsame Rolle, weil durch sie die Hemm-
schwelle sinkt, sich zu beteiligen. AuBBerdem
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sollte man im Blick haben, uber welche
Ressourcen diejenigen verfligen, die beteiligt
werden sollen. Z.B.: Welches Vorwissen ist
vorhanden und kann eingebracht werden?
Schlielich sollte man auch besprechen, wenn
bestimmte Rahmenbedingungen keine Mit-
sprache erlauben.

Was konnen Schwierigkeiten von Beteiligung
sein?

Es kann ein Problem sein, ob die Alteren, die
sich gern beteiligen sollen, die dafiir nétigen
Mittel haben. Unter Umstdnden kdnnen sich
Altere auch nicht verlisslich beteiligen, da ihr

Dr. Ingrid Witzsche,

gesundheitlicher Zustand oft stark schwankt.
Nachwuchsprobleme sind ebenfalls eine
Schwachstelle, wenn Altere ausscheiden und
keine Person fiir die Nachfolge zur Verfiigung
steh. Die Motivation zur Beteiligung beinhaltet
die Erwartung auf Mitsprache- und Ent-
scheidungsrecht. Haufig entsteht Frust, z.B.
weil die Entscheidungen bereits im Hintergrund
feststehen und nicht mit den Wiinschen der
Betroffenen {ibereinstimmen. Dies kann natiir-
lich auch schon in der Durchfiihrung passieren,
dann springen Beteiligte schon vor dem Ende
ab. Insgesamt sind institutionalisierte, formali-
sierte und demokratische Planungs- und

Forderverein Akademie 2. Lebenshilfte im Land Brandenburg e.V.,

Ludwigsfelde

,Grau ist bunt“ das hat die Akademie 2.

Lebenshdlfte als Motto verinnerlicht. Der
Leitgedanke passt sehr gut zu der heutigen
Generation der dlteren Menschen. Aus dem sta-
tistischen Jahrbuch von 2009 geht hervor, dass
die Alteren von heute Auto fahren, am PC sitzen,
Handys haben und das hért auch mit 8o nicht
auf, da gibt es immer noch grofle Gruppen
Aktiver. Das ist eine Gruppe, die tiber sehr viel
Wissen und Kompetenz verfiigt. Die Gruppe
mochte selbststandig sein, mochte ihr Leben
selbst in die Hand nehmen und solange wie
moglich zu Hause wohnen bleiben. Das sind im
Prinzip zwei Bedingungen, die gut zusammen
passen. Es gibt dementsprechend eine grofie
Gruppe von dlteren Menschen, die ihr Leben
selbst gestalten wollen. Das ist eine gute
Ausgangsbasis, um Partizipation zu leben und
besser zu nutzen.

Die Akademie 2. Lebenshilfte ist ein landeswei-
ter Verein, welcher in zehn Orten Kontaktstellen
hat. Das Thema zweite Lebenshilfte betrifft
Menschen zwischen 50 und 100 Jahren. Es sind
dltere Beschéftigte sowie dltere Arbeitssu-

chende dabei, aber auch Seniorinnen und
Senioren. Fiir diesen Verein stellt sich immer
wieder die Frage der Beteiligung der Be-
troffenen.

Die wachsende Gruppe der Alteren stellt ein
grofies Potenzial dar, welches unbedingt in der
Kommune, in der Gesellschaft besser genutzt
werden sollte. Diese Gruppe wird hdufig nicht
mehr gefragt, dadurch werden Chancen und
Moglichkeiten fiir die Gestaltung des demogra-
fischen Wandels vor Ort verschenkt. So werden
die Bedarfe haufig nicht an den Bedurfnissen
der Experten in eigener Sache ermittelt, son-
dern in groBen Arbeitskreisen entwickelt. In
diesem Rahmen besteht noch Spielraum, der
genutzt werden kann. Dem zugrunde liegt aller-
dings eine Grundherangehensweise, die sich
Kommunen oder Verantwortliche aus diversen
Einrichtungen aneignen miissen. Da ist es von
Bedeutung, dass sich Strukturen, die autoritar
wirken und keine Beteiligung zulassen, aufgelo-
ckert werden. Ein sehr wichtiger Punkt in die-
sem Zusammenhang ist die Ansprache. So geht
es nicht um die ,Schaffung von Angeboten“
sondern um die ,Entwicklung von Mdoglich-
keiten“.

Konkrete Ansdtze zum Thema Beteiligung in der
Akademie 2. Lebenshilfte gibt es einige. Der
Verein engagiert sich ebenfalls in dem bereits
genannten Projekt zur Ausbildung von Se-
niorentrainer/innen. Das sind Menschen, in die-
sem Falle Senioren, die Interesse haben etwas
Eigenes aufzubauen, auch das ist eine Form von
Beteiligung. Dariiber hinaus hat die Akademie
auch regionale Modelle zum Thema ,Alter

Fachforen

Beteiligungsprozesse wichtig. Schlieilich sol-
len sich nicht nur bestimmte Gruppen beteili-
gen und ihre Interessen durchsetzen, sondern
moglichst alle betroffenen Gruppen. Im
Zweifelsfall muss es eine Instanz geben, welche
die verschiedensten Interessen ausgleicht.
Auch ldsst sich die verldssliche, flichendecken-
de Gesundheitsversorgung nicht durch
Beteiligung gewahrleisten. Insofern kann die
Politik nie die gesamte Verantwortung abge-
ben. Partizipation braucht einen guten politi-
schen Rahmen.

schafft Neues“ unterstiitzt und dabei neue
Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit Kom-
munen gewinnen kénnen, wie z.B. mit der Stadt
Ketzin. Dort werden wichtige Beteiligungs-
prozesse in regionalen Entwicklungen organi-
siert und verankert. Die Akademie 2. Lebens-
hélfte hat sich ebenfalls in Form von Wei-
terbildungen fiir Menschen in den letzten Jahren
engagiert. Dadurch soll Beteiligung starker un-
terstiitzt werden, denn Wissen und Metho-
denanwendung bilden eine wichtige Grundlage
fiir Beteiligung. Im Projekt ,Altenreich statt
Kinderarm® wird versucht, unterschiedliche
Gruppen wie aktive Seniorinnen und Senioren,
Vertreter von Kommunen, von Vereinen und
Verbdnden zusammenzubringen. Gemeinsam
beschaiftigen sich die Akteure mit der Frage, wie
es gelingen kann, im Ort oder im Verein, altere
Menschen stdrker einzubeziehen. Wichtige
Aspekte sind, das Gefiihl gebraucht zu werden,
eine Aufgabe zu haben und in irgendeiner Weise
wichtigzusein.ImWandelderFamilienstrukturen
braucht es Erfolge, Anerkennung und Sinn. Am
Ende stehen positive Erlebnisse durch Enga-
gement und Beteiligung im Alter: ,Ich habe
wieder eine sinnvolle Aufgabe.“ ,Ich habe
Erfolg.” ,Ich bekomme mal ein Dankeschon.
sind die haufigsten Aussagen der Menschen.

In diesem Zusammenhang hat Engagement po-
sitive Auswirkungen auf die Gesundheit der al-
teren Menschen. Deshalb ist es wichtig, Mog-
lichkeiten zu schaffen, um Beteiligung zu leben.
Ein Beispiel aus Ludwigfelde verdeutlicht be-
sonders gut, was dies bedeutet. Im Zuge der
Regionalplanung wurden Fragebdgen an alle
Haushalte verschickt. Die Riicklaufquote war
sehr gering. Daraufhin haben Senioren einen
eigenen Fragebogen entwickelt und ihn selbst
verteilt. Sie erhielten mehr als 800 Stiick zuriick.
Dadurch konnten viele konkrete Gedanken und
Ideen der Alteren ermittelt werden, die schritt-
weise zu Veranderungen fiihrten.
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Dr. Thea Hoedt,
Seniorenrat Ketzin/Havel

In der Stadt Ketzin ist die Beteiligung und
Mitwirkung dlterer Menschen aus einer be-
stimmten Situation heraus gewachsen. Anfangs
gab es Seniorentreffen, bei denen Senioren
einmal im Monat zusammen kamen, Kaffee
tranken und Kuchen aBen. Weiterhin gab es ei-
ne Begegnungsstdtte, in der taglich das Leben
sprudelte. Im Mittelpunkt stand der Mit-
tagstisch, diese Begegnungsstdtte existiert
heute noch. Mit der Gemeindegebietsreform
2003 schien es so, als ob das alles nicht weg-
bricht. Allerdings stand alles auf einer unsiche-
ren Basis und daraus entstand die Idee fiir die
Griindung eines Seniorenrates.

Partizipation von dlteren Menschen zulassen und einfordern

Die ersten Aktivitdten des Seniorenrates waren
regelmafige Sprechstunden und Koopera-
tionen mit der Europa-Schule. Die Mitglieder
des Seniorenrates konnten sich {iber das
Kompetenzzentrum Havelland qualifizieren
und als Senioren-Trainer ausbilden lassen. In
den Jahren 2009 und 2010 hat sich der
Seniorenrat um eine Teilnahme fiir das Projekt
»Aktiv im Alter beworben und einen Zuschlag
erhalten. Zu dem Zeitpunkt war Ketzin, neben
Ludwigsfelde und Schwedt, eine der einzigen
drei Kommunen im ganzen Land Brandenburg.
Die Senioren, die sich am Projekt beteiligten,
konnten dort ihr Wissen und ihre Orts-
kenntnisse, sowie ihre Lebens- und Berufs-
erfahrung einbringen.

Die Aktivitaten der Senioren strahlten ebenfalls
auf die anderen dlteren Menschen aus, so dass
sich auch Menschen aus anderen Ortsteilen
beteiligten. AuBerdem kam es zu Beteiligungen
von Gewerbetreibenden, wie beispielsweise
Wohnungsverwaltungen oder Taxi-Unterneh-
mern.

Wie spiegeln sich die Aktivitdten der Senioren
in der Kommune wider?

Aktuell gibt es zahlreiche Projekte und viele
beteiligen sich, allerdings laufen die meisten
Projekte nach einem Jahr aus oder das Geld ist
aufgebraucht und das Projekt ist beendet.
Nichts desto trotz ist das Seniorenbiiro gut be-
sucht. Die Menschen wissen, wo sie hingehen
konnen. Es gibt acht Seniorensportgruppen in
Ketzin, eine davon ist eine Mdnnergymnas-
tikgruppe. Die Leitungwird durch Ehrenamtliche
tibernommen. Weiterhin wurden Theateran-
rechte organisiert, wie beispielsweise mit dem
Hans Otto Theater. Besser kann es eigentlich in
einer so kleinen Kommune mit 6.000 Ein-
wohnern nicht laufen. Die Beteiligung zieht sich
durch nahezu alle hdheren Altersstufen.

Hinsichtlich der Nachhaltigkeit geschieht eben-
falls einiges. Die Wohnberatungsstelle, Ver-
kehrsteilnehmerschulungen sowie Lesungen in
Schulen sind durch das Projekt entstanden.
Durch die aktive Mitarbeiter der Stadtver-
waltung am Projekt, ist es gelungen ein kultu-
relles Zentrum in der Stadt zu schaffen, ein
Seniorenruftaxi, eine Busanbindung an die
Deutsche Bahn und anderes mehr.
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Fachforum 2:

Moderation: Holger Kilian, Gesundheit Berlin-Brandenburg

Heiko Bansen,

Lokale Aktionsgruppe Fladming-Havel e.V., Wiesenburg/Mark

Die lokalen Aktionsgruppen im Land Bran-
denburg sind wichtige Ansprechpartner und

Multiplikatoren.  In  landlichen  Netzwerk-
strukturen gibt es viele Bereiche, in denen sie
Einfluss nehmen konnen. Sie bewegen sich in
regional verankerten Strukturen und sind oft auf
der Kreisebene aktiv. Insgesamt gibt es im Land
Brandenburg 14 Gruppen, die im ganzen landli-
chen Raum Brandenburgs tétig sind.

Ziel der lokalen Aktionsgruppen ist es, gemein-
sam mit privaten und offentlichen Partnern

Jens Forkel,
Hochschule Neubrandenburg

Das Projekt ,Gesundheit und alltdgliche
Lebensfiihrung” an der Hochschule Neubran-
denburg ist ein Langzeitprojekt, das im Jahr
2010 abgeschlossen werden konnte. Die
Untersuchungsregion umfasst Gebiete Neu-
brandenburgs und Teile von Nordbrandenburg
in der Uckermark. In der ersten Unter-
suchungswelle stand vornehmlich die Moder-
nisierung der Landwirtschaft sowie die
Modernisierung des Lebens auf dem Lande im
Allgemeinen im Vordergrund. Die Ergebnisse

Zukunftsideen fiir Dorfer zu entwickeln. Um die-
ses Ziel erreichen zu konnen, wird die Arbeit
durch die LEADER-Methode (,Liaison entre ac-
tions de développement de ["économie rurale®),
was soviel wie Verbindung zwischen Aktionen
zur Entwicklung der landlichen Wirtschaft heif3t,
ausgestaltet. In den LEADER-Regionen im Land
Brandenburg arbeiten aktive Menschen aus der
Wirtschaft, dem Ehrenamt und den Kommunen
zum Teil seit Mitte der 1990-er Jahre an der
Entwicklung ihrer Dorfer und Kleinstadte.
Landesweit sind mehr als 1000 Mitglieder —
meist Multiplikatoren in den Lokalen Aktions-
gruppen aktiv. So sindinden Gruppen Landwirte,
Kleingewerbetreibende, Bauernverbadnde, Land-
frauen, Naturschiitzer und naturlich Gemeinden,
Stddte und Kreise aktiv. Dartiber hinaus gibt es
eine Vielzahl nicht organisierter Akteure, die mit
ihren Ideen die Wirtschaft voranbringen und die
Lebensqualitat steigern.

Gemeinsam ist ihnen die Vision eines weiterhin
lebendigen und wirtschaftlich aktiven landlichen
Raumes. Um dies zu beférdern, wurden jeweils

der quantitativen Studie zeigen, dass die
Abnahme der Kohdsion innerhalb der Dorfer
und die Zunahme von Konkurrenz zwischen
den Dorfbewohnern prasent sind.

Die quantitativen Ergebnisse unterstreichen
die Aktualitdat beziehungsweise die politische
Notwendigkeit der Arbeit an der Verbesserung
von Lebenslagen. Denn aktuelle Studien bele-
gen, dass die Lebens- und Gesundheits-
zufriedenheit in peripheren Landgemeinden
gering ist. Daraus entwickelt sich die These

inhaltliche Schwerpunkte in gebietsbezogenen
lokalen Entwicklungsstrategien (GLES) festge-
legt. Diese greifen die Stdrken der jeweiligen
Region auf und entwickeln sie weiter. In jeder
Gruppe werden forderwiirdige Vorhaben unter
breiter Beteiligung der Zivilgesellschaft ausge-
wahlt. Dies sichert eine an den lokalen
Bediirfnissen ausgerichtete effektive Forderung.
In den lokalen Aktionsgruppen wird dement-
sprechend dariiber nachgedacht, wie wirtschaft-
liche Aktivitdten, aber auch eine Verbesserung
der Lebensqualitdt vor dem Hintergrund der re-
gionalen oder lokalen Bediirfnissen realisierbar
sind. Dazu gibt es, je nach Region unterschied-
lich organisiert, zahlreiche Arbeitsgruppen. Eine
Gemeinsamkeit aller lokalen Aktionsgruppenist,
dass es einen Ansprechpartner, das so genannte
Regionalmanagement gibt, der als Unterstiitzer
flir Menschen, fiir Vereine, fiir Institutionen vor
Ort auftritt, um ihnen bei der Umsetzung ihrer
Projekte behilflichzu sein. Neben der Vermittlung
der Forderung ist dabei die Vermittlung von
Kontakten, von Unterstiitzung und von Partnern
sehr wichtig.

Ein Beispiel fiir eine solche Zusammenarbeit in
der Region, kommt aus der lokalen Ak-
tionsgruppe in Ostprignitz-Ruppin, die gemein-
sam mit der evangelischen Hochschule in Berlin
ein Projekt ,,Jung und Alt in der Zukunft“ in ihrer
Region durchfiihrte. In dem Projekt ging es um
die Verbesserung der Zusammenarbeit der
Dorfer in der Region. Daraus sind dann wieder
Ideen entstanden, die zum Aufbau einer koordi-
nierten Nachbarschaftshilfe, zur Etablierung von
Dorfparken oder zu investiven Projekten wie
Multifunktionshdusern, fiihrten. Dankenswerter
Weise gibt es (ber den Europdischen
Landwirtschaftsfond fiir die Entwicklung des
landlichen Raumes die Moglichkeit solche
Ansdtze im investiven Bereich zu unterstiitzen.




einer territorialen Ungleichheit, die auch poli-
tisch relevant ist, da die sozialstrukturelle
Abkopplung dieser Dorfer in Bezug auf
Gesundheit augenscheinlich wird.

In einem Nachtragsprojekt nach dem Abschluss
des Hauptberichtes des Projektes ,,Gesundheit
und alltagliche Lebensfiihrung* hat die qualita-
tive Arbeitsgruppe erneut den Zugang zu den
Dorfern in Mecklenburg gesucht. Den aktiven
und lokalen Akteuren wurden ein weiteres Mal
die Ergebnisse vorgestellt ebenso wurden sie
zudenErfahrungeniiberVernetzungsaktivitaten
bei abnehmender Solidaritat in den Gemeinden
befragt. Die Ergebnisse zeigten, dass viele un-
terschiedliche Einflussfaktoren von Bedeutung
sind. Das Vorhandensein eines lokalen Akteurs
oder der vorherrschende ,,Dorftyp“ sind von

Marion Piek,

enormer Wichtigkeit. Der vorherrschende
»Dorftyp“ nimmt Einfluss, weil beispielsweise
in gutbiirgerlichen, landlichen Gemeinden eine
andere politische Partizipation besteht, als in
Landarbeitersiedlungen, in denen aber bei-
spielsweise die Solidaritdat und das gemeinsa-
me Tun wesentlich starker und lebendiger sein
konnen.

Die Defizite sind fiir alle Gemeinden gleich ge-
blieben, denn ein Grofteil der Infrastruktur,
Einkaufsmoglichkeiten, gesundheitliche Ver-
sorgungseinheiten und Kindergdarten sind weg-
gefallen. Im Prinzip fehlen den kleinen landli-
chen Gemeinden Kernpunkte der Gesellschaft.
In Kombination mit der erhohten Belastung
durch Arbeitsprozesse und/oder Arbeitslo-
sigkeitmuss esim Resiimee eine Bildungsarbeit

Brandenburgisches Netzwerk fiir lebendige Dorfer, Potsdam

Das Brandenburgische Netzwerk ,Lebendige
Dorfer” ist Teil des Vereins Brandenburg 21.
Der Verein Brandenburg 21 ist aus der lokalen
Agendabewegung entstanden und hat die
nachhaltige Entwicklung in den Stdadten und
Dorfern Brandenburgs als Kernthema. Die
Kernzielsetzung ist die Generationengerech-
tigkeit. Das Thema ,,Gesund und fit dlter wer-
den“ ist bei der Arbeit immer wieder présent.
Das Netzwerk der ,,Lebendigen Dorfer* ist aus
einer Arbeitsgemeinschaft in den goer Jahren
entstanden. Es kristallisierte sich eine komple-
xe Organisationsstruktur der vielfaltigen
Themen im ldandlichen Raum heraus, die durch
Netzwerkarbeit verbessert werden sollte.
“Lebendige Dorfer” soll im Gegensatz zu dem
Begriff der ,sterbenden Dorfer* stehen, um
dem ein positives und optimistisches Bild ent-
gegenzusetzen. Ebenfalls soll durch die
Namensgebung der Begriff der Nachhaltigkeit
greifbarer gemacht werden.

In dem Netzwerk arbeiten Birgermeister,
Vereine und interessierte Biirger, die aus dem
gesamten Land Brandenburg kommen, zusam-
men. Somit werden auch landesweite Angebote
geschaffen. Ein Beispiel fiir die Arbeit ist der

»1ag der Dorfer”. Speziell geht es dabei um die
Frage, was kann man in den Dorfern selber tun.
Hauptsachlich sollen diese Tage einen
Austausch zwischen Biirgern, Biirgermeistern
und Initiativen initiieren.

Weiterhin wurden kleinere Dorfbefragungen
durchgefiihrt. In diesen geht es um die
Aktivierung der Birger hinsichtlich der
Perspektiven, die das Leben im Dorf fiir die
Zukunft bietet. Dabei ist es von grofer
Bedeutung, dass dort alle Generationen mitge-
nommen werden. Diese generationsiibergrei-
fende Arbeit ist vor allem aus der Zukunfts-
perspektive ein wichtiges Thema fiir die Dorfer
in Brandenburg. Auflerdem ist es fiir viele
Altere angenehmer und attraktiver, wenn junge
Leute sich engagieren. Daneben ist es gleich-
zeitig ein Einflussfaktor fiir Lebensqualitdt und
Gesundheit, wenn sich die Generationen glei-
chermafien an Aktivitdten beteiligen.

Ein wichtiger Aspekt im Sinne der ,,sozialen
Infrastruktur® ist das birgerschaftliche
Engagement in den Dorfern zu starken. In die-
sem Bereich muss der Schwerpunkt deutlich
wirksamer darauf gesetzt werden, die Rolle
und Funktion der ehrenamtlichen Ortsvorsteher
und Biirgermeister als Ansprechpartner zu star-
ken. Diese Ansprechpartner werden von der

fiir die Gemeindevertreter geben, die kulturelle
Zusammenarbeit und die gesundheitsforderli-
che Arbeit zusammenzufiihren lehrt.
Kulturforderung ist unmittelbar verbunden mit
dem Zusammenhalt der Netzwerke, da diese
sekunddr geprdgt werden. Ebenfalls ist die
Aktivitdt der Menschen vor allem in den {iberal-
terten Dorfern in Brandenburg nicht nur auf
gesundheitspraventive Manahmen zu bezie-
hen, sondern ebenfalls auf das Dorfleben im
Allgemeinen. Wenn die Mdoglichkeit eines
Zusammendenkens von kulturell und gesund-
heitlich geschaffen oder erhéht wird, wére es
ein erster Schritt in den tatsdchlich peripheren
Gemeinden einen neuen Sinn von Solidaritat
und Gemeinsinn in der Region wieder herzu-
stellen.

Dorfgemeinschaft gewdhlt, allerdings haben
sie durch die Gemeindegebietsreform und eini-
ge andere Prozesse kaum noch eine praktische

Funktion. Letztendlich sind es aber die
Biirgermeister, die fiir ihre Dorfer Lobby- und
Vernetzungsarbeit leisten miissen.

Im Sinne des biirgerlichen Engagements ist es
dennoch wichtig, dass Projekte und Netz-
werkarbeit auch auf Landesebene finanziert
werden und nicht die vollstandige Arbeit hin-
sichtlich der Selbstorganisation in den Orten
auf das Ehrenamt abgeschoben wird.



Fachforum 3:

Moderation: Annett Schmok, Gesundheit Berin-Brandenburg

Nathalie Franzen,

Geografisches Planungsbiiro, Gau-Odernheim

Die Zukunftsinitiative Rheinland-Pfalz nimmt
sich dem Thema demografischer Wandel, mit
besonderem Augenmerk auf das Jahr 2030, an.
Die Gemeindestrukturen des Landes zeichnen
sich durch folgende Charakteristika aus:
selbststandige Ortsgemeinden,
ehrenamtlicher Blirgermeister sowie Ge-
meinderat,
selbstdndiger Etat steht zur Verfiigung, so-
weit dieser nicht durch Kreis- und Ver-
bandsgemeindeumlagen vorbestimmt ist.
Gemeinsam mit den Biirgern werden im
Rahmen einer Dorfkonferenz Visionen, Ziele
und Leitbilder entwickelt, die tiber die weitere
Entwicklung des Dorfes entscheiden. Die
Grundlage hierfiir bilden Ideen aus anderen
Dorfern, die diskutiert und passend fiir das je-
weilige Dorf umgesetzt werden. Im Rahmen ei-

Stephanie Rahlf,
Planungsbiiro KoRiS - Kommunikation Stadt- und Regionalentwicklung,
Hannover

mehreren kleinen

ner Zeitreise wird in
Arbeitsgruppen besprochen, wie das Dorf im
Jahr 2030 aussehen kdnnte.

In 25 Dorfkonferenzen in Rheinland-Pfalz, 13 in
Nordrhein-Westfalen sowie jeweils einer in
Schleswig-Holstein und in Sachsen-Anhalt hat

sich gezeigt, dass weniger die {blichen

Das Projekt seniorenfreundliche Dorfent-
wicklung war ein Modellprojekt des Landes
Niedersachsen und wurde in drei Modelldorfern
durchgefiihrt. Ein Anlass filir das Projekt war,
dass die Gestaltung von landlichen Le-
bensrdumen, in denen dltere Menschen aktiv
und selbstbestimmt leben kénnen und die be-
sonderen Bediirfnisse von Alteren beriicksich-
tigt werden, allen dort lebenden Menschen zu
gute.

Wichtige Handlungsfelder in der Projektdurch-

fiilhrung sind:

Angebote wie betreutes Wohnen, generatio-
neniibergreifendes Wohnen, Tagespflege-

Problematiken von Verkehrsanbindungen als
vielmehr die Thematik, wie Menschen im Dorf
alt werden konnen, von groBer Bedeutung
sind. Als ebenso wichtig haben sich die Aspekte
eines familienfreundlichen Dorfes sowie die
Starkung der Kommunikation zwischen den
Generationen herauskristallisiert.

Bundesweite Projekte, wie Mehrgeneratio-
nenhduser, konnen nicht bei allen Dorfern glei-
chermaflen Anwendung finden. Jede Ge-
meinschaft hat spezielle Voraussetzungen und
Bediirfnisse, an die Projekte angekniipft wer-
den sollten. Die Nutzung von Rdaumlichkeiten,
die an Vormittagen leer stehen ist eine gute
Moglichkeit, Senioren und Seniorinnen vor der
sozialen Isolation zu bewahren.

Der Ausbau der Nachbarschaftshilfe erleichtert
allen Generationen den Alltag. Sie fordert den
Austausch von Jung und Alt sowie das Gefiihl
gebraucht zu werden.

Ein drittes Projekt in einem kleinen Ort in
Rheinland-Pfalz ist die Einfiilhrung eines regel-
maRig stattfindenden Markttages alle zwei
Monate. Sowohl Waren als auch Dienst-
leistungen werden angeboten und das Zu-
sammenkommen aller Generationen ist eine
gute Moglichkeit zum gemeinsamen Kaffee-
trinken und gemeinsamen Austausch.

Von der Zukunftsinitiative Rheinland-Pfalz gibt
es eine Publikation, welche die Dorfkonferenz
naher aufgreift. Zudem finden sich weiterfiih-
rende Informationen auf der Homepage www.
dorfplanerin.de.

zentren, Pflegefamilien, Seniorenheime oder
Wohnformen in landwirtschaftlichen Betrieben
bieten dlteren Menschen die Méglichkeit, eine
fir ihre Bediirfnisse geeignete Wohnform zu
wadhlen. An erster Stelle steht in der Regel der
Wunsch, so lange wie moglich im eigenen
Zuhause zu bleiben.

Beim wohnumfeld spielen fiir dltere und mobi-
litétseingeschrankte Menschen Barrierefrei-
heit, gute Erreichbarkeit und vor allem Kon-
taktmoglichkeiten eine wichtige Rolle. Es gilt,
Aufenthaltsbereiche im &ffentlichen Raum und
den Verkehrsraum seniorengerecht zu gestal-
ten. Dies betrifft zum Beispiel offentliche
Platze, Fufl- und Radwege oder Querungs-
moglichkeiten von StraBen.

Zu diesem Bereich zdhlen Einrichtungen, die
die Versorgung, die Mobilitdt aber auch



Erholung sicherstellen. Ambulante Dienste und
Sozialstationen tibernehmen hier eine wichtige
Rolle. Wenn der Aktionsradius von Seniorinnen
und Senioren abnimmt, gewinnen Nach-
barschaftsldden und Bringdienste an Be-
deutung, um die Lebensqualitdt dlterer
Menschen zu erhalten. Die Verkehrsanbindung
und der OPNV sind wichtig, um z.B. die
Erreichbarkeit von Versorgungseinrichtungen
zu gewdbhrleisten. Da sie oftmals vorrangig auf
den Schiilerverkehr ausgerichtet sind, gilt es,
ergdnzende Angebote zu organisieren. Ein gu-
tes Praxisheispiel ist ein ehrenamtlich organi-
sierter Biirgerbus, der gezielt Fahrten fiir dltere
Menschen anbietet.

Thomas Niemeyer,

Seniorenbiiros konnen eine wichtige An-
laufstelle sein, die unter anderem Kontakte fiir
Hilfestellungen oder nachberufliche Tatigkeiten
vermitteln. Wissenshorsen fiir den Transfers
von Wissen der dlteren Personen, Erzahlcafés,
Angebote fiir Seniorensport und -tanz tragen
ebenso zur Erhaltung der Aktivitat und Ge-
sundheit wie kulturelle Aktivitditen und
Bildungsangebote bei und werden in vielen
Regionen von und fiir dltere Menschen organi-
siert. Die Ansdtze greifen oftmals die
Potentialen der dlteren Menschen auf und
schaffen gleichzeitig Angebote, die speziell auf
ihre Bediirfnisse ausgerichtet sind.

Dorf im Dorf — Gesund alt werden auf dem Lande, Dobbertin

nas Niemeyer
-
Im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft ,,Dorf im
Dorf“in Dobbertin (Mecklenburg-Vorpommern)
wurde eine Siedlung fiir dltere Menschen in der
Gemeinde gegriindet.

Von der Gesellschaft wird viel Geld fiir
Seniorenheime ausgegeben, obwohl die meis-
ten Menschen an dieser Art von Lebens- und
Wohnform kein Interesse haben. Aus diesem
Grund ist es notwendig mit dlteren Menschen
gemeinsam Konzepte zu entwickeln, die ihren
Bediirfnissen entsprechen und gleichzeitig als
Losung fiir alle Beteiligten in Frage kommen.
Obwohl viele Altere noch gesund sind, sind sie
gezwungen in Seniorenheime zu ziehen, da die
Kinder aufgrund der Mobilitatsanforderungen

in der heutigen Gesellschaft nicht mehr in un-
mittelbarer Ndhe leben und das Wohnumfeld
der Senior/innen nicht altersgerecht gestaltet
ist. Neben Workshops, die Aufschluss tiber die
Situation der dlteren Menschen gaben, waren
Einzelinterviews eine weitere Befragungs-
methode. Als Ergebnis kann festgehalten wer-
den, dass die Zielgruppe sehr heterogen ist (55
bis 9o Jahre. Menschen, die sich in ihrer
Gemeinde wohlfiihlen, wollen dort alt werden
und nach Méglichkeit selbstbestimmt wohnen.
Ein wichtiger Aspekt ist die Sicherstellung einer
drztlichen Versorgung. Generell sind Allge-
meinmediziner in ldndlichen Rdumen noch re-
lativ gut vertreten, die Versorgung mit
Fachdrzten hingegen, ist als mangelhaft einzu-
stufen. Haufig sind es aber gerade die
Fachérzte, die dltere Menschen fiir eine ange-
messene gesundheitliche Versorgung bendgti-
gen. Der Bau der Seniorensiedlung soll Senior/
innen die Moglichkeit geben, weiterhin selbst-
standig zu leben und gleichzeitig auf grundle-
gende Versorgungsstrukturen nicht verzichten
zu missen.

In Dobbertin ist die Entstehung von 40
Wohneinheiten geplant. Hauser sollen in
Zweier- und Dreiergruppen zu sogenannten
»Wohlflihlinseln“ zusammengefasst werden.
Die Wohneinheiten sind 1,5- bis 3-Zimmer-
wohnungen, ebenerdig und barrierefrei. Die
Zimmer fallen etwas breiter und gerdumiger

Seniorenvertretungen auf Bundes- und Lan-
desebene, Seniorenbeirdte auf kommunaler
Ebene und Vereine sind wichtige Einrichtungen,
die die Interessen der dlteren Bevolkerung ver-
treten.

In der Summe ergibt sich ein breites Spektrum
an Handlungsfeldern fiir die Seniorenfreund-
liche Dorfentwicklung, welches vom organisa-
torischen {iber den baulichen bis zum sozialen
Bereich reicht. Das Thema ,,Gesundheit“ zieht
sich als roter Faden durch die dargestellten
Ansadtze.

aus, um eine einwandfreie Begehung mit
Rollstiihlen oder Gehhilfen zu gewahrleisten.
Apparaturen, wie Halterungen fiir Stiitzgriffe
verschwinden zundchst unter einfachen
Abdeckungen und kénnen bei Bedarf genutzt
werden. Dies ist ein wichtiger Wohlfiihlaspekt,
da nicht sofort die Assoziation mit einem
Krankenhauszimmer hergestellt wird. Die
Hauser sind um ein Zentrum gruppiert, welches
Treffpunktfldchen bietet auf denen eine
Boulebahn und Gemeinschaftsgdrten entste-
hen sollen.

Die Rahmenbedingungen fiir eine optimale
Versorgung sind grundsatzlich vorhanden,
Fachdrzte sind bereit in Dobbertin zu praktizie-
ren und Hausdrzte wiirden an ihrem freien Tag
Raumlichkeiten zur Verfiigung stellen. Die
Gesetzeslage macht es allerdings derzeit un-
moglich, dieses Vorhaben umzusetzen. Das
vorgestellte Projekt bietet eine Moglichkeit
Barrieren zu {iberwinden und eine optimale
Versorgung zu gewahrleisten. Obwohl der poli-
tische Wille und die Nachfrage vorhanden sind,
fehlen fiir die Umsetzung finanzielle Mittel.
Trotz Nutzung von innovativen Fertigungs-
methoden ist die finanzielle Belastung hoch.
Zusammengefasst ist die Durchfiihrung von
neuen kreativen Wohnprojekten an zahlreiche
Herausforderungen gekoppelt. Wirtschaftliche,
soziologische, organisatorische und auch ener-
getische Themen sind wichtige Erfolgsfaktoren.
Die Chance auf Nachhaltigkeit besteht aus-
schlieBlich, wenn Biirger, Gemeindevertreter
und alle anderen gesellschaftlichen Krafte an
einem Strang ziehen.



Aktiv im Alter, aktiv fiir Altere. Fachforen u

Fachforum 4: Mittlerweile zihlt der DORV-Club 44 Mitglieder
im Alter zwischen 16 und 65 Jahren. 14 der
| Mitglieder sind dlter als 60 Jahre.

Die Seniorlnnen werden bei unterschiedlichen
Aktionen einbezogen, z.B.:
Informationsveranstaltungen,
Befrager wahrend der Fragebogenaktionen,
Einwohnerversammlungen,
Drehtermin mit dem RBB,
Frithjahrputz mit gemiitlichem
Beisammensein,
Teilnahme am Boule-Turnier.

Moderation: Anja-Christin Faber, Brandenburger Landfrauenverband e.V.,
Teltow

Ellen Krahnert,

DORV-Club, Seddin Was fordert ehrenamtliches Engagement?
Unterstiitzung der Idee durch die Gremien
der Gemeinde,

Steuerungsgruppe dabei von der Gemeinde, Unterstiitzung der Idee durch andere

dem Generali-Zukunftsfonds und der DORV- Forderer,

Zentrum GmbH. Wichtig war und ist jedoch, Fachliche Hilfen zur Unterstiitzung der Idee,
dass die Einwohner in der gesamten Phase der Gleichgesinnte zusammenbringen,
Entwicklung mit eingebunden wurden. Ziel ist von Anderen lernen,

die Etablierung eines DORV-Zentrums in einem Anerkennung des ehrenamtlichen
leerstehenden Gebdude im Zentrum des Ortes Engagements,

Seddin, welches der Gemeinde gehort. Das sich einbringen muss Spaft machen und darf
Gebdude ist durch seine Lage an der keine Last sein.

HauptstraBe und in der Ndhe der Kita, des
Spielplatzes sowie der Feuerwehr damit fiiralle ~ Was hemmt ehrenamtliches Engagement?

Einwohner, Touristen und Gaste des Ortes gut Ideen werden als Konkurrenzprojekte zu an-
erreichbar.Die in den Fragebogen ermittelten deren Projekten oder Gremien verstanden,
Wiinsche an die Einrichtung richten sich an fol- Ansprechpartner fehlen,
gende Funktionen als: Probleme der Senioren gehoren nicht zu den
Ladenbereich mit Café und einem Pflichtaufgaben der Gemeinde,
Dienstleistungsangebot, Raumlichkeiten fehlen,
Treffpunkt, Finanzielle Unterstiitzung,
Poststelle, Keine Anerkennung des Engagements.
Reinigung,
Apothekendienst,
Die Idee eines DORV-Zentrums entstand durch Raumlichkeit fiir Sprechstunden, z.B. der
die Bewohner der Gemeinde selbst. Zundchst Gemeindeverwaltung,
wurdedie Idee mittelszweiFragebogenaktionen Hol- und Bringdienst und
auf Zuspruch und Unterstiitzung gepriift. Angebote fiir Senioren (Sportangebote, Hilfe
Unterstlitzung bekam die Initiativ- und im Alltag etc.).

Gesundheit Berlin - Brandenburg, BZgA-Regionalkonferenz
[ [ oaserojekt | Basisanalyse |

Das DORV-Zentrum

Gesundheit Berlin - Brandenburg, BZgA-Regionalkonferenz

Entwicklung bis heute

» Febr. 2009: Ubergabe an den Ortsbeirat

w Gebdude [ Plan
Seddin, Juli 2010: Ubergabe an die

Steuerun: ruppe
* DORV s Sept, 2010 2. Umfrage wird durchgefiihrt
steht fir = ab Dez. 2010: intensivere Einbindung der Gremien der

Gemeinde
DIENSTLEISTUNG und = April 2011: Verein DORV-Club Seddin wird gegriindet
ORTSNAHE u  Aug. 2011: Einreichung Antrag zur Baugenehmigung
Vorbereitung Fordermittelantrag

RUNDUM -

VERSORGUNG




Seniorenfreundliche Dorfer

Manfred Bauer,

Staatskanzlei Potsdam, Biirgerschaftliches Engagement

Mantred Raver

Laut einer amerikanischen Studie aus dem Jahr
2010 verldngert sich das Leben durch
Engagement um ein bis zwei Jahre. Zu den

Ergebnissen fiihrten Untersuchungen zu ver-
schiedenen Formen des Engagements in den
USA.

Die Strukturen in landlichen Gebieten haben
sich in den letzten zehn bis fiinfzehn Jahren
positiv verdndert. Berechnungen aus der
Abteilung demografische Entwicklungen auf
dem Lande des Landesamts fiir Statistik in
Brandenburg haben ergeben, dass im Jahr
2030 der ,,Durchschnitts- Brandenburger* 53,2
Jahre sein wird, wahrend vor zehn Jahren das
Durchschnittsalter 47 Jahre betrug. Die
Entwicklung bezieht sich nicht nur auf
Brandenburg, sondern ist in ganz Deutschland

Aktiv im Alter, aktiv fiir Altere.

zu beobachten. Zum Teil sind die Berechnungen
auch auf die fehlenden Geburten zuriickzufiih-
ren. Diese Entwicklung kann nicht aufgehalten
werden. Aber im Interesse des Landes und der
Biirger gilt es die neuen Herausforderungen zu
bewdltigen um das Leben fiir die Menschen so
gut wie moglich zu gestalten. Themen wie bei-
spielsweise Selbstsorge und Engagement wer-
den dabei bestmdglich unterstiitzt und den
Biirgern die notwendigen Vorraussetzungen
gegeben um selbst aktiv handeln zu kénnen.
Ein vom Lehrstuhl fiir Zukunftsgestaltung in
ldndlichen Gebieten an der Universitat Rostock
gemeinsam entwickelter Leitfaden, bietet an-
deren Gemeinden die Chance von den
Erfahrungen und Ideen zu profitieren und bes-
tenfalls auf ihre Gemeinde abgestimmt umzu-
setzen.




Aufsuchende Gesundheits- und Bewegungsangebote

Fachforum s;:

Moderation: Iris Spitzner, IKK Brandenburg und Berlin

Dr. Reinhold Schrambke,
Landesdrztekammer Brandenburg

Bundesy
fur

gesundh

Aufeldry
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Der Erhalt von territorialen und nahen Versor-
gungsstrukturen ist eine wichtige Grundlage auf
ein wiirdiges Leben im Alter. Befragungen von
dlteren Menschen ergeben, dass sie sich eine
wohnortnahe Betreuung und Kontakt zu ihren
Angehdrigen wiinschen. Im Bezug auf den de-
mografischen Wandel entsprechen gerade diese
Bediirfnisse nicht der Realitdt, in der vielmehr
soziale Isolation besteht.

Durch den demografischen Wandel, die Ent-
wicklung in der Medizin und die Uberalterung
der Gesellschaft wird es zukiinftig mehr chro-
nisch Kranke geben. Wenn umfassende Unter-
suchungen durchgefiihrt werden zeigt sich, dass

Irene Wolff-Molorciuc (1),

alle tber 65-Jahrigen zu 75% chronisch krank
sind. Sozial schwadchere Menschen sind davon
deutlich haufiger und friiher betroffen.

Die Medizin steht vor groBen Herausfor-
derungen, bis zum Jahr 2050 werden die Zahlen
von Erblindungen deutlich steigen, es wird mehr
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und doppelt so
viele Demenzerkrankungen geben.

Durch ein ungilinstiges Verhaltnis von Erwerbs-
tdtigen und Erwerbslosen ergeben sich finanziel-
le Probleme, Ressourcenprobleme und neue
Herausforderungen. Die grundlegenden Fragen
von dlteren Menschen sind das Wissen um die
darztliche Versorgung, wenn diese gebraucht
wird. Durch einen Betreuungsschliissel von
1:1.380 in Berlin, beziehungsweise 1:2.000 in
Markisch-Oderland, ist die intensiv individuelle
Betreuung jedoch eine fast unlosbare Aufgabe,
in einigen Regionen Brandenburgs ist der
Schliissel jedoch sogar noch schlechter. Um den
Anforderungen gerecht zu werden sind vor allem
arztentlastende Mitarbeitende notwendig. Im
Zeitraum von 2005 bis 2008 wurde das
Modellprojekt AGnES in vier Bundesldndern

Volkssolidaritdt Landesverband Brandenburg e.V., Potsdam

Im Landesverband Brandenburg der Volks-
solidaritdt sind 429 Wander- und Sportgruppen

als organisiert. Ein  wichtiger Koopera-
tionspartner ist der Landessportbund, mit dem
eine sehr gute Zusammenarbeit besteht. Das
Augenmerk liegt zum einen auf der Bewegung

an sich, aber weiterhin ist es wichtig zu wissen,
welche Art von Bewegung und welche Art von
Sport fiir welche Altersgruppe geeignet ist. Da
es nicht in jedem Ort passende Angebote gibt,
greifen die Menschen auf eine funktionierende
Struktur zuriick und unterstiitzen sich gegensei-
tig durch die Bildung von Fahrgemeinschaften.
Durch enge Verbindungen mit Kindertages-
statten und Ortgruppen der Volkssolidaritat
wird eine grundlegende Toleranz von dlteren
Menschen bei Kindern friih  vermittelt.
Beispielsweise durch gemeinsames Tanzen se-
hen die Kinder, dass sich Altere anders bewe-
gen, es auch in Ordnung ist dariiber zu schmun-
zeln aber der Respekt vor dem Alter dennoch
gewahrt werden muss.

Fachforen

durchgefiihrt. AGnES steht fiir Arztentlastende
Gemeinde-nahe E-Health-gestiitzte Systemi-
sche Intervention und wurde als Berufsbild einer
modernen Gemeindekrankenschwester entwi-
ckelt, welche ausschliefilich im Praxisbereich ta-
tig ist. Die Vorraussetzung fiir eine optimale
Versorgung der Patienten ist der Einsatz von
Schwestern nach ihrem Kenntnisstand, um die
tétigen Arzte zu entlasten. Die AGnES-Schwes-
tern haben keine Entscheidungsbefugnisse,
aber einen Versorgungsauftrag. Die Durch-
filhrung drztlicher Hilfeleistungen, Patientenbe-
obachtungen und Kontrolle des Einnahme-
verhaltens sind die Aufgabengebiete dieser
Fachkréfte. Zusammenfassend bedeutet das ein
hoheres Niveau in der Betreuung, da die arztli-
che Betreuung in der Praxis meist gegeben ist,
aber die Kapazitat fiir Hausbesuche fehlt, wel-
che zum Teil durch die Schwestern kompensiert
werden.

Ein weiteres Modellprojekt ist AGNES II, welches
inhaltlich ebenfalls auf die Entlastung der Arzte
abzielt. Bei diesem Projekt werden spezielle
Fachkrafte ausgebildet, die zeitraubende Ver-
waltungs- und Dokumentationsprozesse in der
Praxis tibernehmen. Durch das Modellprojekt
werden Koordinationsaufgaben und Fallma-
nagement erfiillt. Die Mitarbeiter werden in drzt-
lich unterbesetzten Gebieten eingesetzt, die
Ausbildung und Stationierung werden von der
Kassenadrztlichen Vereinigung gesteuert.

Vor allem Wohlsfahrtsverbdande und Pflege-
dienste waren aus Angst vor Konkurrenz zu
Beginn Kritiker des Projektes, es geht bei AGNES
| jedoch nicht um die Pflege der Patienten. Die
Fachkrifte berichten den Arzten, wo Pflegebedarf
besteht und diese delegieren wiederum an
Pflegeeinrichtungen.

Ein weiteres Augenmerk liegt auf dem Ehren-
amt, speziell auf der Wiirdigung dieser Tatigkeit.
Beispielsweise stehen Begegnungsstdtten und
Treffs den Interessengruppen zur Verfligung
und sind ein wichtiger Bestandteil des
Verbandes. In den R&dumlichkeiten, die (ber
Spenden finanziert werden finden Vortrdge und
regelmaBige  Austauschtreffen statt. Der
Landeswandertag findet ebenso alljahrlich statt,
es treffen sich hunderte Mitglieder der
Volkssolidaritdt an einem schénen Ort um ge-
meinsam zu wandern. Jeder kann mitmachen
unabhangig von korperlicher Verfassung, als
Zuschauer oder Teilnehmer eines Strecken-
abschnittes ist jeder willkommen und wird in das
Treffen integriert. Neben Gesundheitsforderung
und Pravention durch Bewegung steht das
Miteinanderim Mittelpunkt, um dltere Menschen
vor der sozialen Isolation zu bewahren.




Manja Lindner,

Kreissportbund Markisch-Oderland e.V., Wriezen

Die Prognosen zeigen, dass Menschen, die um
1950 geboren sind, gute Chancen haben, 100
Jahre alt zu werden. Im Jahr 2050 wird es laut
Berechnungen (ber 144.000 100-Jdhrige in
Deutschland geben.

Der Kreissportbund ist iiber seine Mitglieds-
vereine in den klassischen Sportdisziplinen or-
ganisiert, in denen sich durchaus auch dltere
Menschen beteiligen. In den Jahren zwischen
2003 und 2011 ist deren Beteiligung deutlich
angestiegen. Im Landkreis Markisch-Oderland
ist beispielsweise dem KSB MOL e. V. eine
Breitensportabteilung angegliedert, in der in-
zwischen mehr als die Halfte der Mitglieder
Senioren sind. Als Sport-Raumlichkeiten wer-
den neben wenigen Sporthallen vor allem
Gemeinderdume,  Feuerwehrhduser  oder
Gaststatten, die vormittags geschlossen ha-
ben, genutzt. Vor allem innerhalb des
Speckgiirtels um Berlin ist die Nachfrage so
grof3, dass wir dem Bedarf nicht immer entspre-
chend reagieren konnen. Aktuell sind in tiber
300rtendesLandkreisesSeniorensportgruppen
prasent, welche durch 14 haupt- und ehrenamt-
liche Ubungsleiter regelmiRig angeleitet wer-
den. Die Mehrzahl der Ubungsleiterlnnen be-
sitzt eine Prdventionssport- oder Breiten-
sportiibungsleiterlizenz, allerdings ist neben
der qualifizierten Ausbildung besonders die
Fahigkeit eines sensiblen Umgangs mit dlteren
Menschen unabdingbar. So hat sich vor Jahren
ein inzwischen 71-jahriger Diplomsportlehrer
dazu bereit erkldrt, die Leitung einer
Seniorengruppe zu lbernehmen. Seine lang-
jahrige  Berufserfahrung und routinierte
Ausfiihrung sind ein grofler Gewinn fiir die teil-
nehmenden ,dlteren Damen“. Selbst fiir
Urlaubszeiten werden Vertretungspldne er-
stellt und der verreist nie ldnger als eine Woche,
um seinen Kurs kontinuierlich fortfiihren zu
kdnnen.

Die Kooperation mit der Volkssolidaritdt er-
leichtert beispielsweise die ErschlieBung von
Rdaumlichkeiten und selbst die Neugewinnung
von Sportgruppen erheblich. Leider kollidieren
die bei Senioren beliebten Trainingszeiten mit
Bedarfen anderer Sportgruppen bzw. von
Schulen. Vor allem eben Schulklassen bean-
spruchen die Sporthallen der Ortschaften an
allen Vormittagen in der Woche und die we-
nigsten dlteren Menschen sind dazu bereit
oder auch in der Lage, abends um 18:00 Uhr
zum Sport zu gehen.

Das verbreitete Phdnomen, warum eher Frauen
zum Sport kommen und Ménner eher nicht,
liegt wohl vor allem an der Verbundenheit der
Ménner zu ihren ,alten® Sportvereinen und/

oder Sportarten, in denen sie meist nicht mehr
selbst aktiv sind, aber in Amtern wie Kassenwart
oder Vorstandsmitglied wirken.

Auch fiir Sportangebote in Seniorenwohn-
heimen sind Ubungsleitelnnen mit sehr viel
Einfiihlungsvermdgen und Verstandnis gefragt.
Eine ganz andere Art von Arbeit ist z. B. die
Leitung der Tanzgruppe ,,Die wilden Wachteln“
in Hennickendorf, deren Teilnehmerinnen noch
relativ mobil sind, die auch regelméafig Auftritte
planen und durchfiihren und dafiir mit groBem
Beifall belohnt werden.

Warum Seniorensport?

Zielsetzung der Abteilung Breitensport ist es,
Menschen aller Altersklassen fiir den Sport zu
gewinnen, die noch nicht oder nicht mehr in
Sportvereinen aktiv sind. Das sind auf der ei-
nen Seite Vorschulkinder, bei denen durch die
Ubungsleiterinnen vormittags die Begeisterung
fiir den Sport geweckt wird und auf der anderen
Seite Seniorinnen, die oftmals die Angebote in
ihren bisherigen Sportvereinen korperlich nicht
mehr wahrzunehmen in der Lage sind und von
den Ubungsleiterinnen durch ein spezielles
Angebot fiir sie aufgefangen werden.

Aber ebenso wichtig sind natiirlich die Alteren,
die bisher keine sportlichen Erfahrungen ge-
sammelt haben und jetzt iber die Aktivitdten in
Breitensportgruppen fiir den Seniorensport be-
geistert werden konnten.

Auch aus logistischen Griinden bieten wohl nur
wenige Sportvereine speziellen Seniorensport
an. Zum einen fehlen Ubungsleiter, die bereit
und in der Lage sind, ihr Programm vormittags
durchzufiihren und zum anderen ist es in
Vereinen mit vorwiegend ehrenamtlichen
Mitarbeitern nicht moglich, weite Strecken zu
fahren, um die Zielgruppe vor Ort zu betreuen.
Seniorensport bedeutet insgesamt auch mehr
als bewegungsorientierte Aktivitdat und ge-
sundheitliche Pravention, ein ganz wichtiger
Bestandteil ist die damit verbundene
Moglichkeit eines Ausbrechens aus der
Isolation und eine oftmals schmerzlich vermiss-
te Konversationsméglichkeit.

Treffpunkte von Seniorinnen und Senioren
Laut der Aussage von Gemeindeverwaltungen,
treffen sich die Senioren vorwiegend in
Handarbeitszirkeln und bei Spiele- oder
Seniorenkaffeenachmittagen. Dies sind fiir uns
die Anlaufpunkte, um den Senioren Wege zu
korperlicher Aktivitdt aufzuzeigen und sie zu
einem Probetraining einzuladen.
Problembewusste Multiplikatoren spielen eine
grofle Rolle fiir die Gewinnung von neuen

n Fachforen Aufsuchende Gesundheits- und Bewegungsangebote

Mitgliedern im Seniorensport. Sie geben ihre

Begeisterung an Familie, Freunde und
Nachbarn weiter und wecken so deren
Interesse, selbst aktiv zu werden. Unter den
Teilnehmenden herrscht teilweise sogar ein
»Kontrollmechanismus®, denn wer bei einer
Stunde fehlen muss, entschuldigt sich im
Vorhinein bei denanderen Gruppenmitgliedern,
da eine regelmafige Anwesenheit einfach von
allen Beteiligten erwartet wird.

Einige Ubungsleiterlnnen haben zu ,ihren®
Gruppen oftmals ein sehr enges Vertrauens-
verhdltnis aufbauen kénnen und organisieren
tiber die wéchentlichen Ubungsstunden hinaus
z. B. gemeinsame Ausfliige oder Reisen.
Neben der Vermittlung von sportlichen Inhalten
ist die Moglichkeit der Aufnahme von sozialen
Kontakten ein wichtiger Bestandteil der
Ubungsleiterarbeit im Seniorensport. So wer-
den Trainingseinheiten selten piinktlich been-
det, da anschlieBend oftmals noch Einladungen
zu Geburtstagen oder Gesprdchen anstehen.

Die Frage der Finanzierung

Uber die Bindung der Seniorlnnen als Mitglieder
an den Verein, erfolgt ein Teil der Finanzierung
des Seniorensports. Welche weiteren An-
strengungen zu deren Sicherung dafiir nétig
sind, soll hier nicht ausgefiihrt werden. Bei
Kursen, die in Einrichtungen wie Altersheimen
angeboten werden, gibt werden zudem
Honorarvertrage abgeschlossen, so dass die
Entgelt-Bezahlung dann uber die jeweilige
Einrichtung erfolgt. Weitere Unterstiitzung leis-
tet der Landessportbund, der die Neugriindung
von Seniorensportgruppen teilweise finanziell
begleitet.



Fachforum 6:

Moderation: Marisa Elle, Gesundheit Berlin-Brandenburg

Volker Amrhein,

Projektebiiro ,,Dialog der Generationen*

Pfefferwerk Stadtkultur gGmbH, Berlin

Als 1989 die Mauer fiel wurde im Berliner Bezirk
Prenzlauer Berg ein Geldnde besetzt, das seit
1841 haufiger den Besitzer gewechselt hat. Der

ehemaligen  Brauerei des bayerischen
Bierbrauers Pfeffer, die nach der Ubernahme
durch die Schultheiss Brauerei 1919 eingestellt
wurde, folgten eine Schokoladen- und eine
Brotfabrik. Nach Ende des 2. Weltkriegs war die
Druckerei des ,,Neuen Deutschland hier unter-
gebracht. Biirgerbewegte junge Leute legten
im Wende-Herbst den Grundstein fiir eine neue
Nutzung: die eines sozial-kulturellen Zentrums
im Herzen Berlins, das inzwischen iiber 680
Mitarbeiter/innen beschéftigt und damit zum
groBten sozialwirtschaftlichen Arbeitgeber im
Prenzlauer Berg aufgestiegen ist.

Die Entstehung des Projektebiiros ,,Dialog der
Generationen® hat unmittelbar zu tun mit der
Situation nach dem Fall der Mauer und der
Vielfalt innovativer Ansdtze im sozial-kulturel-
len Milieu, die damals als Antwort auf den his-
torischen Wandel entstanden.

Als Teil einer Kampagne des BMFSF) erhielt es
den Auftrag, generations-verbindende Projekte
der Stadtteil- und Gemeinwesenarbeit zusam-
menzufiihren und zu einem bundesweiten
Netzwerk zu verkniipfen.

Inhaltlich betrifft das eine Fiille von Hand-
lungsfeldern, die von gemeinschaftlichen
Wohnformen, Kooperationen zwischen Kitas
und  Senioreneinrichtungen,  schulischen
Projekten, Freiwilligendiensten und Mehr-
generationenhdusern bis zur Zeitzeugenarbeit,
zu Mentoring oder Generationentheater reicht.

Das Thema Gesundheitsforderung ist ein neuer
Bereich, auf den wir durch die Einladung eines
Kooperationspartners, die Landesvereinigung
fir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e.V., aufmerksam wurden. Die
LV erhielt den Auftrag, eine Expertise mit
Empfehlungen an Kommunen zu erstellen, die
ressortiibergreifende Malnahmen zum Thema
Gesundheit beinhalten sollte. Dazu zdhlen
mafigeblich auch generationsiibergreifende
Ansétze.

Zu nennen sind Freundschaften zwischen Jung
und Alt, die durch Patenschaftsprogramme ent-
stehen. Auch regelmaRige Kontakte zwischen
Freiwilligen der &lteren Generation, die in
Schulen oder Kitas aktiv werden
(www.seniorpartnerinschool.de;
www.wippermann-stiftung.de/archiv.jsp)

oder ein gesundes Friihstiick, das in der Schule
angeboten wird und gemeinsame Wan-
derungen, kurz: Bewegung und Erndhrung.
Gerade Kinder, deren GrofReltern weit entfernt
leben, profitieren vom Kontakt mit Alteren. Sie
erhalten die Moglichkeit, sich selbst ein Bild
vom Alter zu machen und ihre (Vor-)Urteile iiber
Senioren und Seniorinnen zu iiberpriifen. Auch
die andere Seite gewinnt. Durch die Offenheit,
Neugierde und das ehrliche Interesse der
Kinder werden dltere Menschen beriihrt und es
entstehen neue Freundschaften.

Projektbeispiele, die das Miteinander der
Generationen im Gesundheitsbereich auf ex-
emplarische Weise realisieren:

Zentrale Aufgabe ist es, die Offentlichkeit in
Arnsberg mit dem Thema Demenz in Kontakt zu
bringen. Hierfiir bieten sich Vortrdge und
DiskussionsrundenbeiVereinen, Unternehmen,
Verbanden, usw. an. Fiir Interessierte bietet die
Stadt eine direkte Anlaufstelle. Hier werden
Fortbildungen und Fachveranstaltungen zum
Themenbereich Demenz konzipiert und organi-
siert. www.projekt-demenz-arnsberg.de/
ueber-uns/projekt-portraet---film/

Mit der Zeitbank fordert das Gemeinschafts-
zentrum nachbarschaftliche Aktivitaten und
nachbarschaftliche Hilfen im Landkreis und
starkt die Selbstorganisation, Selbstbestim-
mung und das SelbstbewuBtsein der Akteure.
www.zeitbank-vorpommern.de

Das seit 2003 erfolgreiche Projekt (begonnen
mit 3 Pilotgemeinden) umfasst inzwischen 11
Gemeinden. Ziel dabei war und ist es, das
Miteinander und positive Nebeneinander der
Generationen zu fordern, die Generationen vor
Ortzuunterstiitzen, eine Generationenplattform
aufzubauen, einen Ort der Solidaritdt zu schaf-
fen und eine neue Kommunikationskultur zu
fordern. Uber 100 Projekte wurden inzwischen
umgesetzt, oft sehr einfach und ohne groleren
finanziellen Aufwand.
www.generationen.ch/index.
php?doc186723842



Uta Gotze,

MIKADO e.V. / Haus der Begegnung Nauen — Mehrgenerationenhaus
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Urspriinglich handelt es sich bei MIKADO e.V.
um einen Trager fiir Kinder- und Jugendbhilfe,
die im Rahmen von Schulsozialarbeit,
Streetwork und Jugendeinrichtungen umge-
setzt wird. Um dem ganzheitlichen Bildungs-
ansatz gerecht zu werden, ist die Griindung des
Mehrgenerationenhauses in Nauen entstan-
den. Die Einrichtung ist nicht im klassischen
Sinne eine Wohngemeinschaft zwischen alten
und jungen Menschen, sondern ein Projekt zur
Forderung von Dialogen und kulturellem
Austausch zwischen den Generationen. Die
Projektideen entstehen aus der Sichtweise von
den betroffenen Kindern und Jugendlichen und
werden nicht von ibergeordneten Institutionen
vorgegeben. Im Dialog zwischen dem
Seniorenrat und der Geschaftsfiihrung von
MIKADO e.V. hat sich gezeigt, dass sich:
Senioren und Seniorinnen Begegnungen
und Kontakt wiinschen,
moglichst lange selbststandig leben und
ihre Freizeit nach ihren Vorstellungen selbst
gestalten mochten.

Im Austausch mit den Jugendlichen der
Gemeinde haben sich dhnliche Bediirfnisse,
nach Begegnung und Kontakt, Erkennung ihrer
Interessen, Liebe und Anerkennung und selbst-

bestimmter Gestaltung ihrer Freizeit ergeben.
Einzig das Thema ,,Gesundheit“ ist bei den
Jugendlichen noch nicht so stark prasent wie
bei dlteren Menschen, dagegen streben sie
nach Loslésung von den Erwachsenen. Um die
gemeinsamen Vorstellungen zu nutzen, wurde
eine enge Zusammenarbeit angestrebt, von der
am Ende alle Beteiligten profitieren.

Es entstand ein Film, bei dem alle Generationen
zu dem Thema Liebe befragt wurden. Uber die-
sen Film haben sich Dialoge der Generationen
entwickelt und jede Seite hat die Chance einen
Einblick in das Leben der anderen zu erhalten.
Ein anderes Projekt ,Littled“ beschdftigt sich
mit dem sammeln von Rezepten bei den
GroReltern der Jugendlichen und dem anschlie-
enden gemeinsamen zubereiten von bei-
spielsweise Marmeladen. Am Ende entstand
ein umfassendes Rezeptbuch, welches gemein-
sam entwickelt wurde.

Weiterhin ist {iber das Weltprojekt ,1.000
Friedensfrauen®, in der Gemeinde die Idee ent-
standen das Ganze auf 100 Friedensfrauen im
Havelland herunterzubrechen. Durch Befra-
gungen derjugendlichen von dlteren Menschen
zu deren Lebensgeschichte entstanden Dialoge
iber Werte, Tempo, Zeit und Ansichten {iber

das Leben.
Weiterhin werden Seniorentrainer fiir die sport-
liche Betdtigung eingesetzt, aber auch

Computerkurse angeboten und eine Schreib-
werkstatt eingerichtet, in der die jiingste
Teilnehmerin 16 und die alteste 8o Jahre alt ist.
Gerade durch diese Spanne entsteht ein inter-
essanter Austausch mit verschiedenen
Blickrichtungen auf bestimmte Themen, die fiir
jeden eine Bereicherung sind.

Durch diese Projekte hat sich eine kritische
Wahrnehmung {iber das Alter offenbart, solan-
ge die Menschen noch aktiv genug sind um an-
dere Menschen zu bereichern und zu unterstiit-
zen sind sie in der Gesellschaft willkommen.
Sobald sie allerdings zur Last fallen, werden sie
versteckt oder weggesperrt. Die betroffenen
Familien ziehen sich immer mehr zuriick und
nehmen weniger am offentlichen Leben teil.
Die zahlreichen kleinen Projekte haben ein
Umdenken in der Wahrnehmung angeregt und
ein positiveres Altersbild hervorgebracht.

Die Umsetzung im landlichen Bereich erfordert
Menschen vor Ort, die Briicken bauen und so
die Kommunikation erméglichen. Gerade &ltere
Menschen in ldndlichen Gebieten sind oft nicht
offen fiir ,,Fremde*, die in ihre Gegend kommen
um mit ihnen Projekte durchzufiihren. Am bes-
ten gelingt es, indem zundchst kleinere Themen
angesprochen werden. Durch den Dialog ge-
winnen die Seniorinnen und Senioren Ver-
trauen und erzahlen von alleine immer mehr,
auch von ihren Angsten und Erlebnissen.

Auf dem Weg zu einem ,Miteinander/
Fiireinander sind allerdings auch einige
Hirden zu {berwinden. Gerade die Kom-
munikation verlduft nicht immer reibungslos,
die Sprache von Jugendlichen wird schnell als
respektlos wahrgenommen. Bei diesen
Problemen wird zum einen den Jugendlichen
vermittelt, wie ihre Sprache aufgefasst wird
und zum anderen den Senioren und
Seniorinnen erklart, wie die AuBerungen ge-
meint sind. Andersherum reden dltere
Menschen oft sehr gerne und sehr viel, auch
hier ist eine Vermittlung notwendig, um einen
Dialog entstehen zu lassen. Eine Offenheit auf
beiden Seiten ist gleichermafien unumgéanglich
wie die Begleitung durch Fachkrafte, um
Stolpersteine gemeinsam aus dem Weg zu rdu-
men.



Miteinander fiireinander.

Edeltraud Schochert,

Seniorenvertretung der Landeshauptstadt Magdeburg e.V.,

AG Dialog der Generationen

Innerhalb der Seniorenvertretung der Lan-
deshauptstadt Magdeburg e.V. sind unter-
schiedliche Arbeitsgruppen organisiert, bei-
spielsweise die Arbeitsgruppe Sicherheit oder
Kommunalpolitik. Die Arbeitsgruppe ,,Dialog
der Generationen® wurde im Jahr 2000 mit an-
fangs sechs Mitgliedern gegriindet, mittlerwei-
le gehoren 65 Mitglieder und Kooperations-
partner, 110 Gastfamilien, 235 ausldndische
Studenten und weiterhin zahlreiche Vorleser
und Zeitzeugen der Gruppe an. Die urspriingli-
che Zielsetzung war, den Dialog der Ge-
nerationen aufzubauen, was im Laufe der Zeit
gelungen ist. Heute wird vor allem daran gear-
beitet, das Projekt weiterzufiihren.

Die vier zentralen Anliegen der Arbeitsgruppe
»Dialog der Generationen“ sind:
Wir wollen den Dialog der Generationen in
der Stadt Magdeburg aufbauen und fiihren.
Wir wollen zwischen Jung und Alt Briicken
schlagen.
Wir wollen die Solidaritdt zwischen den
Generationen fordern.
Wir wollen Jung und Alt zusammenfiihren.

Die zahlreichen Kooperationspartner sichern
vor allem die finanzielle Seite der Projekt-

umsetzung, wie beispielsweise die Bestellung
von Raumlichkeiten oder die Unterstiitzung bei
verschiedenen Veranstaltungen.

Mittlerweile sind sieben Projektideen in der
Umsetzung:

,»Wir lernen die Heimatstadt kennen*

Das Projekt ist als eines der ersten mit der
Fiithrung von Studenten durch die Stadt
Magdeburg im Jahr 2001 entstanden.
Mittlerweile werden zahlreiche Rundgange zu
den wichtigsten Sehenswiirdigkeiten der Stadt
durchgefiihrt und angeboten.

»Magdeburger Senioren und ausldndische
Studenten*

Im Jahr 2002 hat eine Studentin des Programms
»Studieren ab 50“ der Otto-von-Guericke-Uni-
versitdt Magdeburg die Idee in die Arbeits-
gruppe getragen. Sie hat eine tschechische
Studentin mit in ihre Familie genommen, ihr
Sprachunterricht erteilt und den persénlichen
Kontakt zur Familie erméglicht. Jedes Jahr wird
den auslandischen Studenten die Stadt gezeigt,
die Senior/innen unterstiitzen sie beim Erlernen
der Sprache und bei Bedarf werden Gastfamilien
vermittelt, die sie zu bestimmten Anldssen wie
Feiertagen mit in die Familien nehmen.

»Deutschland liest vor -

Magdeburg liest mit*

Das Projekt hat 40 Vorleser und stiitzt sich vor
allem auf das Forderlesen mit leseschwachen
Kindern. Die beteiligten Mitarbeiter erhalten
durch spezielle Fortbhildungen die notwendigen
Kompetenzen.

Fachforen

»Alte Spiele*

Ziel dieses Projektes ist es, Kinder fiir die Spiele
ihrer Grofleltern zu begeistern. Die Veran-
staltungen mit den ,alten Spielen“ finden im
Rahmen von Schulfesten und anderen 6ffentli-
chen Festen statt und sind sehr gefragt.

»Aus der Schule geplaudert*

Das Projekt ,,Aus der Schule geplaudert” ist ei-
ne Zusammenarbeit mit der schulgeschichtli-
chen Sammlung und dem kulturhistorischen
Museum. Rund 60 Zeitzeugen wirken bei der
Durchfithrung mit, sie besuchen Schulklassen
und erzahlen den Kindern die Geschichte ihres
Lebens.

,Grof3eltern und Enkel*

In allen Ferien werden Veranstaltungen fiir
GroReltern und Enkel angeboten, bei denen
gemeinsame Aktivitdten, Spafl und Freude im
Vordergrund stehen.

»Gymnasiasten unterrichten Senioren“
Gymnasiasten unterrichten Senioren im
Umgang mit Handys und Computern.

Von den zahlreichen engagierten Mitarbeitern
gibt es weitere Projektideen, allerdings reicht
die Kapazitdt an Engagierten nicht aus, um
weitere Projekte in die Praxis umzusetzen.
Weiterhin sind die vorgestellten Projekt nicht
an die Stadt Magdeburg gekniipft, gerade die
Beispiele ,,Vorlesen“ oder ,Alte Spiele“ sind
auch fiir die Umsetzung in landlichen Gebieten
geeignet.

Die Anerkennung des Engagements aller
Beteiligten ist ein wichtiger Faktor, um das wei-
tere bestehen der Projekte zu sichern. Zahl-
reiche Ideen wurden bereits mit unterschiedli-
chen Preisen wie dem Bundesverdienstkreuz
oder dem Biirgerpreis ausgezeichnet. Gerade
diese Auszeichnungen sind wichtig fiir mehr
Aufmerksamkeit, um mehr Menschen und neue
Investoren zu gewinnen.

Arbeitsgruppe ,Dialog der Generationen™

—
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Unsere Partner
» Arbeitsgruppenmitglieder
» Kooperationspartner

« Vereine und Einrichtungen

Kinder- und Freizeiteinrichtungen

des Landes Sachsen-Anhalt
« Netzwerk und Integration
» Freiwilligenagentur Magdeburg e. V.

« Zeitzeugen
» Theater der Landeshauptstadt Magdeburg
* Vorleser

« das Team des Projektes, in dem interessierte Senioren mitwirken

» Kindertagesstéatten, Horte, Grund- und Férderschulen, Sekundar— und Berufsschulen,
Gymnasien, IGS; Schulleitungen und Schiilerréte, Kinder- und Jugendheime,

« Studenteninitiativen, Akademische Auslandsémter und Auslénderbeauftragte der

Otto-von-Guericke-Universitat und der Hochschule Magdeburg/Stendal
» Auslanderbeauftragter der Stadt Magdeburg und Integrationsbeauftragte

» Stadtbiblicthek Magdeburg und ihre Kinder- und Stadtteilbibliotheken
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Amrhein, Volker
Pfefferwerk Stadtkultur ggmbH, Berlin

Tel.: 030/44 37 17 42
dialog-der-generationen@pfefferwerk.de

Bansen, Heiko
Lokale Aktionsgruppe Flaminghavel e.V.,
Wiesenburg/Mark

Tel.: 033849/90 65 7
lag@flaeming-havel.de

Bauer, Manfred

Staatskanzlei Potsdam, Biirgerschaftliches
Engagement

Tel.: 0331/86 61221
manfred.bauer@stk.brandenburg.de

Elle, Marisa

Gesundheit Berlin-Brandenburg
Tel.: 0331/ 88 76 20 15
elle@gesundheitbb.de

Dr. B6hm, Andreas

Ministerium fiir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz des Landes Brandenburg
Tel.: 0331/ 86 67 612
andreas.boehm@mugv.brandenburg.de

Faber, Anja-Christin

Brandenburger Landfrauenverband e. V.
Tel.: 03328/ 3193 01

E-Mail: blv_ev@t-online.de

Forkel, Jens
Hochschule Neubrandenburg

Tel.:0395/56 93 44 1
forkel@hs-nb.de

Franzen, Nathalie

Geografisches Planungsbiiro, Gau-odernheim
Tel.: 06733/94 83 28 8

info@dorfplanerin.de

Gotze, Uta

MIKADO e.V. / Haus der Begegnung Nauen —
Mehrgenerationenhaus

Tel.: 03321/49 88 8
mikado-nauen@t-online.de

Dr. Hoedt, Thea
Seniorenrat Ketzin/Havel

Tel.: 033233/8057 5
seniorenrat@ketzin.de

Krahnert, Ellen
DORV-Club, Seddin

Tel.: 033205/4552 9
info@dorv-seddin.de

Lindner, Manja
Kreissportbund Markisch-Oderland e.V.,
Wriezen

Tel.: 033/45 67 2190 4
m.lindner@ksb-mol.de

Liick, Bernd

Biirgermeister der Stadt Ketzin/Havel
Tel.: 033233/72 0112
buergermeister@ketzin.de

Niemeyer, Thomas

Dorfim Dorf — Gesund alt werden auf dem
Lande, Dobbertin

Tel.: 038736/4113 3

tn@dorfimdorf.de

Piek, Marion

Brandenburgisches Netzwerk fiir lebendige
Dérfer, Potsdam
info@lebendige-doerfer.de

Prof. Dr. Pott, Elisabeth

Direktorin der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Tel.: 0221/89 92 24 0
elisabeth.pott@bzga.de

Rahlf, Stephanie

Planungsbiiro KoRiS - Kommunikation Stadt-
und Regionalentwicklung, Hannover

Tel.: 0511/93 5715 0
rahlf@koris-hannover.de

Dr. Rithmkorf, Daniel

Staatssekretdr im Ministerium fiir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz des
Landes Brandenburg

Tel.: 0331/86 67 00 4
yvonne.wollmann@mugv.brandenburg.de

m Referentenverzeichnis

Schmok, Annett

Gesundheit Berlin-Brandenburg
Tel.: 0331/88 76 20 13
schmok@gesundheitbb.de

Dr. Schmidt-Wiborg, Petra

Hochschule Lausitz, Cottbus

BAG Selbsthilfe e.V., Berlin

Tel.: 030/8101 82 41
petra.schmidt-wiborg@bag-selbsthilfe.de

Schochert, Edeltraut

Seniorenvertretung der Landeshauptstadt
Magdeburg e.V., AG Dialog der Generationen
Tel.: 0391/61 48 23

brosza@t-online.de

Dr. Schrambke, Reinhold
Landesdrztekammer Brandenburg

Tel.: 033393/56 9

Prof. Dr. Schroeder, Wolfgang
Staatssekretdr des Ministeriums fiir Arbeit,
Soziales, Frauen und Familie des Landes
Brandenburg

Tel.: 0331/86 60
poststelle@masf.brandenburg.de

Spitzner, Iris

IKK Brandenburg und Berlin
Tel.: 0331/ 64 63 226
iris.spitzner@ikkbb.de

Prof. Dr. Walter, Ulla

Medizinische Hochschule Hannover

Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung

Tel.: 0511/53 24 45 5
walter.ulla@mh-hannover.de

Dr. Witzsche, Ingrid
Forderverein Akademie 2. Lebenshilfte im
Land Brandenburg e.V., Ludwigsfelde

Tel.: 03328/47 3134
witzsche@lebenshaelfte.de
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Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung:

Die Jungen Alten

Expertise zur Lebenslage von Menschen im
Alter zwischen 55 und 65 Jahren
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