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Thematische Einleitung

,Altersbilder im Wandel -
Forderung und Erhalt von Lebensqualitat”

Carolin Becklas, Projektkoordinatorin ,,Gesund Altern”

Zum zweiten Mal fand die Landeskonferenz

Hessen , Altersbilder im Wandel“ statt und

brachte ein breites Publikum aus Praxis und

Wissenschaft fiir einen regen Austausch

zusammen. Unter dem thematischen

Schwerpunkt ,Férderung und Erhalt von

Lebensqualitdt im Alter” wurden Themen

der Pravention und Gesundheitsférderung

aufgegriffen und nach Impulsreferaten zur
Lebensqualitat und Alter in unterschied-
lichen Foren vertieft.

Mit der Konferenz wurde der Gedanke
aufgegriffen, dass es nicht nur darum
geht, langer zu leben, sondern dem Leben
mehr Qualitdt zu geben. Auf welche Art
und Weise biografische Qualitat gelebt
werden kann, wurde mit dem Blick auf die
vielfaltigen Altersbilder von engagierten
Referentinnen und Referenten vorgestellt.
Sie gaben Impulse wie Lebensqualitat in
ausgewahlten Settings wie der Kommune,
dem eigenen Wohnumfeld und dem
Arbeitsfeld geférdert werden kann.

Die vorliegende Dokumentation fasst die
Beitrdge der Landeskonferenz zusammen
und zeigt Beispiele fiir ein Leben in
guter Lebensqualitat auf. Dazu gehdren
neben der Férderung des allgemeinen
gesundheitlichen Wohlbefindens auch die

Forderung der psychischen, physischen
und kognitiven Leistungsfahigkeit. Sie
geben einen guten Einblick in Handlungs-
konzepte, die Bedirfnisse und Potenziale
adlterer Menschen in den Blick nehmen.

Die Veranstaltung fand in Verbindung der
Seniorenpolitischen Initiative Hessen in
Zusammenarbeit mit dem Hessischen
Sozialministerium statt. Gefordert
wurde die Veranstaltung vom Bundes-
ministerium flr Familie, Senioren, Frauen
und Jugend zum ,,Europdischen Jahr fiir
aktives Altern und Solidaritat zwischen den
Generationen” und von der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) im
Rahmen des Programms ,,Gesund und
aktiv alter werden”.

Wir hoffen, Sie haben gute Anregungen fir
Ihre Arbeit mitnehmen kdnnen und stehen
Ihnen fiir weitere gesundheitsforderliche
Aktivitaten in Hessen bei der Koordination
und Vernetzung gerne zur Seite.




Stefan Griittner, Hessischer Sozialminister

Prof. Dr. Elisabeth Pott, Direktorin der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Thomas Mann, Vizeprasident des Ausschusses fuir Beschaftigung und Soziales des Europdischen Parlaments

Claus Kaminsky, Oberbilrgermeister Stadt Hanau , Alter neu denken - Zukunft gewinnen”
Die ,,Seniorenpolitische Initiative” der Landesregierung

Petra Miiller-Klepper, Staatssekretarin im
Hessischen Sozialministerium

Ich begriiRe Sie alle sehr herzlich zu unserer
Fachtagung , Altersbilder im Wandel” hier
im Kongresszentrum der Stadt Hanau.
Mein besonderer Grul® gilt Frau Prof.
Pott, der Direktorin der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung. Wir sind
schon ein eingespieltes Team, haben wir
gerade festgestellt, nachdem wir in letzter
Zeit gleich mehrere Veranstaltungen mit-
einander gestalten konnten. Schon, dass
wir auch bei dieser Veranstaltung wieder
zusammenarbeiten kénnen. Ich freue
mich auBerdem, aus dem Europdischen
Parlament Herrn Abgeordneten Thomas
Mann begriiRen zu diirfen. Ferner gilt mein
GrulR Herrn Oberbirgermeister Kaminsky,
der ebenfalls anwesend ist. Und ich freue
mich auch besonders, drei Abgeordnete
des Hessischen Landtages auf dieser
Tagung begriRen zu kénnen.

Wir knlpfen mit dieser Tagung an unsere
letztjdhrige Veranstaltung im Frankfurter
,Haus am Dom*“ an mit dem eben noch
mal zitierten, sehr deutlichen Satz von
Frau Prof. Lehr, den sie uns bei dieser
Gelegenheit mit auf den Weg gegeben hat:
,Es gilt dem Leben nicht nur Jahre zu ge-
ben, sondern vor allem den Jahren Leben
zu geben”. Damals waren wir sehr erfreut
liber viele Anmeldungen, wir sind heute

noch stolzer, wenn wir wiederum eine
Ubervolle Anmeldeliste sehen. Wir haben
dieses Mal Hanau als Tagungsort gewahlt,
nicht nur wegen der eben angesprochenen
Hanauer Gesundheitstradition und des
BarfuRlaufens in Wilhelmsbad schon vor
Uber 100 Jahren, auch nicht nur wegen
des Bewegungsparcours, der hier im Park
installiert worden ist. Hanau verfligt vor
allem auch Uber ein eindrucksvolles Kon-
gresszentrum, das uns allen Platz bietet. In-
sofern sind wir froh, dass wir - ausgebucht,
wie wir sind - uns entschieden haben, mit
dieser Tagung hier nach Hanau zu kommen.

Dass so viele unserer Einladung gefolgt
sind, hangt sicherlich auch damit
zusammen, dass das Bewusstsein fur die
gravierenden Veranderungen, die mit
dem demografischen Wandel verbunden
sind, in der Zwischenzeit sehr stark Platz
gegriffen hat. Es gibt eine breite Diskus-
sion dartber, wie wir zukilinftig mit der
Alterung der Gesellschaft und den damit
verbundenen Fragestellungen umgehen
sollten. Das ist ausgesprochen erfreulich,
denn die Herausforderungen, vor die wir
uns gestellt sehen, werden nicht gerin-
ger, sie werden eher gréRer. Dieses hangt
unter anderem mit sich verdandernden
Altersbildern zusammen, aber auch mit

neuen Herausforderungen, die mit dem
zunehmenden Alter einhergehen. Wenn
Sie die Berichterstattung in den letzten
Tagen und Wochen verfolgt haben, dann
haben Sie sicher auch eine Untersuchung
der Weltgesundheitsorganisation zur
Kenntnis genommen. Diese prognostiziert,
dass sich moglicherweise bis zum Jahre
2030 die Zahl der Demenzerkrankungen
verdoppeln wird. Welche gravierenden
Herausforderungen dies mit sich bringt ist
wohl keine Frage, die wir hier noch einmal
besonders erértern miissen, sondern das
liegt auf der Hand. Die demografischen
Veranderungen bestimmen auch viele der
grofRen Fragen der aktuellen Politik. Ob
wir Uiber die Arzteversorgung im landli-
chen Raum, lber Fragen der gesundheit-
lichen Pravention und Vorsorge, (iber die
Organisation der Pflege, tber die Zukunft
der Rente und der anderen Sozialversi-
cherungssysteme, Uber den Fachkrafte-
nachwuchs oder Gber neue Konzepte der
Seniorenpolitik diskutieren, immer steht
die demografische Entwicklung insgesamt
im Hintergrund und damit ein wesentlicher
Bestandteil unserer gesellschaftlichen
Entwicklung.

2050 eine Verdreifachung der Zahl der Giber
80-Jahrigen; ein Drittel der Menschen liber



65 Jahre; im Jahre 2060 25 bis 30 Prozent
weniger Jugendliche im Alter bis 25 Jahren
—all dies sind Zahlen, die Ihnen vermutlich
gelaufig sind, genauso wie diejenigen zur
gestiegenen Lebenserwartung. Das fiir uns
besonders Spannende an dieser Stelle ist
die Frage, wie wir die demografische Ent-
wicklung mit den verschiedenen verant-
wortlichen gesellschaftspolitischen Akteu-
ren gemeinsam gestalten kénnen. Heute
sind viele Vertreter von Institutionen, Un-
ternehmen, Verbanden, Vereinen und
Organisationen anwesend, die alltaglich
damit befasst sind und mit denen wir
nicht nur Erfahrungsberichte austau-
schen wollen, sondern aufgrund ihres
Erfahrungsschatzes auch neue Wege und
Konzepte fir die Zukunft finden wollen.
Wir wissen, dass es keine Patentrezepte,
keine einfachen Losungen gibt. Wir wis-
sen aber auch, dass in der Kooperation,
dass in der Vernetzung und dass in dem
Zusammenwirken aller Politik- und Gesell-
schaftsbereiche geeignete Losungsansatze
dafiir zu suchen und zu finden sind, wie wir

aktiv unsere zuklnftige gesellschaftliche
Entwicklung gestalten kbnnen.

Ich danke auch sehr herzlich dafir, dass wir
flr dieses Anliegen und flr diese Tagung
starke Partner gefunden haben, mit der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung, mit dem Bundesfamilienministerium,
mit der Stadt Hanau, mit der Hessischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitserzie-
hung und auch mit allen denjenigen, die
an der ,,Seniorenpolitischen Initiative” der
Hessischen Landesregierung mitgearbei-
tet haben. Die Fragestellungen, die dort
im Vordergrund stehen, werden auch die
Vortrdage und Diskussionen am heutigen
Tag wesentlich bestimmen. Die ,,Senioren-
politische Initiative” wird Ihnen naher vor-
gestellt werden von der Staatssekretarin
des Hessischen Sozialministeriums, Petra
Miiller-Klepper, sozusagen meine Stim-
me im Sozialministerium zum jetzigen
Zeitpunkt, aber auch meine engste
Vertraute. Liebe Petra, auch ein herzliches
Willkommen an dich und vielen Dank. Es ist

_Erdffnung

durchaus nicht unbedingt gewohnlich, dass
Staatssekretarin und Minister gleichzeitig
einer Veranstaltung beiwohnen. Insofern
sehen Sie, welchen Stellenwert wir der
heutigen Tagung und der Seniorenpolitik
beimessen.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass wir
unser Ziel erreichen kénnen, namlich die
Gestaltung unserer Zukunft, wenn wir die
skizzierten Veranderungen rechtzeitig in
den Blick nehmen und die notwendigen
Weichenstellungen in einem gemeinsamen
und gesellschaftlichen Konsens vorneh-
men. Die heutige Tagung soll ein weiterer
Schritt auf diesem Wege sein. Deshalb ein
herzliches Dankeschon an alle diejenigen,
die diese Tagung aktiv mitgestalten, und
an alle diejenigen, die heute hierher
gekommen sind und mit ihrer Anwesen-
heit auch die Wichtigkeit dieses Themas
dokumentieren. Ich freue mich auf einen
ereignisreichen Tag.




Erdfiiung

GrufRwort Prof. Dr. Elisabeth Pott

Prof. Dr. Elisabeth Pott,

Direktorin der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Sehr geehrter Herr Minister Griittner,
sehr geehrte Frau Staatssekretdrin
Miiller-Klepper,

sehr geehrter Herr Mann,

sehr geehrter Herr Oberblirgermeister
Kaminsky

sehr geehrte Frau Prof. Keil,

meine sehr geehrten Damen und Herren,

das Jahr 2012 ist das Europdische Jahr
flir aktives Alter und Solidaritat zwischen
den Generationen. Die Europadische
Kommission hat dieses Jahr ausgerufen,
um den Blick gezielt auf die demografi-
sche Entwicklung und den Umgang mit
einer alternden Gesellschaft zu richten,
denn noch nie haben so viele Frauen und
Manner ein so hohes Alter erreicht wie
heute. Es geht nun darum, den Menschen
zu ermoglichen, die gewonnenen Jahre
in so guter Gesundheit wie moéglich und
mit hoher Lebensqualitat zu verbringen.
Dazu missen europaweit die Rahmen-
bedingungen fir ein aktives, unabhan-
giges und gesundes Leben im Alter zu
verbessert werden. An vielen Orten und
bei zahlreichen Akteuren ist es inzwischen
gelungen, die Aufmerksamkeit auf dieses
Thema zu lenken. Das ist die Voraussetzung
dafir, dass Dinge in Gang kommen und
etwas bewirkt werden kann.

Bereits seit vielen Jahren sind wir, sehr ge-
ehrter Herr Minister Grittner, gemeinsam
intensiv um die Férderung von Gesundheit
und Lebensqualitat in unterschiedlichen
Altersgruppen bemiiht. So freue ich mich
sehr, dass wir mit der heutigen Tagung
,Altersbilder im Wandel — Férderung und
Erhalt von Lebensqualitat” erneut ein
wichtiges Thema gemeinsam aufgegriffen
haben. Das groRe Interesse zeigt uns, dass
dieses Thema die Menschen bewegt. Es
geht um aktives und gesundes Alterwer-
den. Hier in Hessen kénnen wir davon
ausgehen dass das Thema auch nach dem
europdischen Jahr weiter im Mittelpunkt
stehen wird, weil auch dieses Thema, wie
Vieles, was wir in den vorhergehenden
Veranstaltungen behandelt haben, Teil
einer Nachhaltigkeitsstrategie ist, die Sie,

Herr Minister, hier in Hessen auf den Weg
gebracht haben.

Sehr geehrter Herr Oberblrgermeister
Kaminsky, ich freue mich sehr, dass wir
in dieser schonen Halle mit dem wunder-
baren Blick auf diesen malerischen Park
tagen konnen. Der Park ist gleichzeitig
der Ort fir den Bewegungs-Parcours, der
helfen soll, im Alter aktiv und korperlich fit
zu bleiben. Ich finde es sehr gut, wenn das,
worlber wir in den Vortragen und Prasen-
tationen sprechen, auch unmittelbar am
Veranstaltungsort erlebbar ist. Ich freue
mich sehr, dass wir hier heute bei Ilhnen
zu Gast sein diirfen. Herzlichen Dank daftir.

Sehr geehrter Herr Mann, da Sie heute
als Vizeprasident des Ausschusses fiir Be-
schaftigung und soziale Angelegenheiten
des Europaischen Parlaments teilnehmen,
mochte ich gleich die Bitte an Sie richten,
einmal darliber nachzudenken, ob es ein
Jahr, das schon zu Beginn, wie wir heute
an dieser Veranstaltung in Hessen sehen,
so viel Aktivitdten auslost, nicht verdient,
dass man es langerfristig zu einem umfas-
senderen Programm auf der europaischen
Ebene weiterentwickelt. Davon kénnten
alle europaischen Lander profitieren,
denn kurzfristige MalRnahmen reichen zur
Losung der komplexen Aufgaben, die sich
uns in der Pravention stellen, nicht aus.

In einer dlter werdenden Gesellschaft
spielen Gesundheitsférderung und Praven-
tion eine wichtige Rolle, weil Gesundheit
auch im héheren Alter die Voraussetzung
fir Selbststandigkeit und aktive Teilnahme
am gesellschaftlichen Leben ist. Es ist vor
allem wichtig, die Lebensverlaufe, Lebens-
situationen und die Uberginge zwischen
verschiedenen Lebensphasen im Blick zu
haben, z.B. den Ubergang vom Erwerbsle-
ben in den Ruhestand. Die Notwendigkeit
der Pflege der Eltern kann sich ergeben,
Krankheiten kbnnen auftreten, Trennun-
gen oder der Verlust des Partners. Diese
Lebenssituationen bringen oft einschnei-
dende Veranderungen mit sich und mus-
sen ggf. bewaltigt werden. Ich freue mich

: denken -
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sehr, zu diesem Thema Frau Prof. Keil heu-
te hier begriiBen zu kdnnen. Frau Prof. Keil
ist eine ausgewiesene Wissenschaftlerin
und eine wunderbare Frau. Ihr Thema, die
Biografie und der Einflusses der Biografie
auf Entwicklung und Lebensweisen alter
werdender Menschen, ist ein duBerst
spannendes Thema. Es geht um Halt und
Unterstlitzung, um Aktivsein, um das Mit-
einander der Generationen, um ein gelin-
gendes Zusammenleben —in den Familien,
auch in neuen Wohnformen, in der Nach-
barschaft und auch in den Regionen.

Bei den vielen Mitwirkenden méchte ich
mich noch einmal ausdriicklich fir die gute
Zusammenarbeit in der Vorbereitung die-
ser Tagung bedanken. Ein besonderer Dank
geht an das Hessische Sozialministerium
und Frau Dr. Maulbecker-Armstrong und
ihr Team sowie an die Hessische Arbeits-
gemeinschaft fir Gesundheitserziehung
(HAGE), Frau Becklas. Wir kdnnen bereits
auf eine langjahrige gute und erfolgreiche
Zusammenarbeit zurtickblicken. Ein herzli-
cher Dank geht an alle Referentinnen und
Referenten der heutigen Tagung, die ihre
fachliche Expertise einbringen sowie an
Sie alle fur lhr Interesse.

Meine Damen und Herren, die Fakten
und die gute Nachricht sind bekannt: Die
Menschen werden alter. Die Lebenserwar-
tung bei Geburt liegt heute flir Madchen
bei 82,6 Jahren, flir Jungen bei 77,5 Jahren.
Sehen wir uns die sogenannte fernere
Lebenserwartung an: Heute 65jahrige
Frauen haben im Durchschnitt eine fer-
nere Lebenserwartung von weiteren 20,6
Jahren, 65jahrige Manner von 17,3 Jah-
ren. Derzeit sind 21% der Bevdlkerung
in Deutschland 65 Jahre und &lter, 2030
werden es 29% sein. D.h. die Zusammen-
setzung der Bevolkerung und gesellschaft-
liche Strukturen andern sich. Damit andern
sich auch die Herausforderungen, die sich
an viele Bereiche und vor allem an die
Akteure stellen.

Wichtig erscheint mir an dieser Stelle
auch, noch einmal einen Blick auf etwas



zu lenken, das uns, wenn wir Uber die
erforderlichen positiven Altersbilder spre-
chen, manchmal aus dem Blick gerat. Wir
wollen ein positives Altersbild, wir wollen
auf die Starken der Menschen schauen,
die alter werden, wir zeigen auf, dass und
wie die Gesellschaft von den Alteren profi-
tiert. Aber wir miissen dabei so realistisch
sein, dass wir auch die Verletzbarkeit in
den unterschiedlichen Lebensphasen und
insbesondere auch bei Ubergingen aus
der einen in die andere Lebensphase im
Blick haben. Es geht darum, angemessene
Strategien zu finden, die an den individu-
ellen Starken und Fahigkeiten ansetzen,
aber auch Vulnerabilitaten bertiicksichti-
gen. Deshalb missen wir ein realistisches
Altersbild anstreben.

So zeigt der Blick auf die Gesundheit
alterer Menschen, auch wenn ein GroRteil
der Alteren recht gesund und aktiv ist, eine
Zunahme von chronischen Krankheiten
und Multimorbiditat. Ab dem Alter von 65
Jahren ist ca. die Halfte aller Menschen in
Deutschland an mindestens einer chroni-
schen Krankheit erkrankt. Im Vordergrund
stehen Herz-Kreislauferkrankungen, Er-
krankungen des Bewegungsapparates,
Krebserkrankungen, psychische Erkran-
kungen (hier vor allem Depressionen und
dementielle Erkrankungen). Auch mit den
Themen Pflege und Betreuung miissen wir
uns intensiv beschaftigen.

Hier in Hessen liegt mit dem aktuellen
Gesundheitsbericht eine wirklich gute
und differenzierte Grundlage fiir das
Bundesland vor: Der Bericht bezieht
Krankenkassendaten und Fallzahlen ein,
bezogen auf die 9 Millionen gesetzlich
versicherten Blrgerinnen und Blirger.
Es gibt ein eigenes Kapitel zum Thema
,Senioren in Hessen”, es geht um konkrete
Zahlen zu den auftretenden Krankheiten
bei dlteren Menschen wie z.B. Bluthoch-
druck, Diabetes, Demenz.

Nun stellt sich die folgende Frage: Was
kdnnen wir, aufbauend auf der Datenlage,
tun, um die Menschen darin zu unter-
stlitzen, so lange wie moglich gesund zu
bleiben und selbstbestimmt alter zu wer-
den, damit sie die gewonnenen Jahre in
moglichst hoher Lebensqualitdt genielRen
kdnnen. Wir wissen Folgendes: Menschen,
die aktiv sind, die sich gesellschaftlich
engagieren, die sich gesund ernahren und
regelmaRig korperlich bewegen, bleiben
langer gesund. Bewegung ist ein wich-
tiger Pfeiler eines gesunden Lebensstils.

RegelmiRige korperliche Aktivitat ist
wichtig, um maglichst lange fit und gesund
zu bleiben. Und Bewegung muss kein Leis-
tungssport sein: Denken wir z.B. spazier-
engehen, wandern, schwimmen, Fahrrad
fahren — es gibt viele Moglichkeiten, Bewe-
gung in den Alltag einzubauen. D.h. jeder
Einzelne kann selbst Einiges zur Forderung
der Gesundheit beitragen. Hierzu missen
wir informieren und motivieren und auch
die entsprechenden Méglichkeiten und
Gelegenheiten vor Ort bieten. Ich denke
hier vor allem auch an den Sozialraum
Kommune, z.B. an Spazier- und Radwege.
Oder an die interessante und wohl auch
erfolgreiche Idee des Bewegungsparcours,
der z.B. hier im Schlossgarten aufgebaut
ist. Herr Prof. Banzer und Herr Prof. Beck
werden heute hierzu vortragen.

Durch Bewegung kann vielen Krankheiten
wie z.B. Bluthochdruck, Riickenbeschwer-
den, Arthrosen oder Diabetes mellitus
vorgebeugt werden. Auch wenn bereits
Gesundheitsprobleme da sind, kénnen
geeignete korperliche Aktivitaten, z.B. ein
gezielter Muskelaufbau, dazu beitragen,
wieder beweglicher und belastbarer zu
werden. Gerade auch im Bereich medizi-
nischer Rehabilitation ist Sport in vielen
Fallen ein wichtiger Bestandteil. Hinzu
kommt: Sport macht SpaR, Sport fordert
soziale Kontakte, Sportaktivitaten tragen
zu Wohlbefinden und Lebensfreude bei.
Dies ist in der heutigen Zeit mit einem
hohen Aufkommen psychischer Stérungen
ein ganz wichtiger Ansatz.

Natdrlich sollten wir von den Menschen
nichts verlangen, was sie nicht wollen
oder was sie Uberfordert. Wir missen
vielmehr an den Begriffen Lebensqualitat
und Wohlbefinden ansetzen. AusmaR und
Gestaltung der Aktivitdten missen an den
Kraften und den Maglichkeiten und auch
den eigenen Vorstellungen vom Alterwer-
den gemessen werden.

In der Umsetzung geht es in den Regionen
u.a. um die Frage: Was sollte und was kann
in der Kommune getan werden, um altere
Menschen starker am gesellschaftlichen
Leben, an Kultur, Sport- und Bewegungs-
angeboten zu beteiligen, die Nutzung
von Radwegen, offentlichen Verkehrs-
mitteln besser zu unterstitzen und um
eine Wohnsituation und Infrastruktur zu
schaffen, die es den Menschen erlaubt,
auch im hoéheren Alter zuhause wohnen
zu kdnnen? Hierzu missen wir zunachst
die Voraussetzungen und Bedarfe vor Ort

_Erdffnung

kldaren. Wo stehen wir? Welche Strukturen
sind bereits vorhanden? Welche Akteure,
Angebote und Moglichkeiten gibt es
schon? Es sind nicht immer grofRe und
aufwandige MaBnahmen oder Verande-
rungen erforderlich. Z.B. kann das starkere
oder auch verbindlichere Zusammenwir-
ken verschiedener Bereiche schon Vieles
bewirken. Hier in Hessen gibt es ja bereits
viele Ansatze und Aktivitaten, vor allem
auch die Seniorenpolitische Initiative der
Landes-regierung, die auf einen intensi-
ven Dialog mit den Akteuren setzt — Frau
Staatsekretdrin Miiller-Klepper wird hierzu
sprechen.

Heute Nachmittag in den Foren werden
wir die Gelegenheit haben, liber zentrale
Themen und auch Uber Beispiele und
Erfahrungen aus der Praxis zu diskutieren.
Im Fokus stehen Bewegung, Lebensfreude
und Psychische Gesundheit, Wohnen und
Wohnumfeld, die Stadtteilarbeit und das
Thema Pflege.

Meine Damen und Herren, ich freue
mich auf das heutige Programm und die
Diskussion mit lhnen. Uns allen wiinsche
ich einen interessanten Tag und einen
guten und informativen Austausch.

Vielen Dank!




Erofinung

Thomas Mann,

lhre Konferenz zur Férderung und zum
Erhalt der Lebensqualitdt kommt zur
richtigen Zeit. Denn das seit Jahren
unterschatzte Thema ,demografischer
Wandel“ hat in Medien und Politik endlich
an Intensitat zugenommen.

Die Probleme in den EU-Mitgliedstaaten
sind, bei allen Differenzierungen, dhnlich:
Auf der einen Seite sind die Geburtenraten
zu niedrig. Auf der anderen Seite wachst
die Zahl dlterer Menschen. Beflirchtet
wird das Bild einer Europdischen Union
als alternde Gesellschaft. Die Folgen sind
nicht ausreichend finanzierte Rentensys-
teme, unsichere Gesundheitsversorgung
und Versuche, dass Generationen gegen-
einander ausgespielt werden.

Um Fronten abzubauen, Missverstand-
nisse auszurdumen und neues Bewusst-
sein aufzubauen, fihrt die europaische
Ebene konstruktive Debatten durch. Die
EU-Kommission legt alle zwei Jahre einen
Bericht zur Bewertung der demografischen
Lage vor; Studien aus den Mitgliedstaaten
fUhren zu spezifischen Landerprofilen. Bei
Anho6rungen im Europaischen Parlament
kommen nationale Institutionen, Organisa-
tionen und Betroffene - von Jugendlichen
bis zu Senioren — zu Wort.

In weiten Teilen der Gesellschaft, auch
bei Senioren selbst, wird Alterwerden
oft als negativer Prozess erlebt, wenn
er verbunden ist mit einem Abbau an
korperlicher und geistiger Leistungsfahig-
keit, Ausgrenzung und Isolation.

Dagegen geht Europa vor mit einer qua-
lifizierten Altenberichterstattung. Auf der
EU-Ebene ist AGE aktiv, ein Netzwerk aus
fast 150 Mitgliedsorganisationen. Heraus-
heben mochte ich deren Sachverstandigen-
Gruppen: Altersdiskriminierung, Beschaf-
tigung, Gesundheits- und Sozialdienste,
soziale Eingliederung, Sozialschutz sowie
selbstbestimmtes Leben.

GruRwort Thomas Mann

Vizeprasident des Ausschusses fiir Beschaftigung und
Soziales des Europadischen Parlaments

Ich habe mit AGE zusammengearbei-
tet, als ich im April 2010 Verfasser des
Berichts zur ,Generationen-Gerechtig-
keit“ wurde, ebenso mit dem European
Youth Forum. Mein Report beinhaltet die
Aufarbeitung von Altenberichten aus sechs
EU-Mitgliedstaaten, den Besuch von Senio-
ren-Einrichtungen und Jugendinstitutionen
sowie Inhalte aus Stellungnahmen von
europdischen NGOs. Im November 2010
stimmte das EP mit groBer Mehrheit zu.

Mann-Bericht zur Generationen-Gerech-

tigkeit
Erstmals wurden auf der EU-Ebene
konkrete MalRnahmen und Instrumente
fiir Junge und Altere in einem Paket ge-
blindelt. Das ist ein innovativer Ansatz,
da nicht mehr nebeneinander her, son-
dern aufeinander zu gedacht wird.
Um die Diskussionen auf eine stabile
Grundlage zu stellen, sollen die EU-
Mitgliedstaaten Generationenbilanzen
erstellen. Dadurch kdnnen Zahlungs-
strome zwischen den Jahrgdngen sowie
Leistungen und Belastungen jeder Ge-
neration verlasslich abgebildet werden.
Mit einem ,Generationen-Check’ soll
eine Gesetzesfolgen-Abschatzung ein-
gefuhrt werden — (iber die gewollten
Auswirkungen und die ungewollten
Nebenwirkungen bei der Belastung der
Generationen.
Auch in Sachen Renten senden wir ein
klares Signal an EU-Kommission und
Rat: Die nationalen Altersgrenzen zur
Renten-Berechtigung sollen beibehalten
werden.
Altere Arbeitnehmer diirfen nicht gegen
ihren Willen gezwungen werden, ihre
Beschaftigung aufzugeben, etwa auf-
grund von willkirlich festgelegten Le-
bensaltersgrenzen. Der EUGH erteilte in
seinem Urteil (Az: C 45/09) vom Oktober
2009 einem Zwangsruhestand ab dem
Renteneintrittsalter eine klare Absage.
Fir die alteren Mitburger forderte ich
den ,Europaischen Pakt 50plus‘:
1. Die Erwerbstatigenquote von alteren

Arbeitnehmern soll von 50% auf mehr
als 55% steigen.

2. Frihverrentung und deren finanzielle
Forderung miissen europaweit abge-
baut werden.

3. Die Mitgliedstaaten sollen Mittel fiir
Menschen Uber 60 zur Verfligung
stellen, damit diese langer auf dem
Arbeitsmarkt tatig sein konnen.

Ich pladierte fir eine ,Européische

Jugendgarantie’:

e Jedem Jugendlichen soll nach einer
Arbeitslosigkeit von maximal 4 Mo-
naten ein Arbeitsplatz angeboten
werden, eine Lehrstelle oder eine
andere AusbildungsmaBnahme.

e Bringen die Jugendlichen keine aus-
reichenden Qualifikationen mit, sollen
diese erworben werden kénnen.

2012 als ,,Europaisches Jahr des Aktiven

Alterns”
Die EU-Kommission griff im September
2010 die Forderung aus meinem Bericht
auf, das Jahr 2012 zum Jahr des ,Aktiven
Alterns’ auszurufen. Dafur steht ein
Informations-Budget von 5 Mio. Euro
zur Verfiigung.

Ich hoffe, dass diese Konferenz zum Be-
wusstsein fiir den Generationen-ubergrei-
fenden sozialen Zusammenhalt beitragen
wird, nicht zuletzt durch die Einbeziehung
von unterschiedlichen Interessengruppen.
lhre Foren unterstiitzen die senioren-
politische Initiative der hessischen Landes-
regierung und prasentieren neue Hand-
lungskonzepte fiir eine dlter werdende
Gesellschaft. Ich wiinsche uns fruchtbare
Diskussion und viele innovative Erkennt-
nisse. SchlieBlich hoffe ich, dass am Ende
dieses Jahres das Thema keineswegs
beendet ist. Aufgrund von zahlreichen
konstruktiven Ansdtzen in unseren EU-
Mitgliedstaaten sollte die Nachhaltigkeit
zum Thema ,, Aktives Altern” gesichert sein.



GruBwort Claus Kaminsky

Claus Kaminsky,
Oberbiirgermeister Stadt Hanau

Meine sehr verehrten Damen und Herren
Abgeordnete,

Herr Staatsminister Griittner,

Frau Staatssekretdrin,

Frau Prof. Dr. Pott,

meine sehr verehrten Damen und Herren,

nachdem Frau Dr. Maulbecker-Armstrong
und der Europaabgeordnete (iber Hanau
gesprochen haben, insbesondere mit dem
historischen Hinweis auf Wilhelmsbad,
hatte ich nicht Gbel Lust zu sagen, willkom-
men in Bad Hanau heute Morgen. Aber
leider hat sich da Uber die Jahrhunderte
das eine oder andere, was man vielleicht
historisch anders hatte weiterentwickeln
sollen aus Wilhelmsbad, anders dargestellt.

Ich freue mich sehr, dass wir heute Mor-
gen hier beisammen sind, mein Dank
geht an die beiden Veranstalter, die
Landesregierung, Herr Staatsminister, in
Zusammenarbeit mit der Bundeszentra-
le fur gesundheitliche Aufklarung, dass
Sie Hanau heute als Tagungsort ausge-
wahlt haben. Sie werden Verstdandnis da-
fur haben, dass ich das fir eine Uberaus
gliickliche und gute Entscheidung erachte.
Der Staatsminister war ja bereits in dieser
Angelegenheit letztes Jahr einige Male
bei uns und mit dem Projekt ,,Geslinder
durch Bewegungsparcours” konnten wir
wirklich einen sehr schénen, innenstadt-
nahen Standort aussuchen fiir dieses
Projekt. Und das Projekt hat nicht nur al-
len Beteiligten, den Testpersonen, dem
wissenschaftlichen Team und den politi-
schen Verantwortlichen Freude gemacht.
Das war ja auch nicht das urspriingliche
Ziel, sondern — und das darf ich lhnen,
Herr Staatsminister heute ausdriicklich
sagen — dass zwischenzeitlich, und auf
neudeutsch wiirde man sagen nachhaltig
viele Hanauerinnen und Hanauer selbst
bei grauseligem Wetter immer wieder dort
anzutreffen sind, sei es bei Regen oder in
den kalten Dezembertagen. Und das ist
im Grunde genau das was wir wollten und
spricht fir das, was wir hier auf die Reihe
gebracht haben.

Hanau — Stadt im Wandel und im Aufbruch,
nicht nur was Themen wie Innenstadtent-
wicklung, Konversionsflachenentwicklung
angeht, auch eine Stadt, die wachst. Wir
sind in den letzten 18 Monaten 1.632
Menschen mehr geworden, bemerkens-
wert (ibrigens, dass wir gegen manchen
demografischen Wandel, der natirlich
gesamtgesellschaftlich genauso auch ist,
sogar nicht nur mehr werden, sondern
ein ganz klein wenig sogar jinger wer-
den. Andert aber nichts daran, dass wir
selbstverstandlich vor den Herausforde-
rungen des demografischen Wandels der
Gesellschaft des langen Lebens auch als
Stadt stehen. Und die Pravention alters-
spezifischer Erkrankungen spielt hier eine
besondere Rolle.

Der Europaabgeordnete hat gerade so ein

bisschen aus Europa berichtet, ich kann

jetzt aus dem kleinen Hanau berichten,
dass wir beispielsweise im Moment ein

aktuelles Projekt Hanau-Aktivteam initi-
iert haben. Hier soll die soziale Integration

und Gesundheitsforderung der Hanauer
Blirgerinnen und Birger durch Angebote

weiter vorangebracht werden. Zielgruppe

sind Menschen in der zweiten Lebenshalfte

und alle Mitglieder des Teams — das halte

ich auch fiir ganz wichtig und bemerkens-
wert — arbeiten ehrenamtlich und setzen

ein Stuck auf, auf dem, was wir letztes Jahr
gemeinsam auf die Reise geschickt haben.
Dank auch hier in Richtung des Landes und

des Landessportbundes fir die Unterstit-
zung. Und ich glaube, damit werden wir
auch unserer Verantwortung vor Ort ein

Stiick gerecht.

Das Thema Altersbilder wird durch unser
Seniorenbiiro durch die Ausstellung
,100-Jdhrige in Hanau” und durch die
Fotoserie ,Alter und Liebe” sehr gut um-
gesetzt. Und die Ausstellung , Alter und
Liebe” kénnen Sie vielleicht auch, meine
sehr verehrten Damen und Herren, bei sich
selber zu Hause sehen, denn sie ist wirk-
lich permanent bundesweit ausgeliehen.
Wir hatten, als wir das konzipiert haben,
uns gar nicht vorstellen kénnen, dass wir

sozusagen in eine solche Marktliicke hin-
einstoRRen konnten, das ist aber geschehen
und wir freuen uns sehr dariber.

Die Arbeit unseres Seniorenbiiros be-
inhaltet das vielfaltige Engagement der
Blrgerinnen und Biirger der Stadt und
auch des Umlandes und tragt damit auch
maRgeblich, wie wir meinen, zur Umset-
zung realistischer Altersbilder bei. Und
Frau Prof. Pott hat zu Recht darauf hin-
gewiesen, es ist geradezu toricht, wenn
wir dltere Menschen in der Stadt nur
an ihren Schwierigkeiten, an defizita-
ren Eigenschaften messen, sondern wir
sollten vor allem darauf hinweisen, was
mit ihren Fahigkeiten, Kenntnissen und
Wissen in unserer Gesellschaft moglich ist,
sie einbringen lassen, sie teilhaben lassen
und aktiv mitgestalten lassen. In diesem
Sinne hoffe ich mit ein paar Stichworten
lhnen unterstrichen zu haben, dass dies
ein guter Tagungsort hier ist. Und wenn
Sie zwischendurch wahrend der Tagung
hier im Raum immer mal auch lhren
Blick in den Schlossgarten hinein gleiten
lassen, dann tragt das auch zu dem, was
man neudeutsch Life Balance ist, ein Stiick
bei und das ist gut so. Ich wiinsche der
Veranstaltung einen guten Verlauf, herz-
lich Willkommen in Hanau, schon, dass
Sie da sind.

Dankeschon.




Erofinung

GruBwort Petra Miiller-Klepper

Petra Miiller-Klepper,

Staatssekretarin im Hessischen Sozialministerium

Sehr geehrter Herr Minister,

werte Frau Prof. Pott,

lieber Kollege aus dem Europdischen
Parlament Thomas Mann,

werte Kolleginnen, liebe Kollegen aus dem
Hessischen Landtag,

meine sehr geehrten Damen und Herren.

Wir werden immer &alter, das ist ein
Geschenk Gottes, fur das wir dankbar
sein sollten. Wir Menschen haben inner-
halb eines Jahrhunderts 30 zusatzliche
Jahre gewonnen. Und diese steigende
Lebenserwartung hat dem Alter in der
Lebensgeschichte der Menschen eine un-
vergleichlich hohere Bedeutung als friiher
verschafft, verursacht aber zugleich auch
eine Vielfalt von neuen Fragen, von neuen
Problemen. Es ist angesichts der bereits
erwdhnten demografischen Daten unver-
zichtbar, dass wir uns noch intensiver mit
dem Alter und dem Altern beschéaftigen,
dass wir Alter neu denken, indem wir den
Veranderungen Rechnung tragen, indem
wir die Potenziale der Alteren beriicksich-
tigen, ohne das Angewiesensein auf Unter-
stlitzung auszublenden. Der Umgang mit
Fragen des Alters ist eine zentrale Heraus-
forderung unserer Zeit.

Wir als Landesregierung haben der Senio-
renpolitik bereits in den vergangen Jahren
einen hohen Stellenwert beigemessen.
Einen besonderen Fokus legen wir nun
bewusst im Zuge der ,Seniorenpolitischen
Initiative” auf dieses Politikfeld, um hier
noch starker voranzukommen. Der Kon-
gress hier und heute ist ein Baustein die-
ser Initiative. Ich begriiRe Sie sehr herzlich
und danke Ihnen allen fiir Ihre Bereitschaft
zum Mitwirken und fur lhr Interesse. Wir
knipfen mit der ,Seniorenpolitischen Initi-
ative” an die Vielzahl bestehender Projekte
und MalRnahmen in den unterschiedlichen
Politikbereichen an, wir wollen aber auch
neue Wege gehen, um den verdnderten
Lebensweisen der dlteren Menschen Rech-
nung zu tragen und um den Dialog und das
Miteinander der Generationen zu starken.

Es geht darum, den Jahren Leben zu
geben, wie Frau Prof. Ursula Lehr bei
einer Vorgdngerveranstaltung bereits
treffend formuliert hat. Es geht um den
Erhalt der Lebensqualitat im Alter, um
einen achtsamen Umgang mit den ge-
wonnenen Jahren, damit erfillte Jahre
aus ihnen werden. Und wie dies gelingen
kann, das haben wir im Rahmen einer
Dialogforenreihe tiber mehrere Monate
hinweg mit zahlreichen Expertinnen und
Experten aus Politik, Gesundheitswesen,
Wissenschaft, Wirtschaft und Gesellschaft
diskutiert, viele von ihnen sind heute hier
anwesend. Themen der Dialogforen waren
das ehrenamtliche Engagement und die
Partizipation alterer Menschen, die Wohn-
und Lebenssituation, die gesundheitliche
Pravention im Alter, die ambulante und
stationdre Pflege sowie die Integration
dlterer Migranten. Eine Auswahl an The-
men, die nicht alle Lebenszusammenhange
Alterer, aber doch sehr zentrale und alle
Senioren betreffenden Fragen anspricht.

Ziel unserer Foren war es, Wissen und
Erfahrungen verschiedener sozialpoliti-
scher Akteure zusammenzubringen, die
Lebenssituation von Senioren moglichst
differenziert zu erfassen und neue Kon-
zepte zu entwickeln, die in die kurz-, mit-
tel- und langerfristige Arbeit der Landes-
regierung, aber auch der kommunalen
Ebene und der Verbande und Vereine vor
Ort einflieBen konnen. Auf dieser Grund-
lage haben wir vor einigen Tagen ein seni-
orenpolitisches Konzept verdéffentlicht, das
die Herausforderungen in den Themen-
feldern beschreibt, das bereits bestehen-
de Angebote in Hessen darstellt, das die
Ergebnisse der Dialogforen zusammenfasst
und darliber hinaus einen Aktionsplan fir
dieses und das kommende Jahr mit Projek-
ten und MalRnahmen der Landesregierung
vorstellt. Ich mdchte im Folgenden drei der
genannten Felder der Initiative ansprechen,
die das Themenspektrum der heutigen
Tagung in besonderer Weise berihren,
namlich die Gesundheit, die Pflege und
das burgerschaftliche Engagement.

Meine Damen und Herren, wie heiRlt es
so schon bereits bei Schopenhauer: ,Die
Gesundheit ist nicht alles, aber ohne
Gesundheit ist alles nichts.” Die Mog-
lichkeit selbstbestimmt und aktiv alt zu

werden hangt wesentlich von der indivi-
duellen Gesundheitssituation ab. Altere
Menschen sind deshalb auf vorbeugende,
auf schiitzende und unterstitzende MaR-
nahmen in besonderer Weise angewie-
sen. Und gerade fir Senioren ist es wich-
tig, dass die Gesundheitsangebote auch in
landlichen Rdumen und bei eingeschrank-
ter Mobilitat erreichbar sind. Senioren
missen erwarten kdnnen, dass Arzte und
Krankenhauser sich auf die besonderen
Krankheitsbilder der dlteren Generation
einstellen. Wichtige Stichworte der aktu-
ellen Diskussionen sind beispielsweise der
Umgang mit Multimorbiditdt und mit Poly-
pharmazie bei dlteren Menschen. Wir als
Landesregierung haben in den vergangen
Jahren diese Fragestellungen gemeinsam
mit den Partnern im Gesundheitswesen
intensiv bearbeitet.

Zentrale Ansatzpunkte sind hier die MalR-
nahmen zur Sicherstellung der arztlichen
Versorgung. Wir haben dazu im Dezember
vergangenen Jahres mit den wichtigen
Akteuren einen entsprechenden Pakt abge-
schlossen. Entscheidend ist auch die Bereit-
stellung wohnortnaher, geriatrischer, also
altersmedizinischer Behandlungsangebote.
Ein weiterer entscheidender Ansatzpunkt
sind unsere vielfaltigen Aktivitaten zur
Starkung gesundheitlicher Pravention und
Vorsorge. In einer alter werdenden Gesell-
schaft missen Pravention und Rehabilitati-
on noch ein viel starkeres Gewicht erhalten.
Pravention, das ist kein Privileg der jlingeren
Generation oder des mittleren Lebensalters.
Pravention erhoht in erheblichem Malie
die Chance, langer gesund und beweglich
zu bleiben oder auch mit méglichen Er-
krankungen und Einschrankungen besser
umgehen zu kdnnen. Unter den haufigen
Erkrankungen dlterer Menschen finden sich
vielfach solche, die man durch praventives
Handeln verhindern oder jedenfalls in ihren



Auswirkungen mildern kann. Das ist eine
positive Botschaft, die wir nutzen sollten.
Einen Uberblick Giber den Gesundheitszu-
stand der Senioren in Hessen bietet der
im vergangenen Jahr veroffentlichte erste
hessische Gesundheitsbericht. Er zeigt unter
anderem, dass die haufigsten Erkrankungen
bei dlteren Menschen Herz-/Kreislaufbe-
schwerden, Diabetes, Depressionen sowie
Erkrankungen des Atmungs- und Bewe-
gungsapparates sind. Ein gesundheitsbe-
wusstes Leben kann sicher nicht jede
Erkrankung verhindern, aber die Risiken
werden doch erheblich verringert. Lebens-
kompetenz im Alter bedeutet deshalb insbe-
sondere die Fahigkeit und die Bereitschaft,
sich gesund und beweglich zu erhalten im
physischen, psychischen sowie kognitiven
Sinne. Dass die Mehrzahl dlterer Menschen
heute so aktiv und jugendlich wie nie zuvor
lebt, ertffnet gerade der gesundheitlichen
Pravention sehr gute Chancen und Perspek-
tiven. In einer dlter werdenden Gesellschaft
wird deshalb die Nachfrage nach diesen Pra-
ventionsangeboten wachsen, gleichzeitig
wachst aber auch die Aufgabe, Menschen
anzusprechen, die diese Angebote noch
nicht nutzen. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des Dialogforums zum Thema
Gesundheit im Rahmen der ,Seniorenpoli-
tischen Initiative” haben in diesem Zusam-
menhang insbesondere auf die Problematik
hingewiesen, dass altere Menschen haufig
nur sehr schwer mit solchen Angeboten
erreicht werden kdnnen, wenn sie bereits
in den Ruhestand eingetreten sind. Deshalb
sollten Angebote mdglichst zuvor, bereits
gegen Ende des Erwerbslebens einsetzen
und ansetzen. Die Experten haben ferner
insbesondere die Bedeutung der Bewegung
hervorgehoben, die neben der Erndhrung
eine Schlisselbedeutung fur die gesund-
heitliche Pravention hat. In Modellprojek-
ten gibt es hier bereits vielversprechende
Moglichkeiten, die erprobt worden sind,
beispielsweise das Ausstellen eines Re-
zepts flir Bewegung, die Begleitung durch
Bewegungsstarthelfer oder das bereits hier
angesprochene und nebenan angesiedelte
Angebot eines Bewegungsparcours. Diese
Ansatze, gilt es auszubauen.

Im Rahmen unserer Initiative befinden sich
unter anderem die folgenden aktuellen
Projekte in Planung oder schon in Umset-
zung: die bereits erwdhnten Bewegungs-
parcours hier in Hanau und in Darmstadt.
Wir haben ganz hervorragende Ergebnisse
innerhalb der wissenschaftlichen Beglei-
tung. Unser Ziel ist es, und wir sind gerade
in der Endphase der Vorbereitung, hier

einen Praxisleitfaden ,Bewegungspar-
cours” zu erarbeiten und herauszugeben,
damit die Erfahrungen der Modellprojekte
hessen- und bundesweit genutzt werden
kénnen. Im Bereich der Praventionspoli-
tik fordern wir als Sozialministerium auch
die Erprobung eines Fortbildungsprojektes
der Landeszahnarztekammer zur Mundge-
sundheit in Pflegeheimen. Gerade Pflege-
bedirftige sind haufig nur mit Einschran-
kungen oder gar nicht zur selbststandigen
Mundhygiene fahig und somit auf fach-
kundige Hilfe angewiesen. Darauf reagiert
dieses Projekt, und wir prifen, ob wir es
hessenweit ausdehnen kénnen. Verschie-
dene Projekte laufen ferner im Rahmen
der hessischen Krebspraventionsoffensive
2012 unter dem Motto ,,Du bist kostbar”.

Meine Damen und Herren, das zweite
Thema ist eng mit der Gesundheit ver-
knlpft. Im Zuge der demografischen
Entwicklung ist mit einer erheblich wach-
senden Zahl pflege- und unterstiitzungsbe-
durftiger Menschen zu rechnen, die eine
fachlich gute und eine menschenwiirdige,
liebevolle Versorgung und Betreuung be-
notigen. Die Prognosen fir die kommen-
den 20 Jahre gehen davon aus, dass jeder
zweite mannliche und Dreiviertel der weib-
lichen Bundesbirger im Laufe des Lebens
pflegebedirftig werden bzw. Leistungen
der Pflegeversicherung in Anspruch neh-
men mussen. Fast ein Drittel aller Mdnner
und fast die Halfte aller Frauen konnten
zudem vor ihrem Tod von Demenz betrof-
fen sein. Diese Zahlen machen betroffen,
lhnen wird es da vermutlich nicht anders
gehen als mir. Allerdings gilt es hinzuzu-
fugen, dass diese Statistiken nicht die
Entwicklungen der Wissenschaften und
den medizinisch-technischen Fortschritt
beriicksichtigen kdnnen. Moglicherweise
fallen die prognostizierten Steigerungs-
raten geringer aus.

Eine Schlisselbedeutung fir die kiunfti-
ge Gestaltung der Pflege wird der neue
Pflegebedurftigkeitsbegriff haben, der als
Mafstab fiir die Feststellung der Pflege-
bedirftigkeit nicht mehr wie bisher die
erforderliche Pflegezeit, sondern die Be-
eintrachtigung der Selbststandigkeit ei-
nes Menschen heranziehen soll. Die oft
kritisierte sogenannte Minutenpflege soll
durch flexiblere, vom Patienten auch selbst
starker auswahlbare Leistungen Gberwun-
den werden. Die Eckpunkte der Bundesre-
gierung zur Pflegereform sehen deshalb
die zukinftige Einfihrung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs vor, sie soll

_ Erdfinung.

durch einen Beirat vorbereitet werden. Mit
dem vorliegenden Pflegeneuausrichtungs-
gesetz wurden erste wichtige Weichen ge-
stellt, was die Demenzkranken und ihre
Angehorigen betrifft. Dies ist ein wichtiger
Zwischenschritt, dem die Einfuhrung des
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs in der
nachsten Phase folgen muss.

Entscheidend fiir die Zukunft wird es sein,
dass es uns gelingt, die hausliche Pflege
zu starken, um die Pflegebereitschaft und
-fahigkeit in den Familien zu erhalten. Die
Mehrzahl der Senioren wiinscht sich, auch
bei Pflegebedurftigkeit in der vertrauten
Umgebung bleiben zu kénnen. Wir in
Hessen erbringen hier eine hervorragende
humanitdre Leistung, indem Dreiviertel
der Pflegebedirftigen zu Hause betreut
werden. Ohne engagierte Angehorige, in
den meisten Fallen sind es Frauen, wird
in Zukunft der Pflegebedarf nicht abzude-
cken sein. Pflegende Angehdrige miissen
verstarkt unterstltzt werden durch den
Ausbau ambulanter Dienste, durch Moég-
lichkeiten der Kurzzeit-, Tages- oder Verhin-
derungspflege, damit sie durchschnaufen
kénnen, durch bessere Beratung, durch
Angebote der eigenen Erholung, denn
wir mussen diese Pflegefdhigkeit erhal-
ten, aber auch durch Verbesserungen
bei der rentenrechtlichen Absicherung.
Wir brauchen einen Pflegemix mit unter-
schiedlichen, auf individuelle Bedarfe aus-
gerichteten Moglichkeiten, wir brauchen
ambulante, teilstationare und stationare
Pflege, wir brauchen professionelle Kréfte,
wir brauchen die Angehérigen zu Hause
und wir brauchen birgerschaftliches
Engagement in diesem Bereich.

Innerhalb der Pflege, ich habe es bereits
angedeutet, wird die Demenz zu einem
ganz groRen Thema werden. Dienste und
Einrichtungen der Altenhilfe missen sich
ebenso wie Arzte und Kliniken auf diese
besonderen Herausforderungen einstel-
len. Unsere ganze gesamte Gesellschaft
muss sich mit dieser Krankheit verstarkt
auseinandersetzen, durch Information und
Aufklarung brauchen wir hier eine Entta-
buisierung. Handlungsbedarf besteht auch
bei der Friiherkennung, der Pravention
von Demenz, aber natirlich auch bei der
Behandlung und Betreuung von Demenz-
patienten, sei es zu Hause oder in den
Einrichtungen.

Im Rahmen des Dialogforums ,,Ambu-
lante und stationare Pflege” wurde von
den Teilnehmern neben den von mir
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eben genannten Punkten insbesondere
hervorgehoben, und darauf wurde ein
ganz besonderer Schwerpunkt gesetzt,
dass die kiinftige Pflege sozialraumorien-
tiert ausgestaltet und organisiert werden
muss, damit die Menschen dort alt werden
und gepflegt werden kdnnen, wo sie ihre
sozialen Beziehungen haben. Sozialraumo-
rientierte Betreuungs- und Unterstiitzungs-
konzepte sind erforderlich, dort missen
haupt- und ehrenamtliche, ambulante
und stationare Strukturen aufgebaut wer-
den. Kommunen kénnen somit auch zum
Schutzraum fiir Demenzkranke werden.

Wir als Landesregierung arbeiten bereits
an vielen dieser Felder, in anderen kdnnen
und wollen wir neue Impulse aufnehmen.
Folgende Projekte sind in Planung oder
Umsetzung: Wir planen die Umsetzung
der Familienpflegezeit in den Behorden des
Landes Hessen im Rahmen eines Modellver-
suchs, wir wollen aber gleichzeitig auch die
Unternehmen in Hessen dazu ermuntern,
diese Moglichkeit der Vereinbarkeit von
Beruf und Pflege anzubieten. Wir wollen
auBerdem die Informationsmaglichkeiten
flr die Burgerinnen und Birger in diesem
Themenbereich verbessern. Es wird einen
neuen Internetauftritt zum Thema Pflege
geben, wo alle Informations- und Anlauf-
stellen transparent werden. Wir werden
uns auch mit neuen MalRnahmen fiir die Ge-
winnung von Pflegekraften einsetzen. Das
Land finanziert den schulischen Anteil der
Pflegeausbildung, wir haben im laufenden
Schuljahr die Zahl der Schulplatze um 500
von 3.500 auf 4.000 erhoht, dies ist ein his-
torischer Hochststand. Und wir beteiligen
uns auf Bundesebene an der ,,Ausbildungs-
und Qualifizierungsoffensive Altenpflege”.
Hier befindet sich der entsprechende Pakt
von Bund, Ldndern und Verbanden in der
Endabstimmung. Wir sind schlieRlich dabei,
weitere landesbezogene Handlungsvor-
schlage zur Sicherung des Personalbedarfs
in den Gesundheits- und Pflegeberufen im
Rahmen der Fachkraftekommission der Lan-
desregierung hier in Hessen zu entwickeln.
Wir fordern derzeit auch gemeinsam mit
den Pflegekassen ein Modellprojekt zum
Aufbau von Pflegebegleitungsinitiativen, wo
ehrenamtlich tatige Pflegebegleiter an 15
Standorten die pflegenden Angehorigen
unterstltzen. Es ist bereits ein Nachfolge-
projekt in Vorbereitung. In einem anderen
Projekt fordern wir die Ausbildung ehren
amtlicher Demenzbegleiter, die die Beglei-
tung und Betreuung alterer Einwohner in
hauslicher Umgebung unterstiitzen. Auch
dies konnte ein Modell der Zukunft sein.

Ich moéchte abschlieRend auf ein drittes
Thema eingehen, das fir die psychische
und kognitive Gesundheit wichtig ist,
namlich das ehrenamtliche Engagement.
Der Wunsch vieler Senioren nach einem
aktiven Leben im Alter ldsst sich kaum bes-
ser belegen als durch die steigende Zahl
alterer Menschen, die sich ehrenamtlich
engagieren. Denn Superlative gibt es nicht
nur mit Blick auf die Lebenserwartung zu
vermelden, sondern auch im Bereich des
Ehrenamtes. Hier ist in ganz besonderer
Weise zu beobachten, wie eine alternde
Gesellschaft neue Chancen hervorbringt.
Nie zuvor waren dltere Menschen so ak-
tiv und engagiert wie heute. Es wuchs der
Anteil der ehrenamtlich engagierten 60- bis
69-Jahrigen innerhalb der letzten Dekade
von 31 auf 37 Prozent. In der Altersgruppe
der Gber 70-Jahrigen haben wir einen An-
stieg der Beteiligungsquote um 5 Prozent
auf 25 Prozent. Damit hat sich die Grenze,
bis zu der sich dltere Menschen noch recht
aktiv in unserer Zivilgesellschaft einbringen,
in Richtung des Alters von etwa 75 Jahren
hinausgeschoben. Die Autoren des aktu-
ellen Freiwilligensurveys stellen fest, dass
das Engagement der Alteren durch deren
zunehmende korperliche und geistige Fit-
ness beglinstigt wird und dass es sich auch
positiv auf das Wohlbefinden der Senioren
auswirkt. Zitat: ,Engagement bedeutet Akti-
vitat, Herausforderung der kérperlichen und
geistigen Krafte sowie soziale Integration.”
Erhebungen zeigen auch, dass es bei den
dlteren Menschen noch hohe Engagement-
potenziale gibt, die noch nicht erschlossen
sind. Viele sind bereit, suchen aber noch
nach Moglichkeiten, wie sie sich einbringen
kénnen. Hier gilt es, die Bereitschaft und
die Engagementfelder zusammenzubringen.

Deshalb wollen wir im Rahmen unserer
Ehrenamtskampagne das bestehende
Netzwerk Seniorenengagement weiter aus-
bauen. Die Teilnehmer des Dialogforums
zum Seniorenengagement haben insbeson-
dere hervorgehoben, dass angesichts des
Altwerdens der Babyboomer-Generation
rechtzeitig entsprechende Strukturen
und Angebote aufzubauen sind. Ehren-
amtliches Engagement sollte sich gezielt
auf den unmittelbaren Lebensraum der
alteren Menschen beziehen, damit sie
an der Gestaltung des Zusammenlebens
im eigenen Quartier teilnehmen kénnen.
Hierfir gilt es, entsprechende Netzwerke
der Unterstitzung zu knlpfen. Oftmals
bedeutet dies auch eine feste hauptamt-
liche Unterstlitzungsstruktur.

Diese Anregungen aus dem Forum aufgrei-
fend, planen wir mehrere MalRnahmen, um
das ehrenamtliche Engagement von Seni-
oren noch wirksamer und nachhaltiger zu
fordern. Wir wollen im Rahmen eines neu-
en Projekts Koordinierungsstellen fir den
Aufbau von Senioren- und Generationenhil-
fen an Modellstandorten fordern. Wir grei-
fen hierbei zurlick auf gute Erfahrungen in
mehreren Regionen Hessens. Es gibt bereits
solche Senioren- und Generationenhilfen
an einigen Stellen im Land, deren Engage-
mentfelder sind auch wichtige Bausteine
von Sozialraum- und Quartierskonzepten,
die zum Ziel haben, dass die Alteren in ih-
rem gewohnten Umfeld bleiben konnen.
Genau dies wollen wir unterstitzen. Wir
werden in Kiirze Naheres (iber dieses neue
Projekt bekanntgeben und es auf den Weg
bringen. Wir werden auRerdem im Rahmen
unseres Qualifizierungsprogramms, das wir
far Ehrenamtliche bereits seit einigen Jah-
ren mit grofler Resonanz anbieten, einen
Schwerpunkt auf die Alteren setzen, die hier
entsprechende Qualifizierungsangebote
nutzen kdnnen. Und nicht zuletzt haben wir
in diesem Jahr bestehende Landespreise
im Zusammenhang mit der ,,Seniorenpo-
litischen Initiative” ganz gezielt auf den
Schwerpunkt Senioren ausgerichtet, dies
betrifft die ,Landesauszeichnung Soziales
Blirgerengagement”, den , Hessischen Fa-
milienpreis” und den ,Hessischen Integra-
tionspreis”. Denn es ist uns wichtig, dass
dieses burgerschaftliche Engagement der
Senioren auch Anerkennung und Wert-
schatzung erfahrt und dass die Vorbilder ins
Land transportiert werden. Das motiviert
die Engagierten weiter und das macht noch
nicht Engagierten Mut, sich ein Einsatzfeld
zu suchen.

Meine Damen und Herren, das war skizzen-
haft ein Uberblick iber die Zielsetzungen
der ,,Seniorenpolitischen Initiative” und
die Ergebnisse der Dialogforenreihe, die
auBerst produktiv und fruchtbar war. Ich
danke allen, die sich an den Gesprachsrun-
den beteiligt haben. Ich wiirde mich freu-
en, wenn diese Aspekte heute bei dieser
Tagung aufgegriffen und weiterbearbeitet
werden. Denn es ist unser ausdrickliches
Anliegen, dass die Verantwortlichen und
die Engagierten motiviert werden, sich
noch intensiver mit den Themen ausein-
anderzusetzen, wie das Alter aktiv gestaltet
werden kann. Ich wiinsche Ihnen heute
interessante und anregende Vortrage, Dis-
kussionen und Gesprache, einen rundum
guten Tag und danke Ihnen herzlich fiir
Ihre Aufmerksambkeit.
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Danke fiir die Einladung zu einem Vortrag
und auch dafir, dass Sie als Experten vor
Ort gekommen sind und sich fiir das in-
teressieren, was wir an diesem Tag an
Wissen und Erfahrungen zusammentra-
gen wollen, um auch weiterhin achtsam
und zukunftsorientiert mit daftir Sorge zu
tragen, dass Alterwerden fiir Menschen in
diesem Land nicht zur Bedrohung wird,
sondern trotz vieler Belastungen, groRer
Veranderungen und mancher persénlicher
Einbriiche und Umbriiche ein lebenswertes
Ziel bleibt. Wir bekommen Leben nur als
Moglichkeit, leben missen wir es selbst.
So viel guter Wille, so viel Wissen, auch
so viel Lust und Frust auf der Seite derer,
die in diesem Arbeitsfeld schon viele Pro-
jekte mehr oder weniger erfolgreich und
mit kleinen und groRBen Hindernissen auf
den Weg gebracht haben, sind Grundlage
und Nahrung, um zu begreifen, wie unter-
schiedlich Menschen alt und alter werden,
welche spezifischen Bediirfnisse sie haben
und was sie an differenzierter Unterstit-
zung brauchen.

Ich habe mir bei der Vorbereitung mei-
nes Beitrags die Projektlandschaft im
Programm angeschaut, denn da ich ja
zu der besonderen Problemgruppe der
dlteren Menschen zwischen 70 und 80

Jahren gehore, bei der vielleicht schon
Hopfen und Malz verloren ist, bin ich na-
turlich daran interessiert, welche Moglich-
keiten mir bleiben, um ,,gesund und fit“
noch alter zu werden. Es gibt fast keinen
Vorschlag flir meine ,Ertlichtigung”, den
ich nicht bitter notig hatte, manche etwas
weniger, andere geradezu brandeilig und
ich hoffe, dass ich mich fiir den einen oder
anderen Ratschlag, der meiner Gesundheit
dienlich sein kdnnte, nicht nur erwdrmen,
sondern ihm auch in meinem ansonsten
sehr aktiven Leben Zeit einrdumen kann.
Was mir personlich trotz vieler Krankhei-
ten beim bisher gegliickten Alterwerden
geholfen hat? Ich arbeite weiter an dem,
was mich interessiert und bringe mich ein,
um in Kontakt mit der Welt zu bleiben. Ich
rege mich nach wie vor trotz hohem Blut-
druck auf, wenn mir etwas unter die Haut
geht, aber rege mich vielleicht etwas leich-
ter wieder ab. Ich wundere und freue mich
nachhaltig dariiber, dass ich alter gewor-
den bin als ich je annahm, bin weiter eine
Suchende und gleichzeitig froh daruber,
dass vieles im Alter unwichtiger geworden
ist. Man Ubt sich mehr in Gelassenheit,
wenn man Prioritdten neu bestimmen
muss oder etwas einfach sein lasst, was
das schwerste ist.

Alterwerden hat einerseits damit zu tun,
dass der Mensch in der Kontinuitat sei-
nes Lebens den roten Faden beizubehalten
versucht, der ihm Orientierung gab und
gleichzeitig jene Veranderungen zulassen
und Gewohnheiten unterbrechen muss,
die das Leben braucht, um sich auch wei-
terhin mitten im Wandel als ,,gutes und
machbares Leben” zu erweisen. Wir brau-
chen je alter wir werden immer wieder
,Anfangergeist”, Mut zur Erneuerung,
das Ausprobieren von etwas, das bis-
her nicht im Blick war. Aber vor allem ist
auch die Verarbeitung der Enttauschun-
gen lber das notwendig, was nicht ge-
lungen und misslungen erscheint. Mehr
und mehr wéchst im Alterwerden die
konkrete Einsicht und Absicht, das Leben
im Angesicht der Einschrankungen nicht
einfach nur um jeden Preis verlangern
zu wollen, sondern der Zeit des Lebens
mehr und vor allem eine andere Qualitat
zu geben. In diesem Umdenken hilft die
Erfahrung, dass Lebensqualitdat immer
biografisch ist. Jeder Mensch geht seinen
ganz spezifischen ureigenen Lebensweg,
tragt das Gepack seiner Lebensjahre und
muss nun fur sich herausfinden, was von
den allgemeinen Angeboten der Gesund-
heitsférderung auf ihn zutreffen kénnte,
welche Fremdeinschatzungen lber den
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Status seiner Gesundheit er teilt und was
er selbst zur Erhaltung oder Verbesserung
seiner Lebensqualitdt einbringen kann.
Schlagzeilen zu Forschungsergebnissen
wie ,, Die Deutschen sind zu dick und de-
pressiv’ oder ,Die Welle der zuklnftig
an Demenz erkrankten Menschen sprengt
jede Vorstellung” helfen nicht weiter, sind
keine Muntermacher und erzeugen eher
Angst als ein aktives Interesse an der ei-
genen Gesundheit und dem biografischen
Alterwerden!

,Hauptsache gesund und ohne Befund!”
So schallt es durch die Lande. Diesen
verstandlichen Wunsch versehe ich mit
einem Fragezeichen, will zum Nachden-
ken lGber etwas anregen, was uns allen
so selbstverstandlich erscheint. Ist die
Hauptsache nicht immer noch das Leben?
Und Gesundheit vielleicht eine wichtige
Bereicherung und manchmal sogar nur
eine Nebensache , wenn ,,Glaube, Liebe
und Hoffnung” in einem Menschen trotz
schwerer Krankheit ihre Wirkung zeigen?
Altersbilder im Wandel und biografische
Lebensqualitat stehen in einem engen
Verhaltnis zueinander. Wie kénnen wir
das konkrete Leben der Menschen, ihre
Interessen, Wiinsche, Siege und Nieder-
lagen mehr in den Mittelpunkt unserer
Arbeit stellen, um Sinn, Aufgabe und Mog-
lichkeiten einer Gesundheitsforderung zu
reflektieren, die sich einerseits auf ,, Eine
Gesundbheit fiir Alle” (WHO) konzentriert
und gleichzeitig nach der subjektiven,
im biografischen Kontext des Einzelnen
entstandenen Gesundheit fragt. Ich lade
zu einer Denkreise ein und bin mir dabei
sicher, dass man Denkprozesse nicht ver-
lieren kann.

Bilder vom Alter. Altenbilder. Altern als Pro-
zess. Daten, Fakten, Analysen, Marchen
und Gruselgeschichten aus 1001 Nachten,
Sturmfluten und Altenberge mit und ohne
Demenz, pflegebedirftig, mallorcasiich-
tig oder fit wie ein Turnschuh rollen alter
gewordene Menschen bedrohlich als de-
mografische Wellen auf die Jugend zu und
machen sich gleichzeitig gegenseitig Angst,
wenn ihnen die Hoffnung ausgeht. Alte
Menschen wollen nicht in Heime, weil da
schon welche von ihnen sind. Und sowie-
so: alt, krank und dement sind immer die
Anderen. Wir suchen nach den gesunden
Alten, ob es die gibt oder nicht. Viele
wollen auch im Alter keinen Sport treiben,
weil sie es in der Schule mussten und die
schlechten Noten sich ins Gedachtnis ein-
gegraben haben. Viele haben auf diesem

Hintergrund auch das Singen, Malen oder
Tanzen aufgegeben und wundern sich, dass
man sie jetzt im fortgeschrittenen Alter
wieder dazu einladt, weil es offenbar der
Gesundheit dient. Obdachlose Alte trei-
ben auch keinen Sport, aber sie laufen
viele Kilometer, um zu finden, was sie
brauchen: einen Schlafplatz hier, eine To-
ilette da, die Suppenkiiche dort und einen
Platz zum betteln nebenan. Wer definiert,
wer zu welcher Gruppe gehort? Und wer
bestimmt, was der Mensch braucht, um
seinem Leben Qualitat zu geben? Warum
gehort eine Konzert- oder Theaterkarte
nicht zum biografischen Existenzminimum,
wenn man sich diese im Alter nicht mehr
leisten kann? Junge Alte, alte Alte, alte-
re Alte, dlteste Alte. Die frohe Botschaft
lautet: Alle leben! Keiner weil}, wie lange
und viele auch nicht, wie sie tber die Run-
den kommen sollen. Das ist die Realitat.
Ein objektiver Faktor! Aber wieso leben
sie eigentlich noch? Wie schaffen sie es,
trotz widriger Umstande nicht depressiv
zu werden, sondern froh zu sein, dass sie
leben? Schon lange ware eine konsequente
Resilienzforschung nicht nur Gber Kinder
und Jugendliche, sondern auch tber alter
gewordene Menschen erforderlich, um
herauszufinden, was ihrem Leben offenbar
mehr als nur Uberlebensqualitit gegeben
hat und was besser oder noch besser sein
konnte? Naturlich bleibt auch die wichtige
Frage, ob viele Menschen (iberhaupt so
alt werden wollen, wie die Demografie
vor Augen hat und was sie aus diesem
Grunde nicht zu einer aktiven Gesund-
heit motiviert. Mehr denn je missten die
subjektiven Vorstellungen und Erfahrungen
mit dem Alterwerden, die konkrete bio-
grafische Lebensqualitat, die Motivation
und der Sinn des Alterwerdens jenseits
der , objektiven Lebensbedingungen” ins
Zentrum der Uberlegungen um die Férde-
rung der Gesundheit geraten.

Wir fragen also nach dem ,objektiven
Faktor Subjektivitat”, wenn wir nach den
Altersbildern im Wandel und den Alten,
Alteren und Altesten fragen, die hinter
diesen Bildern stehen und den Wandel
zulassen und auf ihre Weise strukturieren,
Widerstand leisten, leben und Gberleben
mussen. Ich selbst gehore langst dazu.
Hatte Lebensabschnitte, wo ich in jeder
Hinsicht alter aussah und andere Zeiten
im Alterwerden, in denen ich mich nicht
nur jinger fihlte, sondern es auch war!
Nicht rechnerisch, aber im Kontext meines
Lebensentwurfs und meiner Moglichkei-
ten! Respektvoll sprechen die indigenen

Volker von den , Altesten” und meinen
damit die, die aus Erfahrungen lernen
durften, klug wurden und deren Rat und
Weisheit wertgeschatzt werden. Die Al-
testen haben erlebt, was sie gelebt haben.
Altes Eisen sagt man hierzulande oft abfal-
lig, wenngleich die Kunst inzwischen den
stillen Glanz von Rost entdeckt hat. Kein
Mensch aber will auf diese Weise abge-
wertet und abgeschoben werden, seinen
Lebenserfolg ad acta legen, nicht zum alten
Trottel werden, mit dem niemand mehr
ernsthaft rechnet. Auch Ginther Grass
standen (brigens nicht seine 84 biologi-
schen Lebensjahre im Weg als er sein kriti-
siertes Gedicht schrieb und wie die Presse
altersdiskriminierend meinte, anstatt sich
mit Form und Inhalt des Gedichts selbst
auseinanderzusetzen. Auf dem Arbeits-
markt kann man bereits in jungen Jahren
zum alten Eisen gehdren! Eigentlich ware
der Begriff kein Schimpfwort, sondern
vielleicht der kluge Hinweis darauf, dass
jeder Mensch im Feuer des Lebens ge-
schmiedet wird, manchmal schon als Kind
eisern durchhalten muss, um liberhaupt
dlter werden zu kdnnen. Auch von eiserner
Geduld ist die Rede, wenn man als junger
oder dlterer Mensch erreichen will, was
man sich mit der Flamme der Leidenschaft
vorgenommen hat.

Lebensqualitat ist kein Geschenk, sondern
eine Errungenschaft, um die der Mensch
ringen und die er gleichzeitig zulassen oder
wollen muss: biografisch subjektiv und
gesellschaftlich objektiv! Ob altes Eisen,
grauer Panther, Silberlocke, Seniorin in der
Residenz, ob arm und unter dem Existenz-
minimum, mit und ohne Migrationshinter-
grund, fit oder pflegebedurftig- in der Zei-
tung kdnnen dltere Menschen taglich lesen,
zu welchem Teil der demografischen Welle
sie gehoren, wer sie sind und sein werden,
ob sie sich zu viel oder zu wenig geargert
haben, um ihr Gehirn fit zu halten, weshalb
Aktivitat Gesundheit fordert und man seine
Hande auf keinen Fall in den SchoR legen
darf, wem sie zur Last fallen und fir wen sie
Hoffnung sind. Meldungen zum demogra-
fischen Wandel sind in. Wohin man schaut
werden Programme angedacht, wie man
mit Altenbergen umzugehen gedenkt. Nur
nicht miide werden, das scheint das Leit(d)
Motiv. Wie ein gemiitlicher Schaukelstuhl
zur Besinnung aufs Alter oder eine gliick-
liche Entwicklung fur die Menschen, die
alter werden diirfen, fuhlt sich die demo-
grafische Welle nicht an! Schade auch, denn
wir kdnnten zumindest ab und zu auch mit
Dankbarkeit und Freude darauf reagieren.



Biografische Lebensqualitdt kann man
nicht kaufen, nicht tauschen, nicht ertro-
deln. Sie entsteht, ist ein Werk dessen, der
lebt und sie in seiner Biografie inmitten der
gesellschaftlichen Verhaltnisse entwickelt.
Sie entsteht im konkreten Leben vor Ort,
in individuell wie 6ffentliche gestalteten
Denk- und Geflihlslandschaften, die der
Gesundheit auf dem Weg des personlichen
Alterwerdens férderlich sind. Neben den
objektiven Barrieren stoRt die biografische
Lebensqualitat natirlich auch auf weni-
ger forderliche subjektive Barrieren, auf
Denk- und Gefiuihlsgewohnheiten, die ei-
nen alteren Menschen daran hindern, sich
der Offenheit des Lebens und seinen He-
rausforderungen zu stellen. So bedarf der
Wunsch, auf jeden Fall zu Hause sterben zu
wollen, der zeitnahen Uberpriifung, wenn
offensichtlich ist, dass es dieses Zuhause
in der erforderlichen Form gar nicht gibt
oder es den Angehdrigen aus unterschied-
lichen Grilinen gar nicht moglich ist, diesen
Wunsch eines alten Menschen zu reali-
sieren. Ambulante Pflegedienste vor Ort
berichten, wie schwer die ideologischen
Vorbehalte sein kénnen, die einer men-
schenwiirdigen Sterbegleitung im Hospiz
oder einer Palliativen Pflege manchmal
entgegenstehen.

Sowohl der Begriff der Gesundheit als um-
fassendes, wenngleich immer auch relati-
ves Wohlbefinden im Sinne der WHO als
auch die Frage der biografischen Lebens-
qualitat im Prozess des Alterwerdens sind
bisher kaum Gegenstand einer interdiszi-
plindren, offentlichen wie wissenschaftli-
chen Reflexion geworden. Bei der Suche
nach den konkreten Voraussetzungen und
Moglichkeiten einer subjekt- und lebens-
weltbezogenen Gesundheitsférderung
wirken beide Dimensionen eher wie eine
beliebig einsetzbare Leertaste. Es mangelt
an einem kritischen wie praxisnahen Dis-
kurs Giber einen ,ganzheitlichen” Gesund-
heitsbegriff, der die vernetzte Wirkung
von Korper, Geist und Seele im sozialen
Kontext wie im Prozess der Lebensphasen
analysiert und dabei einen generations-
Ubergreifenden Dialog ermoglicht. Von
Kindesbeinen an bis in die Stunden des
Todes entwickelt schlieRlich jeder Mensch
angereichert durch Lebenserfahrungen ein
Alltagswissen dariiber, was Lust und Last,
Rechte und Pflichten, freie Entscheidung
und Akzeptanz, Gewinn und Verlust des
Alterwerdens bedeuten. Was aber davon
nehmen wir im Engagement fir die Ge-
sundheit davon wirklich zur Kenntnis? Nur
mit Hilfe eines liber die Generationen hin-
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weg und in unterschiedlichen Lebenslagen
gesammelten Wissens kdnnten wir Gber-
zeugend von einem Lernprozess sprechen,
in dem erinnert und reflektiert wird, was
die eigene Biografie an Wissen, Erkennt-
nissen und Erfahrungen zum Alterwerden
gesammelt hat. Wie will man Betroffene
dort abholen, wo sie sind, wenn gar nicht
danach gefragt wird, wer, wo und wie sie
sind.

Manchmal helfen uns Kinder. Sie ent-
wickeln im Umgang mit der adlteren
Generation und deren Verhaltensweisen
interessante Bilder vom Alter und Alter-
werden, denn mit Blick auf die Erwachse-
nen ahnen sie, was auf sie zukommt, wenn
sie alter werden wollen. Jeder mag sich
fragen, wann die eigene Hoffnung, dass
Alterwerden etwas mit Zugewinn zu tun
hat, aufgegeben wurde. Die Frage, wann
man endlich alt genug oder zu alt flir etwas
ist, bewegt das Leben der Menschen von
Anfang an. Kinder sind mit ihren Urteilen
Uiber das Alter und die ihnen bekannten
alteren Menschen in der Regel realistisch
und pragmatisch: Oma und Opa sind eben
so! Mit Urteilen Uber Eltern sind sie dabei
in der Regel vorsichtiger, denn schlieRlich
stehen sie noch unter deren Fuchtel. Kin-
der der Grundschule Aulendorf kamen zu
Einsichten, die die demografische Welle
auf spezifische Weise beschreiben und
Einblicke in die Lebensweise dlterer Men-
schen geben (Omas halten heute langer,
Oma war beim Optimisten, Ich werd Rent-
ner wie mein Opa, Kindermund im Baum-
haus Verlag)

,Eine Oma ist eine Mutter die noch mal
eine Changse gekriekt hat.”

,Meine Oma ist sehr alt. Sie geht mit der
Zeit.”

,0mas kann man besser liberreden.”
,Sie unternimmt viel mit mir, aber sie kann
auch nervtétend sein.”

,Ich méchte auf keinen Fall, dass meine
Oma in den Himmel kommt. Opa ist Ndm-
lich schon da und wartet, dass er wieder
mit ihr schimpfen kann.”

,Oma hat mir gelernt, das ich nicht in eine
fremdes Auto steigen soll u. Aufrdumen”
,Wenn wir alle wegfahren, méchte meine
Oma auch mit.”

,Bei Oma darf ich Idnger aufbleiben als
ich will.”

,Meine Oma hat zwei Opas.”

,Eine Oma erkennst du daran, dass sie
noch Friihjahrsputz macht.”

,Meine Oma ist von innen jung.”

,0ma redet mit sich selbst. Da kann ich in
ruhre Fehrn sehen.”

,0mas wollen immer kiissen.”

,Ich will spdter nicht heiraten, ich will lieber
Witwe werde.”

,0mi kann froh sein, dass sie mich hat.
Wenn sie nicht meine Oma wdre, wdéire
sie nur “ne alte Frau

,Heiraten sollte man erst, wenn man alt
und Rentner ist. Dann muss man nédmlich
nicht mehr arbeiten und kann den ganzen
Tag ‘zusammen sein.”

,,Opa kann sich freuen. Der ist jetzt achtzig
Jahre und weif3, dass er lange Gelebt hat.”
,Rentner wdre ich auch gern. Nur das ewi-
ge Spazierengehen wiirde mich nerven.”

Weltweit sehen manche Menschen aus
unterschiedlichen Griinden schon im
Augenblick der Geburt alt aus, wie der
Volksmund sagt. Wir vergessen zu schnell,
dass Alterwerden Folge und Geschenk der
nackten Geburt ist, ohne dass vorherseh-
bar wére, was das im Einzelfall bedeutet.
Wir kommen ungefragt zur Welt und sind
aufgefordert, den Sinn herauszufinden,
den Leben macht. Auch die Familie haben
wir nicht ausgesucht und bis ins hohe Alter
bleibt die Frage, was die jeweilige Familie
mit unserer Biografie zu tun hat. Auch das
Geburtsjahr konnten wir nicht aussuchen,
aber die Art und Weise unseres Alterwer-
dens ist auch ein Zeugnis der Zeitgeschich-
te. Leben verlangt Arbeit, braucht Mut, ist
auf dem Hintergrund seiner genetischen
Ausgangslage und Evolutionsgeschichte bis
auf die Ebene der Zelle auf Selbstorganisa-
tion, Selbsttransformation und gleichzeitig
auf Mitgefihl wie Empathie von anderer
Seite angewiesen. Leben braucht Bedin-
gungen und Strukturen, um zu entfalten,
was in ihm steckt. Wir bekommen ein Ge-
hirn zum denken, aber denken missen
wir selbst und um das zu tun, braucht es
Aufgaben, die man l6sen kann. Probleme,
in die man sich eindenken kann.

Alter werden ist die Grundstruktur allen
Lebens, ein biografischer Prozess vom
ersten bis zum letzten Atemzug, dem
sich der Mensch- solange er lebt- nicht
fur eine Sekunde entziehen kann. Un-
bekannt ist der Zeitrahmen, in dem der
Mensch den aufrechten Gang iben kann
und unbekannt sind auch die konkreten
Herausforderungen und Aufgaben, die je-
der flr sich und zusammen mit anderen
Menschen unter jeweils ganz spezifischen
historischen gesellschaftlichen und kultu-
rellen Bedingungen zu bewaltigen haben
wird und hat. Als allgemeiner biologischer
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Prozess ist Alterwerden strukturell nicht
schwer, denn es bleibt dem Menschen
nichts anderes lbrig, wenn er leben will.
Wer sich darlber beklagt, dass er schon
wieder oder immer noch dlter wird, be-
klagt also nicht die Logistik des Lebens,
dass Menschen wachsen und sich ent-
wickeln, sondern die Art und Weise des
Gedeihens, vielleicht die Umstdnde, die
ihm ungerecht vorkommen. Unbekannt
ist der Zeitrahmen fir Sein und Werden,
in dem der Mensch den aufrechten Gang
Uiben kann und deshalb lebt der Mensch
sein Leben auf den Tod hin, kann letztlich
nicht verdrangen und Ubersehen, ob die
Zeit fur das reicht, was er erstrebt.. ,Ich
will auch mal Oma werden, aber wo kriege
ich dann einen Opa her,” fragt besorgt eine
kleine Grundschiilerin. Das genau ist eine
der Fragen, die sich grundsatzlich, aber
auch praktisch stellen kann, wenn spater
einmal der erste Opa gestorben ist und
eine dltere Frau erneut nach einer Partner-
schaft sucht.

Jedes Alter hat eine , objektive” und
eine ,subjektive” Seite, ist Ereignis und
Erlebnis, und basiert auf diesen beiden
Dimensionen, die ineinander verwickelt
sind und nicht immer auf den kleinsten
gemeinsamen Nenner kommen. Viktor von
Weizsdcker beschreibt Krankheit in seiner
anthropologischen biografischen Medizin
in eben dieser Doppelstruktur als Ereignis
und Erlebnis. Das Ereignis ist die objekti-
ve Seite des Geschehens, das Erlebnis die
subjektive Seite. Bezogen auf das Alter-
werden sehen wir auf der Ereignisseite
die objektiven Daten und Befunde, die das
Alter messbar machen, in Expertisen und
Dokumentationen registriert und zu Be-
wertungen und Beurteilungen zusammen-
gefasst werden. Wissenschaft, Politik und
Offentlichkeit stehen sie dann fiir MaR-
nahmen zur Alten- und Gesundheitspolitik
zur Verfligung, die sich ihrerseits dann als
,,objektive Befunde” sehen, wenngleich die
inhaltlichen Bewertungen im Kontext von
Interessen und politischen Uberzeugungen
hochst unterschiedlich ausfallen kénnen.
Wie alt Menschen an Jahren sind, kann
man sagen. Wie hoch die Renten sind auch.
Aber wie das ,,objektive Ereignis” Rente
vom einzelnen Rentenempfanger erlebt
wird, welche subjektive Bedeutung Armut
im Alter hat, welche Erfahrungen damit
verbunden sind und wie das Ereignis zu
einem Erlebnis werden kann, das einen
Menschen aus der Bahn wirft, das konnen
wir den Daten als solchen nicht entneh-
men. Der politisch gut gemeinte Satz ,, Die

Rente ist sicher” oder die Hoffnung, dass
nach einem langen Arbeitsleben das Alter
gesichert sei, kann sich als Luftblase erwei-
sen und Menschen in tiefe Zweifel, groRe
Angste und stille Depressionen stiirzen.

Wo immer wir Gber den Wandel der Al-
tersbilder nachdenken, stoRen wir auf
Definitionen und Zahlenangaben zu Ar-
mut im Alter, zu Bewegungsmangel, zum
Erndhrungszustand in Pflegeheimen, zum
Kampf der Generationen und vielem mehr,
aber wir ermessen zu wenig, was es be-
deutet, dass nicht nur alte Menschen, son-
dern auch Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene ihre Wohnungen nicht mehr
bezahlen kénnen, von gesunder Erndhrung
weit entfernt sind, von gesellschaftlicher
Teilhabe ausgeschlossen sind und bereits
zusammen in den Warteschlangen vor den
Ausgabestellen fir kostenfreie Lebensmit-
tel stehen, auf diese Weise Generations-
solidaritat einliben und sich verstehen und
achten lernen, weil geteiltes Leid eben
doch als halbes Leid erscheint und besser
ertragen werden kann.

Wir freuen uns bei der Durchfiihrung und
Evaluation unserer Praventionsstrategien
Uber stimmige und manchmal auch die
trigerischen Nachweise, wie viele altere
Menschen sich frei organisiert in Gruppen
bewegen, die Wanderwege mit ,zertifi-
zierten” Stocken bevolkern, nicht mehr
rauchen, sich gesund ernahren, in Entspan-
nungskursen ruhiger werden. Wir legen
in Zahlen dar, wie viele dltere Menschen
gewollt und ungewollt als Single oder in
Paaren leben, sich als junge Alte durchs
Internet flirten, Alkoholiker sind, immer
tiefer in Depressionen geraten oder Selbst-
mord begehen, wie viele potentiell auf ei-
nen Platz im Alten- und Pflegeheim mit
Palliativbetreuung angewiesen sein wer-
den, wie viele auf bezahlbaren Wohnraum
hoffen, wenn ihre bisherigen Wohnungen
zu grolR werden. Aber wie unterschiedlich
diese ,, gezdhlten und berechneten Alten”
erleben und ertragen, was sie leben miis-
sen, was ihnen von auBen und durch sie
selbst zugemutet wird, wenn sie starr an
alten Vorstellungen kleben, darliber wissen
wir viel zu wenig. Und welche Konzepte wir
brauchen, um Bedeutungsmuster zu veran-
dern, die die Akzeptanz des Alterwerdens
behindern statt dazu zu ermutigen, auch
das fragen wir zu wenig. Der ,, Markt” und
spezifische Formen der Privatisierung ha-
ben mehr Heimplatze fiir alte Menschen
geschaffen als diese bezahlen kénnen und
in denen sie sich wohlfiihlen kdnnten. Aber

der Diskurs tUber gesundheitsforderliches
Wohnen und lber verniinftige, altenge-
rechte, intergenerative und sinnstiften-
de Investitionen in die Zukunft einer al-
ter werdenden Generation bleibt immer
noch weit hinter den Erkenntnissen zurtick,
wenngleich sich viele auf die Socken ge-
macht haben, wie diese Konferenz zeigt.
Wie ermutigend und vorausschauend sind
da die Entscheidung einer Kommune, sich
,demenzfreundlich” zu nennen und ande-
re Projekte, die das solidarische Zusam-
menleben der Generationen nicht durch
Separierung, sondern durch Teilhabe und
gemeinsame Lebenspraxis organisieren.

Biografische Lebensqualitdtist erlebte
Qualitat, beweist sich praktisch an konkre-
ten Lebensorten und muss natrlich ins
Verhaltnis zu Daten, Zahlen und Befunden,
den statistischen Kronzeugen der Lebens-
lagen, gesetzt werden. Aber festzuhalten
ist, dass Befinden und Befindlichkeitssto-
rungen, Bedeutungen und Bedeutungsver-
luste, Sinn und Sinnverluste im Prozess des
Alterwerdens und seiner Begleitung keine
schlichten Nebenwirkungen sind, die man
im Angesicht objektiver Daten vernachlas-
sigen kann, sondern als subjektiver Teil des
,objektiven Geschehens” im Mittelpunkt
der Betrachtung stehen miissen. Die alte-
ren Menschen selbst, Selbsthilfegruppen,
die Ubungsleiter in den Sportgruppen, die
Mitarbeiter von Behérden und 6ffentli-
chen Diensten, die niedergelassenen Arzte
und andere gehoren neben Wissenschaft
und Politik zu den ,,Entwicklungshelfern”
einer lebendigen, biografisch orientierten,
solidarischen wie lebensweltbezogenen
Gesundheitsforderung.

Biografische Lebensqualitat entwickelt sich
vor allem in der Lebensweise des einzel-
nen Menschen, aber auch als Ausdruck
des Lebens in Familie, Bezugsgruppen und
Gesellschaft. Mitten durch gelebtes, unge-
lebtes und erhofftes Leben hindurch ent-
steht auf diese Weise durch Gestaltung,
Erfindungsreichtum, durch Erfahrungen
und Selbstverantwortung, aber auch durch
tiefe Taler von Verzweiflung. Riickzug und
Resignation eine einzigartige, sehr spezi-
fische Biografie. Leben ist eine tagliche
Uraufflihrung, die angereichert von Akten
der Wiederauffihrung und tberlagert von
Wiederholungen wie Fremdeinfliissen das
Original, jenes einzigartige Subjekt mit sei-
nen Talenten, Wiinschen und Hoffnungen
nicht immer sichtbar macht und manch-
mal sogar verschwinden lasst. Wir werden
als menschliche Originale geboren und



sind nicht nur genetisch urheberrechtlich
geschitzt, aber ohne Unterstiitzung und
Forderung, voller Zweifel, angstverloren
und unsicher ob unserer Moglichkeiten
bleiben wir oft auf der Strecke, verlieren
unser Selbstbewusstsein und versuchen
eine Kopie dessen zu werden, was von an-
deren erwiinscht, anerkannt und durch
entsprechende Dressurakte herstellbar
erscheint. Die 6ffentlichen Vorbilder vom
aktiven und gesunden Alten, vom zufrie-
denen Rentner, der alle Probleme geldst
hat oder der alteren Frau, die mit 70 fast
jlnger als ihre Tochter aussieht , werden
manchmal zum Druckmittel fur die, die
diesem Bild nicht entsprechen.

Leben ist eine standige Inszenierung auf
den Bithnen und Brettern, die fur die Men-
schen die Welt bedeuten. Hier kommen
Tragodien und Komaodien zur Auffihrung,
Opern und Operetten, Romane aller Schat-
tierungen. Manches Leben scheint im
Wettbewerb mit andern Leben zu den TOP
TEN zu gehoren, andere verklingen wie der
Abgesang in einem Requiem. Wie sicher
und festgelegt sich unsere Lebensplane
und biografischen Lebensabschnitte auch
darstellen moégen, in der Kreuzungslinie
zwischen Vergangenheit und Zukunft hat
die Gegenwart des Lebens nur Augenblick-
scharakter. Wandel und Veranderung sind
die rhythmische Gangart des Lebens, auch
wenn wir dieser Verganglichkeit alles Le-
bendigen immer wieder zu entrinnen ver-
suchen. Aber gleichzeitig entsteht inmitten
dieser standigen Bewegung des Lebens
das, was wir den roten Faden eines Le-
bens, den Leitfaden der Biografie nennen
konnen. Aber wie im groBen Mythos vom
Labyrinth ist dieser rote Faden ein Instru-
ment fiir die Suchbewegungen des Lebens,
keine Sicherungsleine fiir die Bewaltigung
des Alltags, kein Wegsweiser zum ,, richti-
gen Leben”, das es nicht gibt. Und dennoch
entsteht bei jedem Menschen so etwas
wie eine charakteristische Struktur und
eine Personlichkeit bildet sich heraus, die
sich flir das eigene Leben zustandig flhlt
und die biografische Erfindung des eige-
nen Lebens strategisch in die Hand nimmt.

Der demografische Wandel hat ein bio-
grafisches Gesicht. Es gibt schlicht ,die
alter Gewordenen” und das sind wir alle,
die jeden Tag vom Augenblick der Geburt
an jedem Augenblick auf ganz individuel-
le Weise alter werden. Es gibt im Spiegel
des biologischen Alters ,, Die Altesten”, also
eine Verdlinnung der Gesamtgruppe jen-
seits des statistischen Durchschnittalters.
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Aber auch darliber misste man nicht so
viel nachdenken, denn was bedeuten die
Hundertjahrigen im Kontext der Mensch-
heitsgeschichte gegeniiber den vielen Kin-
dern, die weltweit nicht einmal das erste
Lebensjahr erreichen?

Warum denken wir also so viel liber die
selbstverstandlichste Tatsache der Welt,
das , Alterwerden” nach? Im Grunde ist
es immer ein Nachdenken (ber den Tod
und die Endlichkeit des Lebens und auch
dariber, ob die Ressourcen gerecht verteilt
werden, damit jeder Mensch die Méglich-
keit eines langeren Lebens hat. Die Angst,
diese Welt verlassen zu missen oder schon
zu Lebzeiten in Bedrangnis zu kommen, be-
gleitet den Menschen seit er auf der Erde
wandelt. Die gegenwartig dramatisch zu-
gespitzte Debatte um den demografischen
Wandel hat offensichtlich mit der Tatsache
zu tun, dass die demografische Welle vor
allem ein ,sozial- biografisches” Gesicht
hat, das sich Uber die gesellschaftlichen
Veranderungen auch in jeder einzelnen
Biografie zeigt. Der 6ffentliche Blick richtet
sich deshalb weniger auf die Freude, dass
in unserem Land so viele Menschen alter
und manche auch sehr alt werden, sondern
eher auf die Folgen und Probleme, die sich
flr das Verhaltnis zwischen den Generati-
onen und ihre jeweiligen Lebensanspriiche
ergeben, die mit den Veranderungen der
Arbeitsgesellschaft zusammenhangen oder
die sich im Blick auf das globale Verhiltnis
der Volker zueinander durch besonders
junge und oft arme oder eben ,iberaltete”
und oft reichere Gesellschaften ergeben.
Die Folgen sind bereits sichtbar und ver-
weisen auf die ungeheure Dynamik, die die
Welle der alter werdenden Gesellschaft
auslost. Die einen treten ins Rentenalter
ein, haben ein Arbeitsleben hinter sich
und Anspruch auf eine Rente. Die anderen
sind schon in den besten Jahren zu alt fur
den Arbeitsmarkt und das Erreichen einer
Rente, die reicht, steht fur sie schon sehr
frih in den Sternen! Manner und Frauen
werden in den sozialen Verhaltnissen, die
sie umgeben, hochst unterschiedlich al-
ter, bekommen ihre Chancen nicht nach
Talent und Ausbildung, sondern nach ,,Zu-
teilung”. Wer auf die Alterssicherung ,,Ehe“
gesetzt hat, erlebt die Trennung oder die
Scheidung anders als der oder die, die sich
6konomisch unabhangig gemacht haben.
Der junge Mann, der mit 20 Jahren eine
Psychose erlebt und chronisch krank wird,
ist vielleicht mit 25 Jahren ein Rentner oder
ein Fall der Fursorge fir seine Eltern, die
lebenslang und bis in die Zeit, in der sie

flir eigene Pflege sorgen missen, ein zu
,versorgendes” Kind haben.

Es sind die Erfahrungen, die Lebensumbrii-
che und sozialen Einbriiche, die Arbeitsver-
haltnisse, die Krankheiten, die Abschiede,
die Verluste von Kraften zu allen Lebens-
zeiten und ihre jeweilige biografische wie
gesellschaftliche Bedeutung, die das Alter-
werden als biografischen und gesellschaft-
lichen Auftrag sichtbarer machen als der
beriihmte Blick in den Datenspiegel.
,Altern ist nichts flr Feiglinge”, bemerk-
te die amerikanische Schauspielerin Mae
West und wir sollten uns fragen, warum
diese Bemerkung so hoch im Kurs steht,
denn auch als Feigling muss der Mensch
durchs Leben kommen und wer weil}
schon, welche Vorteile das hat. Alter ist
etwas, das jedem passiert, aber jedem an-
ders, Frauen und Mannern anders, den
Verheirateten und den Singles unterschied-
lich, den Armen und den Reichen wieder
anders und auch den gesunden Menschen
anders als den kranken Menschen. Auch
das Leben ertragt keine Feiglinge, wenn
es frei und selbstbestimmt sein soll, aber
auch hier kommen Driickeberger manch-
mal leichter durchs Leben. Was fiir wen
ein ,erfllltes” Leben ist, liegt nicht fest
und hangt sicher von den Aufgaben und
Herausforderungen, den Interessen und
Visionen ab, denen sich ein Mensch im
Lebenslauf stellt.

Die Fragen sind allgegenwartig und sie
liefern viele Anregungen, um unsere Pro-
jekte genauer auf das zu beziehen, was
dltere Menschen bewegt.Wie merkt jeder
von uns nicht nur, dass er oder sie alter
wird, sondern was es bedeutet? Wie spl-
ren wir, dass Barrierefreiheit nicht nur in
Wohnungen und im o6ffentlichen Raum
notwendig ist, sondern eine viel umfas-
sende Bedeutung hat? Wie realisieren
wir gerade im Alter, dass es viele Freihei-
ten gab und gibt, die wir nie genutzt, nie
entwickelt haben. Sind wir alter gewor-
den, wenn wir fuir Konzerte Sitzplatzkar-
ten statt Stehplatze buchen? Oder wenn
das Beddirfnis zunimmt, mehr Zeit fur
sich zu haben? Wenn wir vergesslicher
werden oder registrieren, dass eine be-
stimmte Rockkiirze fur uns nicht mehr in
Frage kommt? Wird man alt, wenn einem
die neuste Musik auf die Nerven geht?
Oder ist man alt, wenn man wieder oder
Uberhaupt einmal betet?

Wir reden von der alternden Gesellschaft,
vom Zusammenprall der Generationen!
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Die demografische Welle scheint die Ge-
sundheitskosten ins Unermessliche zu trei-
ben und gleichzeitig stellen sich Kosmetik-,
Mobel-, Reise- und Autokonzerne auf das
wirtschaftlich potente Klientel der Gene-
ration der Uber 50 jahrigen ein, die liber
eine halbe Billion Euro Geldvermégen ver-
fagt, von dem 90 Milliarden Euro jahrlich
verfligbar sind. Die Gemeinschaft bereitet
sich auf die Zunahme an pflegebediirftigen
und kranken Menschen vor, mehr Lebens-
zeit bedeutet auch mehr altersspezifische
Erkrankungen wie Demenz, Schlaganfille,
Herzerkrankungen und Krebs. Das war zu
friheren Zeiten grundsatzlich nicht viel
anders, aber jeder wusste ganz offen-
bar- ob es ihm gefiel oder nicht- dass wo
Kinder versorgt und gepflegt werden, sich
irgendwann der Spiefl umdreht und alte
Menschen nicht nur versorgt, sondern
auch beachtet und respektiert werden
mussen. Wie sehen soziale Netze aus, die
fur alle Seiten befriedigend funktionieren?
Wie kommen Geist und Seele dem Kor-
per zur Hilfe, wenn er versagt? Menschen
wollen im Alter weniger allein sein, aber
sie firchten das Leben in Gemeinschaften
immer noch wie die Pest. Welche Heimbe-
wohner braucht ein Alten- und Pflegheim,
damit es die Wiirde wahren kann und
welche braucht die beriihmt- beriichtigte
Wohngemeinschaft? Warum sollen alte
Menschen plotzlich Wohngemeinschaften
lieben, wenn sie schon in Familienzeiten
groRe Probleme hatten, sich aufeinander
einzustellen? Die Generation der heutigen
Alten verfligt Gber so viel Zeit wie keine
zuvor! Ist das Segen oder Fluch? Geben sie
ihre Erfahrungen an die junge Generation
weiter und wollen diese Giberhaupt davon
héren? Ist Alterwerden immer ein Verlust-
geschaft? ,Naturlich nicht” antworten die,
die im nachsten Augenblick dariber klagen
und sich als Opfer fihlen. Aber wie lasst
sich der Prozess von Gewinn und Verlus-
ten genauer beschreiben? Und wird man
weise, nur weil man dlter geworden ist?
Warum fragen wir alle so wenig danach,
was man im Alter gewinnt? Margarete Mit-
scherlich, die alte Dame der Psychoanalyse
sagte nicht lange vor ihrem Tod in einem
Interview: ,, Das Angenehme am Alter
ist, dass man weil3, wer man ist!“ Fihrt
die Zunahme von Erfahrungen beim Al-
terwerden zum Verlust von Spontaneitat
und Offenheit oder zur bewussteren Wahr-
nehmung von Erfahrungen, Gelassenheit,
Souveranitat, Liebe und Freundschaften?
Wie dndern sich mit dem Anstieg der
Lebenserwartung auch die Lebenstrau-
me, die Sexualitat, Wohnkonzepte oder

Familienanspriiche? Ist man wirklich so alt
wie man sich fihlt und ist Altern fir alle
wirklich so bunt oder doch eher schwarz
/ weilk, wenn man wie nicht wenige alte
Menschen am unteren Rand der Gesell-
schaft angekommen ist und ,, alt, arm und
weiblich” zu einem Gleichklang werden?

Gesund, aktiv und fit alter werden, mit
Herz und Verstand mitten im Leben ste-
hen, Krisen, Krankheit und Gebrechlich-
keit hinnehmen, wenn sie eintreten und
gleichzeitig auf dem Weg zum Tod auf ein
erfiilltes Leben hoffen, das vollzieht sich
in mindestens funf Dimensionen, auf die
sich jede Gesundheitsférderung beziehen
muss, die die biografische wie soziale Qua-
litat der Gesundheit vor Augen hat. Nicht
,Hauptsache gesund und ohne Befund”,
ist die Weisheit des Lebens, vielmehr geht
es um das Wissen und das tiefe Erleben,
dass und wie wir leben, auch dann, wenn
die Umstdande widrig sind. Leben lernen
heiRt im Rhythmus bleiben und ist ,Selbst-
integration im tatigen Vollzug” (Hans Jo-
nas)- jeden Tag neu und durch alle Lebens-
phasen hindurch. Wer im Rhythmus des
Lebens, in der spezifischen Eigenbewegung
bleiben will, muss wissen, wie sein Leben
lebt und welche Formen der Bewegung
und Rhythmen Koérper, Geist und Seele ent-
wickeln miissen, damit sie Gesundheit und
Wohlbefinden férdern.

Das wesentliche Kennzeichen der so-
matischen Seite der Gesundheit ist die
Fahigkeit zur biologischen Pulsation, d.h.
die Fahigkeit des Organismus zur Pendel-
bewegung zwischen Anspannung und
Entspannung. An der Atmung oder am
Rhythmus des Herzens ist dieser Pulsati-
onsprozel’ besonders gut zu beobachten.
Es gibt keinen Atemzug oder Herzschlag,
der die Kopie eines anderen ware. Das ge-
samte vegetative System ist auf diesem
sich wechselseitig bedingenden Spiel auf-
gebaut. Wenn der Korper streikt, der Atem
kurz wird, die Beine schmerzen, der Kopf
mit Gedanken tGberschwemmt wird und
der Schlaf ausbleibt, ruft das Leben um
Hilfe und wir missen in freundliche Ver-
handlungen eintreten, was wir ihm Gutes
tun kénnen anstatt ihn dafiir zu beschimp-
fen, dass er uns auf uns selbst aufmerksam
macht.

Auch die seelische Seite der Gesundheit
basiert auf einer Art Pulsation. Sie ist die
Fahigkeit, die vegetativen Impulse, die mit
Lust und Angst, mit Wut und Ekel, mit Lie-
be und Hass verbunden sind, angemessen
umzusetzen. Die Gefiihle gelten als Briicke

zwischen Geist und Kérper und jedes Ge-
fihl Gbernimmt in der Okonomie des
Lebens eine bestimmte Aufgabe. Wer in
seinen Geflihlen vereinseitigt oder diese
unterdriickt, gefahrdet seine Gesundheit.
Die Fahigkeit, Wut zu spliren, sie zu verste-
hen und einen Ausdruck fir sie zu finden,
ist ebenso wichtig, wie die Fahigkeit, Liebe
zu spliren und wie weiterzugeben.
Distanz und Nadhe, Geben und Nehmen,
sich auf etwas einlassen und wieder los-
lassen sind Formen der Pulsation, die die
Seele braucht, um lebendig zu bleiben.

Auch geistig miissen wir beweglich blei-
ben und deshalb gilt das Prinzip der Pul-
sation auch flr die geistige Dimension der
Gesundheit. Intellekt und Affekt, Denken
und Fihlen gehoren zusammen und mus-
sen immer wieder aufeinander bezogen
werden, auch wenn sie sich auszuschlie-
Ren scheinen. Der Intellekt soll begreifen
lernen, was um ihn herum vorgeht, er soll
6ffnen und uns nicht von der Welt abschot-
ten. Im dogmatischen Denken und in Vor-
urteilen kann man sehen, welche Blocka-
den dem freien Denken entgegenstehen
kdnnen, wenn es von Angst, Rechthaberei
und Machtgeliisten beherrscht wird. Die
Tatsache, dass der Mensch ein geistiges
Wesen mit Bewusstsein und Bewusstheit
ist, stellt ihn vor die Aufgabe stetiger Inte-
grationsarbeit. Der Mensch ist ein ganzer
Mensch, auch wenn man ihn nicht immer
als solchen wahrnimmt. Er hat keine Seele,
keinen Korper, keine Gefiihle, keinen Geist,
die man voneinander trennen kdnnte. Er
i st dieses alles. Er ist ganz Kérper und
mit allem, was ihn bewegt, darin zu Hause.
Als Liebender, Angstlicher oder Wiitender
ist er ganz in dem jeweiligen Gefiihl und
wenn er denkt, denkt nicht das Gehirn,
sondern der ganze Mensch ist in diesem
Augenblick ein denkendes oder planen-
des Wesen. Denken heildt sich eindenken,
umdenken, Uberdenken, heillt Gedanken
Uberprifen, verandern und auf ganz neue
Gedanken kommen.

Die soziale Dimension der Gesundheit ge-
hort zur tragenden Saule eines Lebens, das
sich immer wieder der Einsamkeit mensch-
licher Existenz stellen muss. Soziale Kom-
petenz kann nur entstehen, wenn primare
Bedurfnisse nicht unterdriickt werden, d.h.
wenn die Gesellschaft bereit ist, den na-
turlichen Formen von Sozialitat, Solidaritat
und Koexistenz Raum zu geben. Arbeit,
Liebe und Wissen waren fiir W. Reich die
Quellen des Lebens und sie kennzeichnen
den Inhalt der zentralen sozialen Formen



des Lebens. Unsere gegenwadrtigen innen-
wie auRenpolitischen Debatten zeigen —
um es einmal in psychopathologischen
Kategorien auszudriicken- eine aggressive,
rechthaberische, selbstbezogene, depres-
sive und fundamentalistische Struktur, die
das korperliche, seelische, geistige und so-
ziale Wohlbefinden der einzelnen Biirger
und Birgerinnen wie der Gemeinschaft
aufs duBerste belastet. Der Mensch ist Mit-
mensch. Er ist mit anderen auf der Welt,
macht sie zu Partnern oder Feinden. Sein
istimmer Mitsein, die Sorge um sich selbst
ist gebunden an die Sorge fur andere. Das
genau ist die Grundlage einer Solidaritat
zwischen den Generationen.

In der spirituellen Dimension der Ge-
sundheit geht es um die Fihigkeit zur
Teilhabe an der Erfahrung eines univer-
sellen Rhythmus und um das Gefiihl einer
lbergreifenden Einheit. Albert Schweit-
zer hat dies die Ehrfurcht vor dem Leben
genannt, eine tiefe Achtsamkeit, die sich
allem Lebenden in Anteilnahme und Teil-
habe verbunden weil. Der Mensch ist ein
Geschopf, das nicht Herr seiner selbst ist.
Er hat das Leben nicht durch sich, sondern
als Gabe und Aufgabe- das gilt auch, wenn
wir uns nicht als Geschopf Gottes betrach-
ten und nicht dem christlichen Glauben
oder einer anderen Religion folgen. Wir
sind eingeordnet in ein grolReres Ganzes
und dabei kein unbedeutendes Sandkorn,
sondern Teil einer groBen Schopfung, Teil
und Trager der Menschheitsgeschichte.
Der Mensch ist nicht das Ganze, aber es
kann in ihm erkannt werden und deshalb
muss seine Wiirde unantastbar sein. Jeder
einzelne Mensch hat einen Namen, bei
dem er gerufen wird und jeder andere
Mensch ist sein Gegenliber, das respektiert
werden will. Nur iber das Du werden wir
zum Ich, mit unseren eigenen Hoffnungen,
Talenten, Zweifeln, unseren eigenen Ideen,
unserer eigenen Lebenskraft. Der Mensch
ist ein endliches Wesen, begrenzt in Raum
und Zeit, zwischen Zeugung und Tod. Sein
Leben ist einmalig und wenn wir sterben,
sterben eben nur wir und nicht das Leben.
Im Sterben bleiben wir im groRen Verbund
der Menschen, sind nicht allein.

Auf was und welche Konflikte stoRen wir
bei der Suche nach dem gesunden Alter,
bei der Wahrnehmung der Defizite? Wie
missen wir die, die wir fordern wollen,
verstehen lernen? Welche Handwerks-
zeuge gilt es zu verbessern, zu scharfen,
vielleicht auch zu entscharfen? Wel-
che Aufgaben und Funktionen missen

L

Menschen wahrnehmen und tGben, um
sich in einem umfassenden Sinn wohl
zu fuhlen und Lebenszufriedenheit auch
dann zu entwickeln, wenn bestimmte Vo-
raussetzungen wegfallen, Enttauschungen
entstehen oder neue Aufgaben hinzukom-
men. Jede der aufgefiihrten Dimensionen
der Gesundheit ibernimmt bestimmte
Funktionen im Prozess der Entwicklung
eines Menschen, der seinerseits mit einer
,Werkstatt” und Ressourcen ausgestattet
ist, deren Instrumente und Moglichkeiten
er aber einsetzen, pflegen und wenn noétig
auch durch andere Hilfsmittel ergdnzen
muss. So wie ein erblindeter Mensch sein
Gehor mehr einsetzen wird, ein gehoérloser
Mensch sich vielleicht mehr auf seine Au-
gen verlasst, eine Gehbehinderung durch
eine Gehstlitze ausgeglichen wird oder
ein Mensch, der sein Namensgedachtnis
verliert, auf andere Erinnerungsformen
zuriickzugreifen versucht, so bildet sich
jenseits aller Messdaten iber Gesundheit
eine Struktur subjektiver Gesundheit und
eine Lebenskompetenz heraus, die genau
das tut, was Hans Jonas die ,Selbstinte-
gration im tatigen Vollzug” genannt hat.
Welche Funktionen sind also zu erfillen,
damit Leben lebt und Gesundheit zu einer
Lebenskompetenz wird?

Mit den Sinnen, den Sinnesorganen und
den ihnen zugeschalteten Verarbeitungs-
systemen, den millionenstarken Netz-
werken zwischen Korper, Geist und Seele
Wissen muss der Mensch lebenslang die
Welt wahrnehmen, sie in sich aufnehmen,
ihr Sinn und Bedeutung geben und dabei
alle Funktionen seines Gehirns nutzen.
Erkennen, einordnen, sich etwas merken,
Orientierungsmuster entwickeln und an-
dere kognitiven Funktionen des Gehirns
gehoren dazu. In jedem Augenblick un-
seres Lebens werden die Bilder der Au-
Renwelt, ihre Anregungen, ihre Ideen in
unseren Binnenwelten durch Horen, Se-
hen, Riechen, Schmecken, Berlihren und
anderes wahrgenommen, gefiltert, zu Be-
griffen und Denkstrukturen ausgearbeitet,
interpretiert, zugelassen oder verdrangt.
Umstellt von Neugier, Lernlust, Angst u.
anderen Geflihlen wird das Erkannte in
biografisches Wissen verwandelt. Das gilt
auch dann noch, wenn der an Demenz
erkrankte Mensch mehr oder weniger
langsam sein Ausdrucksvermogen, seine
Worte, seine Erinnerungen und seine Spra-
che verliert, aber oft verzweifelt versucht
Uber ,Erinnerungsinseln” den Kontakt
zur eigenen Geschichte und zur Welt zu
erhalten. Der Geruch einer Erbsensuppe

spult plétzlich die Erinnerung an ein ei-
genes Rezept an die Oberflache, eine alte
Kaffeekanne erinnert an die Silberhochzeit.

Welche Kraft treibt den Menschen ins Le-
ben? Von Kindesbeinen an und bis zum
letzten Atemzug wollen wir die Fiihrung
im eigenen Leben Gbernehmen und sind
auf dem Weg durch die Offenheit und
Unwaégbarkeiten dessen, was auf uns
zukommt, um Autonomie und Selbstan-
digkeit bemiiht. Gelingen kann das nur
mit einem starken Antrieb und Willen zu
leben. Es sind die motivierenden Funk-
tionen, mit denen uns Korper, Geist und
Seele anstacheln, weil sie etwas wollen:
essen, lieben, aufbrechen, zu einem be-
stimmten Verhalten drangen, mitmachen,
auch wenn es wie vielleicht beim Alter-
werden in schwieriger Zeit Mut verlangt.
Wer kérperlich tGberleben will, muss essen,
trinken, korperliche Zustande und Vorgan-
ge regulieren, muss atmen, schlafen, ein
Quantum an motorischer Grundaktivitat
aufbringen. Die Bedrfnisse nach sexueller
Erregung und korperlichen Berihrungen,
nach Bindung und Geborgenheit, nach
Erkundung und Spiel, nach Anerkennung,
Selbstbehauptung und Durchsetzung, nach
Distanz und Nahe gehéren zu den Motiva-
tionen, die uns geradezu zwingen, fiir uns
selbst zu sorgen und uns mit uns selbst, mit
anderen wie mit der Welt um uns herum
auseinanderzusetzen.

Neugier, Interesse, Leidenschaft und Lust,
Freude und Vertrauen, aber auch Angst,
Wut, Hass, Trauer, Geiz und Habgier, Scham
und Arger sind die groRen Gefiihle, die
dem menschliche Leben Farbung geben,
Glick erzeugen oder den Menschen in
Verzweiflung und Depression stiirzen. Der
Lebenslust, auf die Welt und die Menschen
zuzugehen steht die Angst gegenliber, dass
es nicht gelingen wird, sich mit der Welt zu
verbinden. Die Folge ist der Versuch, sich
angstlich von der Welt zuriickzuziehen, sich
zu ducken, den Problemen auszuweichen.
Auch die affektiven Funktionen werden
von Korper, Geist und Seele wahrgenom-
men. Eine Seele, die hasst, erzeugt andere
Korpergefiihle als eine Seele die schwingt.
Wer witend und verstockt ist, denkt an-
ders und wird das auch in seiner Korper-
haltung zum Ausdruck bringen. Der Arger
Uber alles, was ihm entgegentritt, ist einem
alten Menschen ins Gesicht geschrieben so
wie die Zufriedenheit mit einer Lebenssi-
tuation sich als Stimmungslage im ganzen
Menschen niederschlagt. Gefuihle sind die
Antennen, mit denen wir uns in der Welt
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orientieren. Sie versetzen uns in besondere
Stimmungslagen, drangen uns aber auch in
die Grundstimmung eines optimistischen,
pessimistischen, dngstlichen, zurtickhal-
tenden Menschen. Jedes einzelne Gefiihl
steht in komplexer Verbindung zu anderen
Gefiihlen, kann die Verbindung zu seinem
komplementéren Gefuhl verlieren und
sich verengen, zur Einseitigkeit gerinnen.
So kann aus einer Wut chronische Feind-
seligkeit werden, aus einer Beziehungs-
angst Verfolgungswahn.

Leben soll und will Sinn machen, muss
Bedeutung haben, Orientierung schaffen.
Die bewertenden Funktionen, die mit der
Fahigkeit verbunden sind, zu vergleichen,
einzuordnen und zu urteilen, verinnerli-
chen kulturelle und familiare Leitbilder.
Aus den Werten entstehen Bewertungen,
aus dem Wissen, das wir sammeln, bildet
sich einerseits ein Gewissen, in dem wir
Normen und Moralvorstellungen verinner-
lichen und andererseits ein Selbstbild mit
idealen Ziigen, wie wir gerne sein moch-
ten. Wir wollen beriihmt, ein besonders
guter Mensch, ein tGberzeugter Christ, ein
grolRzligiger, ordentlicher, wissensdurstiger
oder besonders friedlicher Mensch sein
und bleiben. Das Gefuihl fir Gerechtigkeit,
fir die Wirde des Menschen, fiir Toleranz
ist auf Bewertungskompetenz angewiesen
und nur, wenn die Werte ihre Bedeutung
fiir das Zusammenleben der Menschen
praktisch zeigen, werden sie zu Bausteinen
unserer Demokratie im taglichen zusam-
menleben.

Leben ist Bewegung, Wandel, von Briichen
umstellt und muss immer wieder entwi-
ckelt, Gberprift, geschitzt werden. Weil
jedes einzelne Leben, das der Frauen
und der Manner, der Gesunden und der
Kranken, der Jungen und der Alten nur
im Zusammenhang mit anderen machbar
ist und deshalb von Interessenkonflikten
umstellt ist, braucht jeder Mensch gleich
welchen Alters eine hohe Kompetenz zur
Aushandlung. Kérper Geist und Seele grei-
fen in ihrer Zukunftswerkstatt auf Funktio-
nen zurilick, mit der wir in die Lage versetzt
werden, Krisen zu Uberwinden. Der Koérper
hat spezifische Botenstoffe, die er zur Be-
waltigung von Stress zur Verfligung stellt.
Das Gehirn kann eine schwer zu lI6sende
Aufgabe , bewiltigen”, die Seele kann auf
Gegenkurs gehen, wenn die Angst lber-
wiéltigend wird. Leben heillt immer wieder
neu Aufgaben zu l16sen und zu bewiltigen,
Abwagung und Entscheidung, Pro und
Kontra, Analyse und Interpretation. Das

zentrale Instrument der Bewaltigung ist
die Fahigkeit zur Balance. Ohne sie geht
nichts. Anspannung braucht Entspannung,
Hingabe braucht Abgrenzung, Lust hat den
Frust als Gegenliber. Was missen wir ab-
wehren, flr was wir uns entscheiden, was
missen wir wagen und auf was verzichten,
um mit Lebenslust mitten in der Gemein-
schaft gesund und aktiv alter zu werden?

Leben gefdahrdet Gesundheit, dessen
kann man sicher sein. Aber niemand hat
ein Interesse daran, das Leben wegen der
Gesundheit abzuschaffen. Die Frage, wie
man sein Leben fuhren kann, enthalt die
Grundfrage der Lebenskunst. Wie lerne
ich mit Widerspriichen zu leben, wie den
Umgang mit Mangel oder Abhangigkeit,
ohne den eigenen Rhythmus zu verlieren?
Wie bleibe ich offen und aufmerksam fiir
Erfahrungen, die mir Angst machen? Kann
ich im richtigen Augenblick tief durchatmen
oder halte ich gleich die Luft an, wenn ich
im Gesprach mit meinem Arzt oder meiner
Arztin eine kritische Nachfrage habe? Wie
lerne ich zu lieben und wie geliebt zu wer-
den, wenn mich die Verletzungen meines
Korpers oder meiner Seele, meine bohren-
den Gedanken, die Folgen einer Diagnose
oder die Angst vor meiner Zukunft aus dem
Rhythmus bringen? Was heilt Leben in ei-
gener Verantwortung, wenn ich besser die
Verantwortung fiir andere gelibt habe? Wie
verbinde ich den Rhythmus meines Herz-
schlags mit dem der anderen, wie lerne ich
flr mich Sorge zu tragen und andere Sor-
gen zurlickzustellen? Wie gebe ich meinem
Leben mit der Krankheit einen neuen Sinn,
wenn der alte sinnlos erscheint? Welche
Gewohnheiten schiitzen mich und wie hilft
mir der Rhythmus der Routine? Welche
Routinen muss ich aufgeben, weil sie die
neuen Lebensbewegungen behindern? Wie
lerne ich neu den Rhythmus der Zeit, wie
meine Zeit einteilen, wie lerne ich Zeit zu
vergeuden? Welchen Lebensraum gebe
ich meinen Gefiihlen, welche Gestaltungs-
moglichkeiten meiner Intuition? Wie ernst
nehme ich meinen Kérper und wie lerne ich
mit den Symptomen sprechen? Wie lerne
ich Schmerz und Enttdauschungen akzeptie-
ren und wie gehe ich mit ihnen um? Wie
lerne ich die Kunst der Gelassenheit, ohne
sie mit Gleichglltigkeit zu verwechseln?
Wie lerne ich, den Platz, an dem ich lebe,
meinen Bediirfnissen anzupassen und was
heilt es eigentlich, einen Platz zu hiiten
und Heimat zu haben? Wie werde ich eine
kritische Patientin, die weil}, dass sich die
Kunst zu leben nicht nur in der Pflege des
privaten Gartens erschopft?

Eine grandiose und herausfordernde
Mischung von alten Menschen lebt mit-
ten unter uns. Der Reichtum ihrer Biogra-
fien, ihrer Lebenserfahrungen, Erfolge und
Niederlagen, ihrer Verhaltensweisen und
verborgenen Hoffnungen, ihrer alten und
neuen Belastungen, ihrer bewussten und
unbewussten Bewaltigungsstrategien, ihrer
Anpassungsleistungen und Widerstande
sind die Anknupfungspunkte fiir eine nach-
denkliche und aktive Auseinandersetzung
mit dem Thema des Europdischen Jahres
fur aktives Altern und Solidaritat zwischen
den Generationen. Nicht die Wissenschaf-
ten und professionellen Mannschaften fir
Gesundheitsforderung erfinden ein ,, akti-
ves Altern” oder die ,Solidaritat zwischen
den Generationen® Sie sind nicht der An-
fang der Fragen, vielmehr haben die Fra-
gen mitten im Leben der alten Menschen
langst angefangen. Leben ldsst uns vom
ersten bis zum letzten Atemzug keine Wahl.
Es fordert, drangelt, unterbricht, schiebt
und schuftet, bahnt Wege, stellt sich in
den Weg, bricht auf, stiirzt ab und immer
wieder ein, genieRt und entspannt sich,
um im nachsten Augenblick alles auf den
Kopf zu stellen, ohne dass es sich dabei um
eine Yoga- Ubung handelt! Niemand wird
ohne Aktivitat oder irgendeine Art von Ge-
sundheit alter, auch wenn uns ,Passivitat”,
,Resignation”, ,Vereinsamung®“, ,Hand-
lungsarmut” oder die ,,Mudigkeit” vieler
dlterer Menschen ins Auge stechen. Die
Idee von einem ,gesiinderen, besseren,
gllicklicheren, sinnvolleren Leben” fallt
auch im Alter nicht vom Himmel, sondern
fangt mit den eigenen Fragen mitten im
bisherigen Leben als biografische Sehn-
sucht an.

Alter werden ist ein lebenslanger Prozess.
Neu werden und nicht alt bleiben, um
nicht alt auszusehen, ist der Arbeitstitel,
dem wir auch in der Gesundheitsforde-
rung folgen mussen. Nicht ,Irgendwer”
wird ,irgendwo”, ,irgendwann” und ,,
irgendwie” gesund und aktiv dlter, son-
dern wir selbst machen uns zusammen mit
Menschen in unterschiedlichen Lebens-
lagen, als Frauen und Manner, bildungs-
nah oder bildungsfern, als Menschen bei
guter Gesundheit oder krank eigene und
eben auch professionelle Gedanken, wie
man gesund und lebendig dlter werden
und vor allem bleiben kann, wenn der
Boden des bisherigen Lebenskonzepts
durch das Ende der Erwerbsarbeit, den
Tod des Partners, finanzielle EinbuRen
oder Krankheit briichig wird und Neuland
betreten werden muss. Dass der kreative



wie spielerische Umgang mit Ungewissheit,
Unvorhersagbarkeit, iberraschenden Le-
bensereignissen wie der eigenen person-
lichen Entwicklung als Schlisselqualifika-
tion fur Gesundheit, aktives Alterwerden
und fruchtbare generationstibergreifende
Dialog gegen die Sackgasse der Normalitat
und Berechenbarkeit gestarkt wird, das
wiinsche ich uns und dem Europaischen
Jahr!
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Gesundheitsforderung fiir altere Menschen
im Sozialraum Kommune

Andrea Kuhlmann,

Institut fiir Gerontologie an der Technischen Universitdt Dortmund

In den letzten Jahren haben MaBnahmen
der Gesundheitsforderung und Pravention
im Sozialraum Kommune auch fir die Ziel-
gruppe der dlteren Menschen zunehmend
Bedeutung erfahren. Nach Einschatzung
der Stadte und Gemeinden besitzt das
Thema Pravention und Gesundheitsfor-
derung in Kommunen im Allgemeinen
wie auch in Bezug auf die Zielgruppe der
alteren Menschen gegenwartig mittlere
Relevanz, wird jedoch zukiinftig jedoch an
Bedeutung gewinnen (Hollbach-Gromig &
Seidel-Schulze, 2007). Neben verhalten-
spraventiven MaRBnahmen haben sich vor
allen Dingen solche Angebote als Erfolg
versprechend erwiesen, die in der kon-
kreten Lebenswelt der dlteren Menschen
ansetzen. Fiir dltere Menschen erweist sich
insbesondere die Lebenswelt bzw. der So-
zialraum ,Kommune” als bedeutsam. Dies
gilt umso mebhr, je starker die Mobilitat
dieser Zielgruppe durch gesundheitliche
Einschréankungen oder geringe finanzielle
Ressourcen beeintrachtigt ist (Kimpers,
2008; Kimpers & Rosenbrock, 2010). Der
Sozialraum Kommune, und hier insbeson-
dere der Stadtteil oder das Quartier als
sozialer Nahraum, kbnnen einen geeig-
neten Zugang fur altere Menschen Mal3-
nahmen der Gesundheitsforderung bieten.
Neben der praktischen Gestaltung von
MaBnahmen zur Gesundheitsférderung
flr altere Menschen im Sozialraum Kom-
mune sind insbesondere auch die damit
fir die Kommunen verbundenen Planungs-
und Gestaltungsaufgaben von Bedeutung,
die in Nordrhein-Westfalen auch von den
kommunalen Gesundheitskonferenzen
ibernommen werden.

Die kommunale Ebene ist der Ort, an dem
sich die Alterung der Bevolkerung konkret
auswirkt. Die Alterung der Bevoélkerung
betrifft alle Regionen, Stadte und Gemein-
den in Deutschland gleichermaRen, wobei
sich Unterschiede hinsichtlich Ausmaf und
Geschwindigkeit lokaler Alterungsprozes-
se ergeben. Da der Einfluss der Kommu-
nen auf die Wirkfaktoren demografischer
Veranderungen insgesamt als gering zu
bewerten ist, gewinnt eine friihzeitige

Anpassung an zu erwartende oder bereits
eingetretene Alterungsprozesse sowie die
Entwicklung kommunaler Handlungsstra-
tegien an Bedeutung; diese miissen u.a.
die Bedirfnisse und Bedarfe einer gesund-
heitlich heterogenen alteren Bevolkerung,
d.h. ,,gesunder”, chronisch kranker oder
pflegebediirftiger Alterer, beriicksichtigen
(Menning et al., 2010). Die Kommunen, d.h.
kreisfreie Stadte, Landkreise und ihnen
angehdrige Gemeinden, sind in erster Li-
nie zustandig, wenn es um die Gestaltung
der Lebensverhaltnisse der Menschen vor
dem Hintergrund demografischer Veran-
derungen geht; im Sinne der kommunalen
Daseinsvorsorge kann die Gestaltung von
gesundheitsférdernden Lebenswelten/-
bedingungen dabei zu den ureigensten
Aufgaben der Kommunen gezahlt werden.

Gemeindeorientierte Gesundheitsforde-
rung fiir dltere Menschen steht in sozial-
politischer Perspektive im Spannungsfeld
zwischen kommunaler Daseinsvorsorge,
Senioren- und Gesundheitspolitik. Auf-
grund demografischer Veranderungen
gewinnt die kommunale Verantwortung im
Sinne sozialer Daseinsvorsorge insbeson-
dere auch fiir dltere Menschen zunehmend
an Bedeutung. Fiir dltere Bevolkerungs-
gruppen stellen die Aufrechterhaltung
einer selbstandigen Lebensfiihrung und
somit gleichsam der Gesundheits- und Au-
tonomieerhalt wesentliche Ziele dar, die
bereits im Vorfeld medizinisch-pflegeri-
scher Versorgung im Sinne einer umfassen-
den gesundheitsforderlichen Versorgung
auch auf kommunaler Ebene erstrebens-
wert sind. Einer gesundheitsférderlichen
Gestaltung der Lebenswelt ,Kommune*
(bzw. ,Stadt/Stadtteil/Quartier”) kommt
folglich sowohl aus Sicht der alteren Be-
volkerung wie im Interesse der Kommunen
Bedeutung zu. Gesundheitsférderung kann
somit als Teilbereich einer ,,demografie-
sensiblen” Stadt-(entwicklungs)- und Ver-
sorgungsplanung angesehen werden.

i

Betrachtet man das Thema Gesundheits-
forderung fir altere Menschen im Kon-
text des offentlichen Gesundheitsdienstes,

kbnnen gegenwartig u.a. folgende

Problemlagen und Herausforderungen

benannt werden:
Gesundheitsférderung (fiir dltere Men-
schen) gilt als ,freiwillige” kommunale
Aufgabe. MalRnahmen der ,kommuna-
len Gesundheitsforderung fur dltere
Menschen” zdhlen zu den freiwilligen
Selbstverwaltungsaufgaben im Sinne
der Daseinsvorsorge. Fir die Gestal-
tungsverantwortung und —maoglich-
keiten der Kommunen im Kontext der
kommunalen Daseinsvorsorge (Art. 28
Il GG), kann sowohl fiir den Bereich
der Gesundheit im Allgemeinen (vgl.
Grunow, 1999; Stender, 2006) als auch
fur die Gesundheitsforderung (Sten-
der, 2006) und die gesundheitliche
Versorgung chronisch kranker (alterer)
Menschen (insbesondere im vorpflege-
rischen Bereich) (Deutscher Bundestag,
2002) ein eigenstandiger kommunaler
Versorgungsauftrag abgeleitet werden.
Als freiwillige Selbstverwaltungsaufgabe
obliegt die Entscheidung fiir die Durch-
fihrung und Ausgestaltung (also Art und
Umfang) entsprechender MaRRnahmen
jedoch der einzelnen Gemeinde.
Der Offentliche Gesundheitsdienst gilt
gegeniiber anderen kommunalen Hand-
lungsfeldern als nachrangiges Ressort.
Innerhalb des politisch-administrativen
kommunalen Systems kommt dem Ge-
sundheitsressort geringer Stellenwert zu.
Trojan & Legewie (2001, 146) resiimie-
ren, dass das politisch-administrative
System der Kommune zwar grundlegend
der Ort sei, um ,,Gesundheitsforderung
als Gestaltung gesundheitsfordernder
Lebensbedingungen zu planen und
umzusetzen.” Faktisch wird diese Auf-
gabe bislang jedoch vorwiegend im
Rahmen staatlicher gesundheitsbe-
zogener (Pflicht-) Aufgaben realisiert.
Fur Gesundheitsforderung im Sinne
der WHO sind auf kommunaler Ebene
zwar formal die Voraussetzungen ge-
geben, aber durch den Status als frei-
willige kommunale Gestaltungsaufgabe
erlangt sie nicht die erforderliche Durch-
setzungskraft.
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Innerhalb des OGD sind im Bereich der
Gesundheitsférderung andere Zielgrup-
pen prioritdr (insbes. Kinder und Jugend-
liche). Im Gesundheitsamt ist traditionell
ein systematischer Zugang zu Kindern
und Jugendlichen stark entwickelt
(Brand & Schmacke, 1998); fir die Ziel-
gruppe alterer Menschen zeichnet sich
dies in vergleichbarem AusmaR und in
Bezug auf das Themenfeld Gesundheits-
forderung bislang (noch) nicht ab (vgl.
Pimmer et al., 2003). So fokussiert die
Gesundheitsversorgung fir die altere
Bevolkerung innerhalb des Gesundheits-
amtes vorrangig auf den Sozialpsychiat-
rischen Dienst, die Begutachtungen fir
das Sozialamt und die Hygienelberwa-
chung fiir stationare Einrichtungen der
Altenhilfe (Leidel, 1990).
Gesundheitsférderung ist ein lokales
Querschnittsthema mit unterschied-
lichen Zusténdigkeiten, Akteuren etc.
Gegenwartig ist eine Vielzahl unter-
schiedlicher Akteure und Institutionen
mit der Umsetzung von praventiven und
gesundheitsfordernden MaRnahmen
befasst. Auf kommunaler Ebene finden
sich verschiedene Anbieter praventiver
Leistungen, wie z.B. Einrichtungen der
medizinischen Versorgung (Gesund-
heitsdmter, niedergelassene Arztinnen
und Arzte, Krankenkassen, Sozialstatio-
nen). Aber auch im Bildungs- (z.B. in Kin-
dergarten, Schulen, Volkshochschulen)
und Freizeitbereich (z.B. Vereine), in der
Kommunalverwaltung, im Einzelhandel,
in Religionsgemeinschaften, in Betrie-
ben und Verbraucherberatungsstellen
sind entsprechende Anbieter verortet
(Walter & Schwartz, 2003). Kennzeich-
nend ist, dass gemeindeorientierte
Gesundheitsforderung fiir dltere Men-
schen ein Querschnittsthema ist, das
von unterschiedlichen kommunalen
und lokalen Akteuren, Einrichtungen
und Verbdanden mit verschiedenen
Schwerpunkten — und vorrangig in
Selbstverpflichtung - bearbeitet wird.
Auch in der Kommunalverwaltung kon-
nen damit mehrere Fachbereiche (z.B.
Sozialamt, Gesundheitsamt, Sportamt,
Umweltamt) befasst sein. Die Zustan-
digkeiten fur Gesundheitsforderung
auf der kommunalen Ebene sind somit
entsprechend weit gestreut.

In NRW besetzen die kommunalen
Gesundheitskonferenzen (kGK), die das
Thema ,,Gesundheitsférderung fir dltere
Menschen” in den letzten Jahren zuneh-
mend bearbeitet haben, eine zentrale

Kommunale Gesundheitskonferenzen
in kreisfreien Stadten und Landkreisen in NRW (N=54)

Regionale Ebene

Bearbeitung des Themas Gesundheitsférderung im Alter

in der kGK

(n=15; eigene Erhebung 2009)

Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen in Kommunalen

Gesundheitskonferenzen in NRW

Schnittstelle zwischen Kommunalver-
waltung und gesundheitsforderlichem
Versorgungssystem.

Die kommunale Gesundheitskonferenz ist
ein Instrument, das zur Verbesserung der
Gesundheitsplanung und -steuerung im
Sinne eines kommunalen Gesundheitsma-
nagements beitragen soll. In NRW wurden
Mitte der 1990er Jahre kommunale Ge-
sundheitskonferenzen und eine kommuna-
le Gesundheitsberichterstattung zunachst
modellhaft in ausgewadhlten Kommunen
erprobt; seit 2001 wurden in allen Land-
kreisen und kreisfreien Stadten in NRW
(N=54) eine kommunale Gesundheitskon-
ferenz eingerichtet (MGSFF, 2003). Die
Kommunale Gesundheitskonferenz wird
durch den Rat oder Kreistag einberufen;
die Leitung der Geschaftsstelle der kGK
obliegt den unteren Gesundheitsbehor-
den. Die Mitglieder umfassen Vertreter/
innen der an der Gesundheitsforderung
und -versorgung der Bevolkerung Beteilig-
ten, Selbsthilfegruppen, Einrichtungen der
Gesundheitsvorsorge und des Patienten-
schutzes. Die Aufgaben der kGK bestehen
in der Beratung interessierender Fragen
der gesundheitlichen Versorgung auf ortli-
cher Ebene mit dem Ziel der Koordinierung.
Bei Bedarf spricht die kGK Empfehlungen
aus, deren Umsetzung unter Selbstver-
pflichtung der Beteiligten erfolgt (§ 24,
Abs. 1 und 2, OGDG).

Im Rahmen einer eigenen Untersuchung
wurden 15 kommunale Gesundheitskon-
ferenzen in Landkreisen und kreisfreien
Stadten in NRW ermittelt, die das Thema
,Gesundheitsforderung fur dltere Men-
schen” im Zeitraum von 2004 bis 2009
bearbeitet haben. Die Geschiftsstellen-
leitungen dieser kommunalen Gesund-
heitskonferenzen wurden zur Bearbeitung
und Umsetzung dieses Themas personlich

befragt. Insgesamt betrachtet bestehen fiir
die Gestaltung gemeindeorientierter Ge-
sundheitsforderung fur dltere Menschen in
den kommunalen Gesundheitskonferenzen
in NRW gute Voraussetzungen (Kuhlmann,
i. E.). Neben einer grundsatzlichen Befiir-
wortung des Themas wirken sich die in den
Kommunen mit den kommunalen Gesund-
heitskonferenzen etablierten Strukturen,
Kommunikations- und Kooperationszusam-
menhange sowie die damit einhergehende
etablierte und vertrauensvolle Zusammen-
arbeit ihrer Mitglieder untereinander posi-
tiv aus. Auch das hohe Engagement lokaler
Akteure bei der Planung und Umsetzung
von MalRnahmen gemeindeorientierter
Gesundheitsforderung fur altere Men-
schen (,,Selbstverpflichtung”) sowie ein
hohes Engagement und die Wahrnehmung
von Koordinationsfunktionen durch die Ge-
schaftsstellenleitungen der kommunalen
Gesundheitskonferenzen stellen férderli-
che Rahmenbedingungen dar. Ebenfalls
bedeutsam erweisen sich die politische
Unterstlitzung und grundsatzliche Befir-
wortung des Themas (,,Riickendeckung®).

Als wesentliche Herausforderungen
kdnnen eine lUber die kommunale
Gesundheitskonferenz hinaus gehende
kommunalpolitische Verankerung (z.B.
Rats-, Kreistagsbeschluss) des Themas, die
Bereitstellung kommunaler Ressourcen
(z.B. finanzielle, personelle oder materielle
Ressourcen) und die Nutzung der kom-
munalen Gesundheitsberichterstattung
als Analyse- und Planungsgrundlage auch
fir altere Zielgruppen benannt werden.
Weitere Handlungsbedarfe bestehen fur
die (externe) Evaluation der MaRnahmen,
die Beteiligung alterer Menschen ohne
institutionelle Anbindung an der Be-
darfsermittlung, Planung und Umsetzung
von MalRnahmen gemeindeorientierter
Gesundheitsforderung, die Gestaltung




intersektoraler Kooperationen und eine
sektoribergreifende Planung und Bear-
beitung des Themas (z.B. , altenfreundliche
Stadt”) (ebd.). Bei der praktischen Umset-
zung von MaBnahmen der Gesundheits-
forderung fiir dltere Menschen im Kontext
der kommunalen Gesundheitskonferen-
zen in NRW zeichnen sich insbesondere
Schwerpunkte fiir die Bereiche Bewegung,
Gesundheitsinformation und Erndhrung ab
(ebd.; vgl. Abb. rechts).

Die Schaffung von Rahmenbedingungen fir
ein gesundes Altern im Sozialraum Kommu-
ne bildet eine wichtige MaRBnahme, um den
zu erwartenden demografischen Verande-
rungen ,vor Ort“ bestmaoglich zu begegnen.
Um diesbeziglich zukinftig ,, passgenaue”
Angebote entwickeln zu kénnen, bedarf
es der Etablierung einer lokalen, kleinrau-
migen Bedarfsermittlung, Bedarfsplanung
und MaBnahmenevaluierung. Bestehende
Hemmfaktoren (u.a. fehlende finanziellen
Ressourcen, fehlende Zustandigkeiten) las-
sen sich nur in begrenztem MaR unter der
Pramisse der (kommunalen) ,Selbstver-
pflichtung” Gberwinden; entsprechende
gesetzliche Rahmenbedingungen sind
daher weiterhin wiinschenswert.

Die Gestaltung von ,Gesundheitsforderung
flr altere Menschen im Sozialraum Kom-
mune” erfolgt i.d.R. nicht im Selbstlauf: Art,
Umfang, Reichweite und Nachhaltigkeit
entsprechender (kommunalpolitischer)
MaRnahmen sind insbesondere eng mit
deren politischer Unterstiitzung und Pro-
motion verbunden. Diese kann zwar in den
meisten Fallen i.S. ideeller Unterstiitzung
als gegeben vorausgesetzt werden, schlagt
sich aber u.a. mangels verpflichtender
gesetzlicher Bestimmungen und unge-
niigenden Ressourcen in der Praxis nicht
oder nur vergleichsweise selten nieder.
Mit den kommunalen Gesundheitskon-
ferenzen stehen in Nordrhein-Westfalen
geeignete Instrumente zur Verfiigung, die
zur Promotion des Themas ,vor Ort“ und
zur strukturellen Verankerung beitragen
kdnnen. Zur Foérderung einer nachhaltigen
und systematischen Umsetzung von MaR-
nahmen der kommunalen Gesundheits-
forderung fir dltere Menschen ist die
Verankerung des Themas im Aufgaben-
gliederungsplan der Kommunalverwaltung
beim OGD zu empfehlen.

=  Bewegung
«  Ambulante/stationdre Sturzpravention

* Spazier-, Laufangebote u.a. im Stadtteil { ,Rundgangprinzip®)

= Sensibilisierung und Aktivierung lokaler Sportvereine

* Bewegungsgerate fir dltere Menschen im offentlichen Raum

« Bewegungsrezept®, ,Rehasportverordnung”

= kreis-/stadtweite GesundheitsfGrderungsprogramme ,Bewegung”

« Information und Qualifizierung lokaler Akteure fiir die Umsetzung
(evidenzbasierter) Bewegungsprogramme

= Nermittlung® zwischen vorhandenen Bewegungsangeboten und
bestehenden Seniorengruppen

Gesundheitsférderung fiir Altere in Kommunalen
Gesundheitskonferenzen in NRW — praktische Beispiele |

» Gesundheitsinformation

= Zentrale oder stadtteilbezogene Angebote der
Gesundheitsinformation/-bildung

* Angebotsibersichten (Stadtteil, Gesamtstadt) , z.T. inkl. ,Bewertung®,

Laktive" Weitergabe
= Eméahrung

= Schulung lokaler Anbieter und Einrichtungen zu seniorengerechter
Erndhrung

= Zahngesundheit® in stationaren Pflegeeinrichtungen
= Informationsmaterialien /Kochbiicher fir altere Burgerfinnen
= erndhrungsbezogene Gruppenangebote im Stadtteil

Gesundheitsférderung fiir Altere in Kommunalen
Gesundheitskonferenzen in NRW — praktische Beispiele I
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Mit Bewegung mehr Lebensfreude im Alter

Prof. Dr. med. Dr. phil. Winfried Banzer,
Sportmedizin, Universitat Frankfurt am Main

Der Mensch ist auf Bewegung angelegt:
Bewegung ist die natlrliche Grundlage
seiner kérperlichen und psychischen
Gesundheit und Wohlbefinden. Doch ist
das Bewegungsverhalten alterer Menschen
durch abnehmende korperliche Aktivitat
und zunehmendes Sitzen gekennzeichnet,
mit Funktionsverlust und eingeschrankte
Lebensqualitat als Folge. Dabei ist wissen-
schaftlich nachgewiesen, dass Trainierbar-
keit altersunabhadngig ist und dass selbst
im spateren Lebensabschnitt aufgenom-
mene Aktivitdt glinstig auf die Gesundheit
auswirkt.

Neue Moglichkeiten zur aktiven korperli-
chen Betéatigung und Gesundheitsforde-
rung versprechen Bewegungsparcours.
Eine speziell darauf ausgerichtete sportme-
dizinische Studie untersuchte nun deren
Wirksamkeit speziell fiir Senioren. In einer
Vorher-Nachher-Untersuchung wurden
detailliert die Effekte eines angeleiteten
3-monatigen Ubens auf die Beinkraft, das
Gleichgewicht und die Gehgeschwindigkeit
erforscht. Es konnten bedeutsame Effekte
fur die physische Leistungs- und Funktions-
fahigkeit von Senioren erreicht werden. Die
erzielten Verbesserungen in relevanten
Faktoren lassen zusatzliche Wirkungen
im Sinne der Sturzpravention erwarten.
Die vorliegenden Resultate belegen die
positive Wirkung der Nutzung von Bewe-
gungsparcours und unterstreichen deren
Bedeutung in der Verhaltnispravention und
kommunalen Gesundheitsforderung.

Abstract

Durch ein angeleitetes Training am
Bewegungsparcours kdnnen wesentliche
Faktoren des subjektiven Gesundheits-
bewusstseins und der der psychosozialen
Lebensqualitat gestarkt werden. In einer
Test-Retest Befragung lber einen Trainings-
zeitraum von 12 Wochen mittels des SF-
36 Fragebogens zum Gesundheitszustand
konnten deutliche und signifikante Ver-
besserungen von einzelnen Faktoren des
subjektiven Gesundheitszustandes festge-
stellt werden. Besonders die Vitalitat, die
Soziale Funktionsfahigkeit, das Emotionale
Rollenfunktion und das Psychisches Wohl-
befinden wurden gestarkt.

Die Ergebnisse der psychologischen Un-
tersuchung des Bewegungsparours besta-
tigen nachdriicklich den Nutzen und der
Wert dieser Angebote im Rahmen einer
kommunalen Gesundheitsforderung und
Krankheitspravention von dlteren Men-
schen. Zugleich stellt ein Bewegungspar-
cours einen idealen Ort dar, um das soziale
Miteinander, das Wohlbefinden und die
Lebensqualitat von Senioren zu.

Eine regelmaRige, Anleitung motivierende
Beratung von alteren Menschen zu ver-
schiedenen Formen korperlicher Bewe-
gung kann dauerhaft zu einem héheren
Bewegungsniveau dieser Personen fiihren.

Das Geschlecht, das individuelle Alter und
die soziale Lebenssituation determinieren

das Teilnahmeverhalten und die Praferen-
zen der Sportaktivitat und die Motivation
von adlteren Menschen an Bewegungs-
angeboten und Bewegungsprogrammen

Methode:

Studiendesign

Vorliegende Pilotstudie wurde an zwei
Standorten im Langsschnitt-Design mit
Test-Retest-Messung im Abstand von 12
Wochen durchgefihrt.

Probandenkollektiv

In die Studie eingeschlossen wurden
selbsteingeschatzt sportlich inaktive
Frauen und Manner Uber 60 Jahren. Die
medizinischen Ausschlusskriterien flr kor-
perliche und/oder sportliche Aktivitdten
wurden im Rahmen der Eingangsunter-
suchung gemaR der S1-Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft fur Sportmedizin und
Pravention (DGSP) mittels Physical Activity
Readiness Questionnaire (PAR-Q) abge-
fragt und Gberprift. Ausschlusskriterien
waren zusatzlich: entziindliche rheuma-
tische Erkrankungen sowie Osteoporose
und schwere kardiovaskuldre, pulmonale
oder neurologische Erkrankungen. Perso-
nen mit kdrperlichen Einschrankungen,
die die Durchfiihrung der Messungen
verhinderten, wurden ebenfalls ausge-
schlossen. In die Studie wurden 106 Pro-
banden (Q: 72, 3: 34; 69,8 + 5,6 Jahre)
eingeschlossen. Diese wurden von den
Sportamtern der Kommunen Darmstadt
und Hanau mittels Aufruf in gedruckten



Medienerzeugnissen rekrutiert. Samtliche
Probanden unterschrieben unmittelbar vor
der Durchfiihrung der Eingangserhebung
eine Einverstandniserklarung nach Aufkla-
rung und zufriedenstellender Beantwor-
tung moglicher Fragen.

Versuchsaufbau

Alle Studienteilnehmer wurden in stan-
dardisierte identische Vorher-Nachher
Messungen (Eingangs- und Abschlusserhe-
bung) im Abstand von 12 Wochen befragt.
Auf der psychologischen Ebene sollten die
objektiven Parameter der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat erfasst werden. Zu
diesem Zweck wurde der ,Fragebogen zum
Gesundheitszustand” (SF-36) eingesetzt.

Die zentrale Hypothese der psychologi-
schen Untersuchung war, dass eine wieder-
holte, moderate Beteiligung an den ange-
leiteten Ubungen des Bewegungsparcours
zu einer Verbesserung der subjektiven Ge-
sundheit und zu einem héheren Mal§ an
Lebenszufriedenheit fihren.

Ergebnisse

94 Probanden (67,7 £ 5,7 Jahre; &: 29, Q:
65) beendeten die Intervention und bei-
de Messungen (Drop-Out-Quote 11%).
Acht Probanden sind ohne Angabe von
Grinden nicht zum Retest erschienen,
4 Probanden haben die Intervention

Prof. Dr. Volker Beck, Hochschule Darmstadt

verletzungs- bzw. krankheitsbedingt nicht
vollendet. Wahrend der Testphase haben
die Probanden im Mittel 22 + 8 Trainings-
einheiten (jeweils 50 + 12 min) absolviert.

Bei sieben von acht Variablen ist eine deut-
liche Verbesserung festzustellen. Lediglich
bei der Variablen Korperliche Schmerzen
ist ein geringflgiger Rickgang im Sinne
eines negativen Effekts festzuhalten.

Die positiven Veranderungen sind bei den
Skalen Vitalitat, Soziale Funktionsfahigkeit,
Emotionale Rollenfunktion und Psychi-
sches Wohlbefinden signifikant.

Die die korperliche Funktionsfahigkeit,
die korperliche Rollenfunktionen, kdérper-
liche Schmerzen und die allgemeine Ge-
sundheitswahrnehmung verandern sich
weniger stark. Dieser Aspekt wird parallel
durch die sportmedizinische Parallelunter-
suchung beschrieben.

Sport- und Bewegungsangebote werden
von alteren Menschen zunehmend ge-
sucht und angenommen. Dabei steht
eine integrierte Vorstellung von Sport
und Bewegung, Gemeinschaftlichkeit und
Lebensfreude und Lebensqualitdt im Mit-
telpunkt des Interesses der Teilnehmer.




Forum 1:
Aktiv dlter werden in der Kommune

Wer rastet, der rostet. Einsatz von
Bewegungsparcours in der Kommune

Thomas Ritter, Fachstelle Sport, Hanau

a) Ziele

Die Stadt Hanau hat einen Bewegungs-
parcours mit Geraten errichtet, der durch
seine Optik neugierig und bei seiner Nut-
zung viel Spall macht und auch ,,Nichtbe-
weger“ anspricht. Dieses niederschwellige
Bewegungsangebot ist sehr gut geeignet
flir Menschen fortgeschrittenen Alters.
Es war und ist ein wesentliches Ziel, dass
der Bewegungsparours nicht nur als eine
angenehme Form der Bewegung wahrge-
nommen wird, sondern auch dazu dient,
soziale Kontakte unter den Nutzern zu
knupfen.

b) Standortfragen

Ein wesentlicher Faktor fir den Erfolg
des Bewegunsparcours ist der Standort.
Dafiir wurden die stadtischen Datenquel-
len, insbesondere Einwohnerzahlen und
-struktur, Altersstruktur, Standorte von
Sozialeinrichtungen ausgewertet. Weite-
re Faktoren fiir die Standortentscheidung
waren die Erreichbarkeit durch den OPNV,
Aufenthaltsqualitat, Sicherheitsgefiihl,
Blickschutz, Toilettenzugang.

c) Planung, Organisation und Umsetzung
Unter Federfihrung der Fachstelle Sport
wurde eine Arbeitsgruppe mit dem Eigen-
betrieb Griin, dem Seniorenbiro und der
Stabsstelle Pravention gebildet und Gber
diesen groRen Fundus von Kontakten und
Verbindungen wurden die nétigen Partner
gefunden, die zum Gelingen des Projekts
notwendig sind.

Eine umfangreiche Offentlichkeitsarbeit
tragt wesentlich zur sehr guten Annahme
des Parcours durch die Blrgerinnen und
Birger bei.

In enger Zusammenarbeit mit Vereinen
und ehrenamtlich tatigen Ubungsleitern
wurden Termine veroffentlicht, an denen
unter fachlicher Anleitung Ubungs-
einheiten angeboten wurden. Um den
Kern der an der wissenschaftlichen Un-
tersuchung Teilnehmenden bildete sich
durch Neugierige und Mundpropaganda
ein wachsender Kreis von Interessenten.

Gesundheitsforen

d) Motive und Motivation der
Zielgruppe(n)

Einen bedeutenden Erfolgsfaktor bildet
das offentliche und fir die Nutzer kosten-
freie Angebot von Ubungsstunden, die von
fachkundigen Ubungsleitern angeleitet
werden.

,Bewegungsneulinge” werden an die Nut-
zung der Gerate herangefiihrt. Es gab sehr
viele verschiedene Riickmeldungen von
Nutzern, die ihre anfangliche Unsicher-
heit — teilweise auch Angst — liberwunden
haben, immer selbstbewusster und siche-
rer wurden und dabei viel mit anderen
Nutzern kommuniziert und gelacht haben.

e) Betreuung

Die Ubungsleiter haben einen ,Eisbre-
chereffekt”. Der ganz grofRe Teil der Nut-
zer freute sich, dass es eine Bewegungs-
moglichkeit im Freien und fiir jedermann
gibt, die sie immer nutzen kénnen, ohne
in einen Verein eintreten oder einen Kurs
belegen zu missen. Die Nutzungsmog-
lichkeit ohne Vereinsmitgliedschaft ist flr



zahlreiche Nutzer ein wesentliches Kriteri-
um. Dessen ungeachtet steht der Parcours
auch Vereinen zur Verfiigung, wenn sie
dort vereinsgebundene Bewegungsange-
bote angehen méchten.

Es hat sich bei der Suche der Ubungslei-
ter gezeigt, dass es glinstig ist, wenn diese
selbst nicht oder nicht mehr berufstatig
sind, denn der Hauptnutzungszeitraum
der Zielgruppe Senioren ist fiir die berufs-
tatige ehrenamtliche Ubungsleiter nicht
zu bedienen. AuBerdem tragt ein geringer
Alterunterschied zwischen Ubungsleiter
und Nutzern wesentlich zum guten Ge-
lingen bei.

Da in der Nahe des Standortes auch eine
groRe Schule liegt, wird der Parcours in
den groRen Pausen auch von den Schiilern
genutzt — dabei kommt es zu sehr schdnen
Begegnungen zwischen den Generationen.

f) Perspektive

Es hat sich gezeigt, dass die Zielgruppe
einen Zeitraum zwischen 10.00 Uhr und
ca. 16.00 Uhr favorisiert. Davor oder da-
nach waren eher andere Nutzergruppen
anzutreffen.

Im Pilotjahr 2011 wurden die 6ffentlichen
angeleiteten Angebote nur im Zeitraum
der Sommerzeit angeboten.

Vor wenigen Wochen wurde die neue
,Bewegungsparcours-Saison” gestar-
tet Zusammen mit den ehrenamtlichen
Ubungsleitern werden zwei angeleitete
Termine angeboten. Begleitet durch eine
gute Offentlichkeitsarbeit habe sich viele
neue Interessierte bei den ersten Terminen
eingefunden. Aus den telefonischen An-
fragen und Riickmeldungen ist der Bedarf
und das Interesse zu belegen.

Mit diesen Angeboten will die Stadt Hanau
den Parcours im Bewegungsangebot der
Stadt fest verankern und erreichen, dass
die Angebote zum Selbstldufer werden
nach dem Vorbild der Lauftreffs.
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Altersbilder im Wandel -
Forderung und Erhalt von Lebensqualitat

Ralf-Rainer Klatt, Vizeprasident LSBH und Sportkoordinator Darmstadt

Sport im Alter
Lebenszeitsportler
(Sportlerinnen und Sportler, die ohne
langere Unterbrechungen eine, mehrere
oder wechselnde Sportarten betrieben
haben)
geiibte Sportler
(Menschen, die seit mehreren Jahren
Sport treiben)
Wiedereinsteiger
(Menschen, die in ihrem Leben regelma-
Rig Sport getrieben haben, zuletzt jedoch
Uber mehrere Jahre aussetzten)
Neueinsteiger — untrainiert und ,gesund”
(Menschen, die auRerhalb der Teilnahme
am Schulsport bislang keine oder sogar
eine negative Beziehung zum Sport hat-
ten)
Neueinsteiger mit (Bewegungs-)
Beeintrachtigungen
(Menschen, wie im vorigen Absatz
beschrieben, mit dem Zusatz, dass sie

aufgrund ihrer aktuellen Situation kdrper-
lich, psychisch oder sozial beeintrachtigt
sind und nicht ohne weiteres in vorhan-
denen Gruppen mitmachen kénnen.

Menschen mit speziellen Beschwerden
(so genannte “Risikosportlerinnen und
Risikosportler”, das heift, das in diesen
Fallen aufgrund in erster Linie medizini-
scher Erkenntnis bestimmte Sportarten
oder Bewegungsablaufe nicht norm-
orientiert durchgefiihrt werden kénnen).

(kooperative) Sportentwicklungsplanung
Strukturvernetzung

Angebotsstruktur

Organisationsstruktur

Infrastruktur

Personalstruktur

Finanzstruktur

(Zielstruktur)

(Ergebnisstruktur)
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Vernetzung von Experten
Kommunalpolitik
Kommunalverwaltung
Kommunaler Sport
Sonstige kommunale Sportexperten

Steuerungsgruppe fiir den Sportentwick-
lungsprozess in Darmstadt
dezernats-, amter-, organisationsiibergrei-
fend. Auswahl Handlungsempfehlungen
2. Ebene.
Stadtteilorientierte Sportentwicklungs-
planung
,Aufklarungsveranstaltungen” zu Sport-
themen
Sportangebotsbroschiire neu auflegen,
Sportstattenatlas
Zielgruppe Kinder
Sport- und Bewegungsaktivitaten flr
altere Erwachsene

1. Balancierstrecke 4 m ;
2. Buchstabanfeld 8. Wellenlaufen ..'f"
3. Schwebende Plattform

4. OberkBrper-Ergometer
5. Armzug
6. Liegestitz

7. Beinheber

9. Beindricker L
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11. Ruckenstrecken-plus

12. Dehnen
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Gesunde Stadte-Netzwerke (1)
Handlungsfelder
Geschlechtsspezifische Aspekte
Integration
Sport und Bewegung
Sozial benachteiligte Menschen
Altere Menschen
Familien

Gesunde Stadte-Netzwerke (ll)
Handlungsfelder
Suchtpravention und Sucht- und Dro-
genhilfe
Betriebliche Gesundheitsforderung
Blirgerschaftliches Engagement
Verbraucher/innenschutz
Psychische Gesundheit

Der Bewegungsparcours in Darmstadt
Kooperative Planung durch:
Amt fiir Soziales und Pravention
Sportamt
Griinflichenamt
Magistratsbeschluss

Kooperative Durchfiihrung mit weiteren
Partnern.

Stationen und Gerateauswahl
(Mindest)Anzahl
Erweiterungsmoglichkeiten
Ausdauer
Kraft
Koordination

L

Standort des Bewegungsparcours
Teil einer Parkanlage
Erreichbarkeit durch OPNV
Nahe zu Wohnanlagen alterer Menschen
Schulndhe
Beschattung
Sitzgelegenheiten
Sanitarmoglichkeiten

Zielgruppen
altere Menschen (vor allem , Nicht-
beweger”)
Parknutzer (Sportler, Schulkinder)
Sportvereinsgruppen
speziell beeintrachtigte Gruppen
Familien - besonders in Verbindung mit
den dlteren Generationen

Begriffe/Bezeichnungen
Mehrgenerationenparcours
Seniorenspielplatz
Bewegungspfad
Outdoorcircle
Bewegungsparcours (fiir Altere)
Gesundheitsstudio im Freien

Einbindung des ,,organisierten Sport“
Ubungsleitungen

Motivation

Trainingseffekte

Kommunikation

e Bewegungserklarungen

e Bewegungskorrekturen

e Bewegungsvarianten

(Sport)-Vereine
unverbindliche Teilnahme ermaéglichen
Erkennungsgrad durch die Ubungslei-
tungen
HinfUhren auf ,verwandte” Angebote
Anmelde- und Beitragsmodifikation
notwendig
Kontakte und Eigeninitiative fordern
Aufnahme als festes Trainingsangebot

Bewegungsparcourspartner
Kommunen
Wohnungsbaugesellschaften
Trager von Senioreneinrichtungen
Sportvereine
Kirchengemeinden
Wirtschaftsunternehmen

Nachhaltigkeit
Qualifikation von ,,Bewegungsstarthel-
fern”
Workshop mit Sportvereinen
Bildung eines Ubungsleitungspools
Bewegungsparcours fir demenziell
Erkrankte und ihre Angehorigen
Selbstbeteiligung (10er-Karten-System)
Dokumentation durch Stundenproto-
kolle
,Reflektionsrunden”
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Empirische Untersuchungen zur Nutzung
von Bewegungs- und Fitnessparcours®

Prof. Grit Hottentréiger, Landschaftsarchitektin Hochschule Rhein-Main

Es ist heute allgemein bekannt, dass Be-
wegung neben gesunder Ernahrung erheb-
lich dazu beitragen kann, im Alter langer
gesund und fit zu bleiben. Um Bewegung
besonders bei der dlteren Generation zu
fordern, gibt es inzwischen unterschied-
liche Ansétze. Eine Méglichkeit ist Altere
mit Hilfe von Outdoor-Parcours zu mehr
Bewegung und Sport zu motivieren. So
sind seit einigen Jahren Fitness- und Be-
wegungsparcours, Generationenparks oder
auch sog. ,Seniorenspielpldtze” in Mode
gekommen. Doch die Frage ist, wer nutzt
diese neuen Angebote in unseren Parks
tatsachlich? Auch Altere? Frauen, Manner?
Welche Gerite werden von Alteren gut an-
genommen? Welche Rahmenbedingungen
missen hierfir erfillt sein?

Bei den bisherigen Untersuchungen von
insgesamt 9 Parcours? lassen sich vier
Typen von Bewegungsparcours unterschei-
den. Sie weisen unterschiedliche Nutzer-
gruppen auf:

Typ 1:

Bewegungsparcours mit Gerdten, die auch
gut von der dlteren Generation angenom-
men wurden. Sie wurden im PreuBenpark
in Berlin und im Stadtpark in Sulzbach i.Ts.
untersucht. Diese Parcours zeichnen sich
durch Gerate aus, an denen ohne Kraftan-
strengung Beweglichkeit und Koordination
gelibt werden kann und die z.T. auch mit
Massagemaoglichkeiten kombiniert waren.?

Typ 2:

Fitnessparcours fir Sportler?, diese Art von
Parcours war speziell fiir Sportler entwi-
ckelt und wurde z.B. in den Isarauen in
Miinchen auch gut von ihnen genutzt.
Hierzu zahlen zu einem kleinen Prozent-
satz auch altere Personen.

Typ 3:

Kombinationsgerate fur Jung und Alt: die-
ser Parcours in Nirnberg, ein Pilotprojekt,
war zusammen mit einem Spielplatz fir
Kinder angelegt und bestand auch Gera-
ten, die als Kombinationsgeréate aufgestellt
waren und relativ hohe Anforderungen an
Kraft und Koordination/ Reaktionsvermo-
gen stellten. Sie waren (fast) ausschlieRlich
far Kinder attraktiv.

Typ 4:

Bewegungsparks fur alle Generationen:
Inzwischen gibt es eine neue Generation
von Parcours, die den Anspruch vertreten,
fr Jung und Alt attraktiv zu sein und das
intergenerative Spiel zu fordern. Hiervon
wurden zwei Anlagen, einmal der Bewe-
gungspark ,,Breslauer StraRe” in Nurnberg
und der Generationenpark ,,Bleiche” in
Warburg, untersucht. Intergeneratives
Spiel, primar zwischen Eltern und Kindern
war durchaus vorhanden, Altere ,trainier-
ten” jedoch (fast) ausschlieBlich an Gera-
ten, die zum Typ 1 zu rechnen sind.

Vorraussetzung, dass Fitness- und Bewe-
gungsparcours Gberhaupt angenommen
werden, ist jedoch eine glinstige Lage in
einer Stadt und in der Ndahe zu Wohngebie-
ten und eine nutzerfreundliche Gestaltung.
Forderlich ist auf jeden Fall die Einbindung
und Beteiligung von Anwohnern, Sportver-
einen, in der Ndhe gelegene Seniorenein-
richtungen, so wie auch Einfihrungskurse
oder das Angebot betreuter Ubungsstun-
den vor Ort.

1 Die ausfiihrlichen Berichte iber die

empirischen Untersuchungen der Parcours

sind zum Downloaden auf der Homepage

der Hochschule RheinMain / Fachbereich

Geisenheim unter dem Namen der Autorin

zu finden.

2Im Rahmen eines Kooperationsprojek-
tes der FH Wiesbaden (heute Hochschu-
le RheinMain) mit dem Frauenreferat
und dem Griinfldchenamt Frankfurt a.M.
wurden 2008 die ersten sechs dieser Anla-
gen hinsichtlich ihrer Nutzerstruktur unter-
sucht?. Weitere Untersuchungen 2009/10

in Sulzbach, Warburg und Niirnberg.

Die untersuchten Parcours standen in Parks

und waren alle ohne betreute Ubungsstun-
den.

3Die Gerdte waren von den Herstellern

Playfit und Awis. Es gibt aber auch andere
Hersteller mit vergleichbaren Gerditen, wie
Saysu, Erlau, Richter u.a.

4Gerdte von Playparc; auch mit éhnlichen

Funktionen von anderen Herstellern, wie
z.B. Lappset u.a.



Oberursel bewegt sich

Renate Flora, Koordinatorin , Lichtblicke”, Sozialstation Oberursel

Durch die Schaffung und Erhaltung von
Bewegungs- und Begegnungsraumen in
bestehenden Strukturen und im offentli-
chen Raum, soll das Miteinander von an
Demenzerkrankten und den Blrgern in
Oberursel gestarkt werden. Ein breiteres
allgemeines Wissen Uber die Erkrankun-
gen der Demenzen, sollen die Toleranz und
Akzeptanz erhéhen und Ausgrenzung ver-
hindern helfen.

1. Voraussetzungen

Oberursel und den Caritasverband ver-
bindet schon viele Jahre das gemeinsame
Interesse, sich fir an Demenz erkrankte
Menschen einzusetzen. Die Kommune un-
terstiitzt den Caritasverband f. d. Bezirk
Hochtaunus seit 15 Jahren bei den Ange-
boten der hauslichen Begleitung durch
ehrenamtliche Begleiter von ,Lichtblicke”.
Von 2004 bis 2007 waren sie partnerschaft-
lich an dem durch das Hessische Sozialmi-
nisterium gefordertem Projekt ,Turen off-
nen — Hilfen vernetzen, fur Demenzkranke
in unserer Umgebung®”, beteiligt. Das aus
dem Projekt entwickelte ,,Demenznetz-
werk Oberursel” wurde nach Abschluss der

Projektlaufzeit in die Koordination durch
die Seniorenbeauftragte der Kommune

Uibergeben. Seit 2004 engagieren sich viele
Einrichtungen und Institutionen in Oberur-
sel fiir ein besseres Leben mit Demenz. Des
Weiteren gibt es viele sich iberschneiden-
de Netzwerkstrukturen und Schnittstellen
zwischen den Angeboten des Caritasver-
bandes fir den Bezirk Hochtaunus e. V.
und der Kommune Oberursel.

Aufbauend auf diese guten Strukturen in
Oberursel entstand die Idee, sich bei der
,Aktion Demenz e. V. um eine Férderung
zur demenzfreundlichen Kommune zu
bewerben.

Fir den Zeitraum vom 15.09.10 bis
15.09.11 wurden wir in das Forderpro-
gramm der Robert Bosch Stiftung und in
die Unterstlitzung der Aktion Demenz e. V.
aufgenommen.

2. Projektidee

Im Verlauf unserer langjahrigen Arbeit
bei ,Lichtblicke” erfuhren wir sehr haufig,
dass sich die Erkrankten und ihre Famili-
en von ihren Bekannten und Freunden, in
der Nachbarschaft und in ihren Senioren-
gruppen oder Vereinen ausgegrenzt fiih-
len. Vereinsmitglieder, Gruppenleitungen

und Organisatoren von Seniorengruppen
berichteten uns, dass Gruppenmitglieder
zunehmend wegbleiben oder ein auffalli-
ges Verhalten aufweisen, welches sie sich
nicht erkldaren kdnnen. Hier zeigt sich ein
hoher Informationsbedarf.

Gemeinsam mit der Kommune und den
Netzwerkpartnern liberlegten wir, wie auf
niederigschwelliger Ebene Betroffene und
Nichtbetroffene erreicht werden kénnten.
In den Medien und in Forschungsberich-
ten wurde in den letzten Monaten immer
haufiger auf die praventive Gesundheits-
forderung durch mehr Bewegung hinge-
wiesen. Ebenso ist seit [angerem bekannt,
dass Gemeinschaft und Kommunikation
gesundheitsforderlich wirken. Darum
erschien uns die Bewegungsforderung in
gemeinschaftlichen Beziigen, ein fiir viele
Personengruppen relevantes und interes-
santes Thema.

3. Manahmen

Durch verstirkte Offentlichkeitsarbeit,
Schulungen und Vortrage wird das 6f-
fentliche Wissen Uber die Erkrankungen
geférdert. Uber spezielle Fortbildungen
far Multiplikatoren und Ehrenamtliche in
der Seniorenarbeit, in den Vereinen und
Verbanden soll ein allgemeines Wissen der
Demenzerkrankungen vermittelt werden.
Schulungen durchgefiihrt vom Deutschen
Turnerbund und von der BAGSO sollen
mehr Handlungssicherheit geben und zum
Einsatz von mehr Bewegungsforderung
anregen.

Gemeinsam durch die Projektpartner ge-
staltete Aktionen und Veranstaltungen,
sollen das Miteinander fordern, starken
und neue Angebote schaffen.

Ein ehrenamtliches Engagement in Form
von Begleitung bei Spaziergangen und zu
geselligen Aktivitaten soll aufgebaut wer-
den.

4. Projektverlauf

Die erste Halbzeit des Projektes widmete
sich dem Aufbau eines Arbeitskreises und
der Vermittlung von Allgemeinwissen zu
den Demenzen und der Auswirkung von
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bewegungsfordernden MalRnahmen auf
die Gesundheit. Es wurden alle Sportver-
eine, Seniorengruppen, Selbsthilfegruppen,
Verbadnde und Einrichtungen der Altenhilfe
angesprochen. Der Deutsche Turnerbund
und die Bundesarbeitsgemeinschaft der
Seniorenorganisationen (BAGSO) wurden
far Schulungen mit eingebunden. Es konn-
ten viele Multiplikatoren in der Altenhilfe
erreicht werden. Uber eine Pressekonfe-
renz wurde die Offentlichkeit Giber das
Projekt informiert.

In der zweiten Halfte der Projektzeit wur-
den Aktionen, Vortrage und Veranstal-
tungen organisiert, die sich an die breite
Offentlichkeit richten.

Z. B. fand Ende Juli ein Bewegungs- und
Begegnungsfest in den Rdumen des stad-
tischen Seniorentreffs statt, an dem Men-
schen aller Altersgruppen und Menschen
mit Demenz teilnahmen.

Zweimal monatlich wurden 3000 Schritte
Spaziergange fiir Jedermann organisiert,
mit dem Ziel gemeinschaftlich aktiv zu
sein. Die Angebote richten sich bewusst
an alle Interessierten. Wir mochten auf-
zeigen, dass auch Menschen mit einem

Handicap, wie zum Beispiel Demenz, an
bewegungsaktiven Aktionen teilhaben
kénnen.

Eine Gruppe an Bewegungsbegleitern
unterstiitzen ehrenamtlich die Bewegungs-
angebote.

Im Januar 2012 startete der Seniorenstadt-
teiltreff WeiRkirchen einen weiteren“3000
Schritte Rundgang”, im Februar erfolgte
der Startschuss fiir ein Angebot in Oberur-
sel - Stierstadt. Inzwischen beteiligen sich
ca. 50 Teilnehmer an den woéchentlichen
Angeboten.

Auch nach Ablauf der Projektférderung
werden alle Aktivitaten weiter fortgesetzt.
Die Bewegungsforderung hat Eingang in
die Arbeit in Seniorengruppen gefunden.
Weitere Vortrage und Schulungen mit un-
terschiedlichen Teilnehmern und Gruppie-
rungen werden und wurden durchgefiihrt.
Im Spatsommer 2012 findet das nachste
Bewegungs- und Begegnungsfest statt.



Aktiv bis 100 -

L

Aufbau von Netzwerkstrukturen zur Umsetzung von
Bewegungsangeboten fiir Hochaltrige am Wohnort.

Petra Regelin, Deutscher Turner Bund

Projektzeitraum: 01.11.2009 bis
31.10.2011

Teil des DOSB-Projektes ,,Bewegungsnetz-
werk 50 Plus“

Finanziert vom Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend

1. Das Projekt ,,Aktiv bis 100

Grundidee des Projektes
Ist es moglich, Gber 80-jdhrige Menschen,
die noch zu Hause leben und die sich nie-
mals aktiv bewegt haben, fir Bewegung
im Verein zu gewinnen?
Ist es moglich, diese Menschen mit Hilfe
von Kooperationspartnern in kommuna-
len Netzwerken zu erreichen?

Zielgruppe: 80 Plus, leben zu Hause,
Schwelle zur Pflegebediirftigkeit, deutli-
che Einschrankungen: Gehbehinderungen,
Rollator, Gehstdcke, leichte Demenz.

DTB-Vorerfahrung: Inhaltliche Konzeption
fur Vereine auf wissenschaftlicher Grund-
lage entwickelt, bundesweit Fortbildungen
fur UL, Broschiire.

Bisher erreicht: Aktive Hochaltrige im
Verein halten.

Nicht erreicht: Mobilisierung inaktiver
Hochaltriger!

Aber: Die brauchen es besonders!

2 Projektstandorte:
Frankfurt am Main
Achern in Baden-Wirttemberg

2. Die Bewegungsgruppen ,, Aktiv bis 100
Kernziel: Erhaltung der Selbsténdigkeit
durch kérperliches Training
Korperliche Kernkompetenzen der Alltags-
bewiltigung:
Muskelkraft: Aufstehen, Gehen, Treppen
steigen, Tasche tragen.
Gehfahigkeit und Mobilitdt: Gehtraining.
Balance und Standsicherheit: Stlrze
verhindern.
Beweglichkeit: Sich allein anziehen,
waschen, Haushalt versorgen.
Gehirngesundheit: Bewegung und
Aktivierung

Soziale Aspekte: Dazugehoren statt
Isolation, Austausch, regelmaRiger
Termin als soziales Highlight.

3. Die kommunalen Netzwerke ,, Aktiv
bis 100“

Frankfurt am Main

5 Frankfurter Turnvereine, Amt fur Ge-
sundheit, Amt fir Multikulturelle Ange-
legenheiten, Birgerinstitut, Frankfurter
Verband fiir Altenhilfe (groBter Trager von
ambulanten u. stationdren Alteneinrich-
tungen), AWO, Caritas, VDK, Sportamt,
Sozialamt, Nachbarschaftsinitiative,...
Heute:

23 Institutionen, Verbande und Vereine
mit steigender Tendenz!

8 Frankfurter Stadtteil-Netzwerke

Achern
TV Achern, Ambulanter Pflegedienst, Be-
treutes Wohnen

Vernetzen ist ein Prozess
1. Vorbereitung

2. Kontaktaufnahme

3. Konstituierung

4. Stabilisierung

5. Formalisierung

6. Verstetigung

Das Vorgehen: Vernetzen ist ein Prozess

1. Netzwerkaufbau: Recherche, Ansprache,
Konstituierung, Ziel definieren, Koordina-
tor festlegen (hier: DTB), Struktur geben,
Ablaufe festlegen, Strategien festlegen,
sofort mit der Umsetzung beginnen, Auf-
gaben gemeinsam verteilen.

2. Gemeinsame Teilnehmerakquise: Kom-
bination von personlicher Ansprache der
Menschen, Zeitungsartikel, Flyer, Plakate.

3. Neugierig machen: Schnupperstunde,
Werbung bei Seniorencafes.

4. Angste nehmen: Jeder kann mitmachen!
Langsames Heranfiihren! Liebevolle Be-
treuung! Auch mit Rollator mit Gehstock!
Angehorige sind herzlich willkommen!

5. Probleme gemeinsam l6sen: Einrichtung
von Fahrdiensten

6. Grundprinzip: % Jahr kostenfreie Teilnah-
me, dann Vereinsmitgliedschaft

4. Teilnehmerakquise

Gewinnung hochaltriger Neueinsteiger
durch eine 4-stufige Vereinsbindungsstra-
tegie.

DTB =
Neu in _Frnnkfl:rt: :
Aktiv bis 100 =
Eine Bewegungsgruppe __
fir Hochaltrige "
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Gesundheitsforen

Teilnehmerakquise: Gewinnung hochaltriger Neueinsteiger durch eine 4-stufige Vereinsbindungsstrategie.

5. Ergebnisse

© 150 statt 30 hochaltrige Teilnehmer,
in Sindlingen, Achern, Fechenheim 3
Gruppen (2 mal geteilt) wegen hohem
Andrang, Zielgruppe erreicht

© Organisation von zwei ehrenamtlichen
Fahrdiensten fiir immobile Teilnehmer
durch die Partnerorganisationen (ohne
Kostenerstattung)

o Aufbau einer speziellen Gruppe fiir ju-
dische russischsprechende Kontingent-
flichtlinge (Amt flr Multikulti, AWO)

© Nach Auslaufen der Férderung sind alle
hochaltrigen TN Vereinsmitglied gewor-
den. Aber: Sonderregeln mit kurzfristiger
Kiindigungsmoglichkeit wurden geschaf-
fen!

o Gewinn des Sportpreises der Stadt Frank-
furt/Main

© Einladung ins Bundeskanzleramt nach
Berlin

o Uber 50 Verdffentlichungen zum Projekt
(ZDF, Europa)

o Beide Netzwerke mochten unbedingt
weiterhin nach Projektende zusammen-
bleiben

o Best Practise-Modell im Gesundheits-
bericht Hessisches Sozialministerium

© Best Practise-Modell Nationales Gesund-
heitsziel ,,Gesund alter werden”

6. Der grof3te Erfolg: Frankfurt expandiert!
o Weiterfuhrung des Frankfurter Netz-
werkes wird von Stadt Frankfurt/Main
finanziert.
o Ziel: Flachendeckung von , Aktiv bis 100“
— Gruppen.

o Erstmalig arbeiten Gesundheits-, Sport-
und Sozialamt und AMKA im Rahmen
eines Projektes zusammen.

© Finanzierung Gber Gesundheits-, Sport-
und Sozialamt:

o Gesundheitsamt: Overhead-Kosten

o Sportamt: Neugriindung von Gruppen

© Sozialamt: Fahrdienst, Kontingentfllicht-
linge, individuelle Problemfalle.

o Netzwerk wird gréRer, 1. Frankfurter De-
menzgruppe

7. Take Home Messages

Es ist moglich, in kommunalen Netzwerken
Hochaltrige, die noch nie Sport getrieben
haben, fiir Bewegung im Verein zu moti-
vieren.

Die Dokumentation

Voraussetzung 1: Verein, Senioreneinrich-
tung mit persénlichem Bezug zum Hochalt-
rigen und Kommune arbeiten zusammen.
Voraussetzung 2: Koordinator, der Institu-
tionen zusammenbringt, Motor, Motivator,
Strukturgeber (sich selbst zuriicknehmen,
emotionale Bindung aufbauen)
Voraussetzung 3: (Geringe) Anschubfinan-
zierung, um Hirde anfangs herabzusetzen.
Voraussetzung 4: Die Verstetigung der Netz-
werke funktioniert nur gemeinsam mit der
Kommune.

Petra Regelin
Deutscher Turner-Bund
Petra.regelin@dtb-online.de




Ingrid Bernhammer, Vorsitzende der Landesseniorenvertretung Hessen e.V.
Birgit Eberhardt, Referentin fiir AAL (Ambient Asissted Living), Verband der Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik e.V.
Angelika Seidler, Diakonisches Werk Hessen-Nassau

Seniorengerechtes Wohnumfeld

Ingrid Bernhammer,

Vorsitzende der Landesseniorenvertretung Hessen e.\V.

Die Landesseniorenvertretung Hessen
(LSVH) hat es Glbernommen, heute aus
Sicht der ,,Betroffenen” zu dem senioren-
gerechten Wohnumfeld Ausfiihrungen zu
machen.

Da sicherlich nicht alle Teilnehmer wissen,
was die Landesseniorenvertretung Hessen
ist, mochte ich einige erklarende Ausfiih-
rungen dazu meinem Thema voranstellen.

In Hessen bildeten sich Anfang der 70er
Jahre die ersten Seniorenbeirate/Senio-
renvertretungen in den Stadten Frankfurt,
Kassel, Wiesbaden und Dietzenbach. Die
Idee zur Griindung von Seniorenvertre-
tungen hat sich in den folgenden Jahren
weiter verbreitet. Im Jahr 1986 haben 23
Einrichtungen, die man damals als Seni-
orenvertretungen bezeichnete, die LSVH
gegriindet.

Die Landesseniorenvertretung Hessen e.V.
ist der freiwillige Zusammenschluss von
derzeit 127 kommunalen Seniorenver-
tretungen in Hessen und hat ihren Sitz in
Wiesbaden in der Feuerbachstr. 33. Im Jahr
2011 hat die LSVH ihr 25-jahriges Bestehen
im Plenarsaal des Hess. Landtags gefeiert.

Seniorenbeirdte, Seniorenvertretungen....
sind Mittler zwischen Politik und Ge-
sellschaft
das Sprachrohr von etwa einem Drittel
unserer Bevolkerung
sie wollen nicht nur eine Politik fir Se-
nioren, sondern auch eine Politik mit
und von Senioren
sie sind eine politische Interessenvertre-
tung alterer Menschen auf kommunaler
Ebene und in den Landern. Sie sind kein
Wohlfahrtsverband.

Arbeitsschwerpunkte, Rahmenbedingun-
gen und Einflusschancen der Seniorenver-
tretungen unterscheiden sich von Kommu-
ne zu Kommune. Dies hangt nicht zuletzt
mit ihrer unzureichenden kommunalrecht-
lichen Absicherung zusammen.

Es wiirde den Rahmen sprengen, wenn
ich heute auf weitere Entwicklungen ein-
gehen wiirde. Sie haben Gelegenheit, am
12. September 2012 an einer Tagung der
kommunalen Spitzenverbande der LSVH
und der LandesEhrenamtsagentur Hessen
teilzunehmen, die das Thema ,,Mitmachen
— Mitreden” hat. Hier geht es auch um die
Situation der kommunalen Seniorenbeirdte
in Hessen.

Die Kurzdarstellung war mir wichtig, da-
mit Sie wissen, aus welcher Sicht ich das
seniorengerechte Wohnumfeld betrachte.

Die Tatsache, dass Menschen &lter wer-
den, ist ein erfreulicher Prozess fir den
einzelnen und spiegelt die Verbesserung
der Lebensbedingungen der Menschen ins-
gesamt wider. Dieser Prozess ist deshalb
nicht vorrangig

als problembehaftet anzusehen, weil die
Menschen in der Mehrzahl gestinder altern,
sich leistungsfahiger fihlen als frihere
Generationen und ihre Kompetenzen in
die Gesellschaft auch im Alter einbringen
wollen. Dieser positive Hintergrund muss
den Menschen auch in der Kommune ver-
mittelt werden.

Vor Ort sollte der Diskurs dariiber angesto-
Ben werden, was die Alterung einer Gesell-
schaft, einer Region und den Kommunen
selbst bedeutet bzw. bedeuten kann. Dabei
missen die Kompetenzen und Ressour-
cen der dlteren Menschen fiir die aktive
Gestaltung der Lebensverhaltnisse vor Ort
einbezogen werden. Gerade im hoheren
Lebensalter werden die Kommunen mehr
und mehr zum Lebensmittelpunkt der
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Menschen. lhnen kommt als den zentralen
Orten der Daseinsvorsorge unter Wahrung
des Prinzips der Subsidiaritat eine wachsen-
de Verantwortung fiir die aktive Gestaltung
der sozialen Infrastruktur der alter werden-
den Gesellschaft zu.

Daseinsvorsorge fiir die alternden Kommu-
nen muss weit mehr sein als Seniorenpo-
litik und damit eben auch anderen Perso-
nengruppen zugute kommen. So wird sich
bei genauer Betrachtung eine erhebliche
ZielUbereinstimmung zwischen Erwerbs-
tatigen in ihrer Freizeit, Familien, Kindern
und Jugendlichen sowie dlteren oder auch
behinderten Menschen finden und gestal-
ten lassen z. B. Griinflachen, Nahversorgung,
Nahverkehr, Erholungsbedarf, um nur eini-
ge Beispiele zu benennen.

Dabei kann es sinnvoll sein, z. B. mit dem
Instrument der Zielvereinbarungen zu ar-
beiten, konkrete Zielvorgaben zu fixieren, zu
operationalisieren, Verantwortungen fest-
zulegen und die Umsetzung zu kontrollieren.

Ob das in Form ,,Runder Tische” geschieht,
in Verbindung mit der lokalen Agenda, als
Koordinierungsgruppen, gemeinsam mit
Kommunalpolitikern und einer Senioren-
vertretung oder auf anderen Wegen, bleibt
der Kreativitat vor Ort Uiberlassen.

Altere Menschen haben in der Regel durch-
aus Vorstellungen dariber, wie sie im Alter
leben wollen. Deshalb sollten sie in Aus-
handlungsprozesse einbezogen werden,
was fur die Akzeptanz der Entscheidungen
unverzichtbar ist.

Die Lebensbedingungen vor Ort miissen so
gestaltet werden, dass sie dem Entstehen
besonderer Hilfebediirftigkeit entgegen wir-
ken. Dabei gilt der Anspruch der Sicherung
eines moglichst selbstandigen und selbst
bestimmten Lebens fiir alle Menschen bis
ins hohe Alter.

Die Menschen kdnnen langer selbstandig
leben, je besser die sie umgebenden Bedin-
gungen darauf eingestellt werden. Das gilt
far Wohnung und Wohnumfeld, Einkaufen,
Dienstleistungs- und Unterstitzungsange-
bote oder die Netzwerkarbeit, den 6ffent-
lichen Personennahverkehr sowie fiir die
Entwicklung von Produkten, nutzbar fiir alle
Menschen, unabhangig von Alter oder Be-
hinderung.

Politische Entscheidungen erschwe-
ren haufig jedoch den Kommunen die

Daseinseinsvorsorge. Dazu gehoren die Aus-
diinnung des offentlichen Personennahver-
kehrs, die Konzentration des Einzelhandels
auf der ,,griinen Wiese”, die SchlieBung von
Dienstleistungseinrichtungen des taglichen
Bedarfs wie Filialen von Geldinstituten oder
der Post, aber auch der Verkauf kommuna-
ler Wohnungsbestande.

Fir die Entwicklung sozialraumlicher
Angebote zur Partizipation und Teilhabe
der dlteren Menschen am sozialen Leben
ist die Zusammenarbeit mit entsprechen-
den Verbanden und Interessvertretungen
unerldsslich.

Fiir die Planung vor Ort haben sich auch
Blrgerbefragungen bewahrt.

Die Kommunen miussen gewahrleisten,
dass auch mittel- und langfristig ein aus-
reichend breites Spektrum an Angeboten
vor Ort vorgehalten wird und sie sollten
Informationen dariiber unter Einbeziehung
der Betroffenen selbst offensiv verbreiten.
Die Menschen sollten bereits vor dem Ein-
tritt kritischer Situationen wissen, wo sie
Ansprechpartner finden kdnnen und nicht
erst dann mihevoll danach suchen missen.

Normalitat ist das Leben zu Hause, in der
Mietwohnung oder im Eigenheim, gemein-
sam mit anderen oder allein. Das gilt auch
im Alter. Alle anderen Formen zahlen zu den
Ausnahmen. So wird das auch von alteren
Menschen gesehen. Vorrangig leben Men-
schen im Ublichen Wohnungsbestand und
wollen dort auch alt werden.

Die kommunale Wohnungspolitik bleibt
auch kinftig in der Verantwortung,
preiswerten Wohnraum auch fiir altere
Menschen vorzuhalten, da sich die Ein-
kommenssituation im Alter wieder starker
differenzieren wird.

Der Auf- und Ausbau von Wohnberatungs-
stellen ist ein wichtiger Baustein flir das
Wohnen im Alter. Durch geeignete MaR-
nahmen kdnnen viele Wohnungen kosten-
glinstig angepasst werden, dass sie von den
Bewohnern auch bei Beeintrachtigungen im
Alter selbstandig genutzt werden kdnnen.

Je besser und selbstandiger adltere Men-
schen in ihrer Wohnung leben kdnnen,
umso niedriger ist das Risiko eines unfrei-
willigen Umzuges in den stationdren Be-
reich. Ein moglichst langer Verbleib in der
eigenen Wohnung, verbunden mit Aktivitat
und sozialen Kontakten sowie der Einsatz

ambulanter Pflege und hauswirtschaftlicher
Betreuung wird auch kinftig ein 6kono-
misch sinnvoller und zugleich menschen-
wirdiger Weg fur das Alter bleiben.

Hilfe-, Pflege- und Betreuungsbedurftig-
keit hangen teilweise mehr mit der Lage
und Ausstattung der Wohnung zusammen
als mit korperlichen oder geistigen Beein-
trachtigungen. Ein Wohnumfeld, das den
Bedirfnissen dlterer Menschen entspricht
und aktive eigenstandige Lebensgestaltung
ermoglicht, reduziert das Risiko der Pflege-
bedirftigkeit erheblich.
Dariber, wie ,seniorengerechtes Wohnen”
aussehen soll, haben wir recht genaue
Vorstellungen. Weniger eindeutig ist da-
gegen der Begriff des ,Wohnumfelds” der
zunachst alles umfasst, was auRerhalb der
Wohnung aber noch innerhalb des Ortes
bzw. des Stadtviertels liegt. Um untersu-
chen zu kénnen, ob das Wohnumfeld ,,se-
niorengerecht” ist oder nicht, miissen wir
genauer bestimmen, welche Aspekte des
Wohnumfeldes wir meinen. Was Senioren
an ihrem Wohnumfeld zumindest interes-
siert ist:

Kann ich mich ungehindert und ohne

groRere Schwierigkeiten in meinem

Wohngebiet bewegen?

Finde ich in meinem Wohngebiet alles

vor, was ich zum Leben brauche?

Gibt es dariliber hinaus Einrichtungen

und Angebote, die das Leben in meinem

Wohngebiet angenehm und attraktiv

machen?

Betrachtet man das Wohnumfeld von Senio-
ren unter den Aspekten des Stadtebaus, der
Infrastruktur und der Kultur und Lebens-
qualitat, so ergeben sich folgende Punkte:
In stadtebaulicher Perspektive wird die
Gestaltung von FuRwegen und StraRen-
liberquerungen ebenso thematisiert wie
Mobilitatshindernisse in den Eingangs- be-
reichen und Treppenhdusern von privaten
und offentlichen Gebauden.
In stadtplanerischer Perspektive werden
Aspekte und Infrastruktur wie z. B. die
Versorgung dezentraler Wohngebiete
mit Geschéaften und Einrichtungen und
eine bedarfsgerechte Verkehrsanbindung
angesprochen.
In sozialplanerischer Perspektive geht es
um die ,soziale Infrastruktur”i.S.v. wohn-
ortnahen Dienstleistungsangeboten, Be-
ratungsstellen und Kontaktmoglichkei-
ten wie Cafés, Kneipen, Birgerzentren,
Seniorenbegegnungsstatten usw.



Viele Stadte umfassen sowohl kleinstad-
tische als auch eher landliche Strukturen.
Einige Wohngebiete befinden sich aulRer-
halb des kernstadtischen Bereichs. Dabei
handelt es ich oftmals um altere Siedlun-
gen, Uberwiegend in Hanglage. Hier ist der
Zugang zu den Hausern oft nur Gber lange,
steile Treppen moglich. Die Bewohnerstruk-
tur ist mit den Siedlungen aus den 50er
und 60er-Jahren gealtert, so dass heute
viele Senioren dort wohnen, fir die die
baulichen Gegebenheiten problematisch
sind. Der offentliche Nahverkehr ist in
diesen Wohngebieten unzulanglich aus-
gebaut, in manchen Gebieten gibt es gar
keine Verkehrsanbindung. Mit dem Altern
der Siedlung stirbt auch die kulturelle und
soziale Infrastruktur aus, Geschéafte und
Cafés lohnen sich nicht mehr.

Die Beurteilung des seniorengerechten
Wohnumfeldes sollte auf der Ebene der
Sozialrdume vorgenommen werden. Viele
Wohnquartiere erfiillen heute notwendige
Anforderungen nur teilweise bzw. gar nicht.

Dies sind z. B. der
Offentliche Personennahverkehr (OPNV)
Viele dltere Menschen sind nicht bzw.
nicht mehr motorisiert. Sowohl fir die
Erreichbarkeit infrastruktureller Einrich-
tungen als auch flr eine moglichst un-
eingeschrankte Teilhabe am 6ffentlichen
Leben ist der barrierefrei zugangliche
OPNV notwendig. Kurze Taktzeiten, auf-
einander abgestimmte Fahrplane, sowie
eine seniorenfreundliche Ausstattung
der Haltestellen sind ebenfalls wichtig.
Nahversorgung
Eine fuRlaufige Nahversorgung mit Din-
gen des taglichen Bedarfs, insbesondere
Einkaufsmoglichkeiten, aber beispiels-
weise auch Arzte und Apotheken, sind
wichtig.
Barrierefreiheit und Sicherheit
Der 6ffentliche StraBenraum der Um-
gebung muss sicher und bequem zu
nutzen sein. Strakenquerungshilfen und
Bordsteinabsenkungen sind notwendig.
Fur das Sicherheitsgefiihl sind eine aus-
reichende Beleuchtung und Orientie-
rungshilfen von Bedeutung.
Freizeit und Erholungsmoglichkeiten
Aufgrund der geringeren Mobilitat
dlterer Menschen konnen zentrale Parks
und Platze bzw. entlegene Freizeitein-
richtungen nicht immer ohne Aufwand
erreicht werden. Freiflachen zum Auf-
enthalt und Grinflachen zur Erholung
sollten daher im nahen Wohnumfeld
angeboten werden. Dariiber hinaus sind
differenzierte seniorengerechte Kultur-,
Sport- und Freizeitangebote wichtig.

Barrierefreies Wohnen bietet ein Mehr an
Komfort und erleichtert allen Altersgrup-
pen den Alltag. Fir dltere Menschen gilt
das in besonderem Mafe, denn ein Ver-
bleib in der eigenen Wohnung ist hier viel-
fach nur dann moglich, wenn die Wohnung,
aber auch das Wohnumfeld barrierefrei
erreichbar und nutzbar ist.

Ein Ziel muss es auch sein, dltere Menschen
zur eigenen Gestaltung ihrer Lebens- und
Wohnverhaltnisse zu motivieren und zu
erreichen, dass sie selbst ihre Vorstellun-
gen zu erforderlichen Veranderungen ein-
bringen und an deren Ausgestaltung auch
mitwirken.




Technische Losungen fur
seniorengerechtes Wohnen

Birgid Eberhardt, Referentin fiir AAL (Ambient Asissted Living),
Verband der Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik e.V.

Neue Formen technischer Assistenzsyste-
me helfen, das Leben im Alter angenehmer
zu gestalten und besser zu meistern. Sie
bieten Unterstitzung fur den Erhalt der
persénlichen Autonomie und erlauben
ein hoheres MalR an Sicherheit im Alltag,
aber auch im Umgang mit Erkrankungen. In
Regionen mit abnehmender Bevolkerungs-
und Infrastrukturdichte ermoglichen sie
eine gewisse Kompensation.

Automatische oder intelligent steuerba-
re Rollladen, Mechanismen zum Offnen
bzw. SchlieRen der Fenster, die Steuerung
von Licht und Raumklima bieten einerseits
Komfort, erleichtern den Alltag im hoheren
Lebensalter aber speziell bei nachlassender
Kraft oder Beweglichkeit.

Gefahren, die durch Fehlnutzung von All-
tagsgeraten ausgehen, kbnnen minimiert
werden, wenn diese mit allen verfligbaren
Sicherheitsfunktionen ausgestattet sind.
Beispiele hierfiir sind Bligeleisen, die sich
automatisch ausschalten, wenn sie sich
in einer gefahrlichen Position befinden
oder Uber eine langere Zeit nicht bewegt
werden. Auch Vergessenes auf dem Herd
stellt keine Gefahr dar, wenn es von diesem
oder einem Zusatzgerat entdeckt, die Hit-
zequelle ausgeschaltet und im Falle einer
Entflammung automatisch geldscht wird.

Schaltbare Steckdosen kdnnen sicherstel-
len, dass beim Verlassen der Wohnung (z. B.
mit der sogenannten Hotelkarte) alle daran
angeschlossenen Gerdte ohne Stromversor-
gung sind. Einbruchdetektoren, Brand, Gas-
und Wassermeldeeinrichtungen, Kameras,
die Besucher vor der Tir anzeigen, geben
zusatzliche Sicherheit.

Es gibt ergdanzende Komponenten und
Dienstleistungen flr den klassischen Haus-
notruf mit dem manuell auszulésenden
Notrufknopf. Sie erlauben eine intelligente-
re Notfallerkennung durch den Einsatz von
Sturzdetektoren oder Bewegungsmelder,
ermitteln aber auch Rauchentwicklungen,
erhohte Gaskonzentrationen oder Wasse-
riberldufe und melden diese an die Haus-
notrufzentrale. Neuartige Assistenzsysteme
sind durch die Analyse von Aktivitdten im
Wohnumfeld in der Lage, die hausliche
Situation zu bewerten und friihzeitig ent-
sprechende Hinweise zu geben. Im Idealfall
werden Notfalle dadurch vermieden oder
aber unmittelbar bemerkt.

Die Bedeutung von Licht bzw. guter Be-
leuchtung wird unterschatzt. Ausreichen-
des Licht in der richtigen Qualitat verhilft
nicht nur zu einem ausgeglichenen Tag-
und Nachtrhythmus (biologische Funkti-
on). Fehlende Beleuchtung kann Sturzrisiko

oder Konzentrationsschwache beglinstigen,
zu Miss- oder Fehlinformationen flhren.
Hohere Kosten fiir mehr und starkeres Licht
lassen sich durch Mechanismen kompen-
sieren, die Licht automatisch an- und aus-
schalten bzw. dimmen.

Robotische Systeme helfen heute bereits
beim Staubsaugen oder Rasenmahen. Es
gibt zahlreiche Moglichkeiten, sich an
Termine oder Medikamenteneinnahmen
erinnern zu lassen. In Regionen, in denen
die Versorgung selbst mit Gutern des all-
taglichen Lebens schwieriger wird, stellt
der Internethandel zunehmend eine Al-
ternative dar.

Senioren mit chronischen Erkrankungen
wie Herzinsuffizienz oder COPD sind viel-
leicht heute schon damit vertraut, im haus-
lichen Umfeld eigenstindig Daten Uber
medizinische Gerate zu sammeln, diese
per Knopfdruck an ein telemedizinisches
Zentrum zu Gbermitteln und von dort ggfs.
Verhaltenshinweise zu bekommen.
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Zusammenleben der Generationen

Angelika Seidler und Dagmar Jung,
Diakonisches Werk Hessen-Nassau

Der demografische Wandel hin zu einer
Gesellschaft mit immer mehr Alteren und
immer weniger jingeren Menschen erfor-
dert eine Neuorientierung.

Die Anforderungen an die kommunale Da-
seinsvorsorge wachsen. Angebote, Dienste
und Einrichtungen werden vor grofRe Her-
ausforderungen gestellt.

In der Vergangenheit gab es viele Modell-
vorhaben zur Gestaltung von quartiersbe-
zogenen Netzwerken flir generationenge-
rechte Kommunen.

Trotz deren nachweisbarer Erfolge wurden
sie wegen fehlender Anschlussfinanzierung
beendet. Eine nachhaltige Finanzierung ist
dringend notwendig.

Quelle: Altenarbeit im Gemeinwesen, Dia-
konie Texte, Handreichung 09.2011

Das altersgerechte Zusammenleben der
Generationen muss also zukinftig noch
mehr ins Auge gefasst werden. Das Diako-
nische Werk in Hessen und Nassau versucht
diese Thematik in mancher seiner regiona-
len Werke aufzugreifen.

Aus der Arbeit des regionalen Diakoni-
schen Werkes Darmstadt-Dieburg zeigen
die folgenden zwei Praxisbeispiele ein
zukunftsweisendes Zusammenleben der
Generationen auf.

Das MehrGenerationenHaus Grof3-Zim-
mern des regionalen Diakonischen Wer-
kes wendet seit 2011 das Quartierskonzept
Wohnquartier 4 an. Das MGH ist Koopera-
tionspartner des Landkreises Darmstadt-
Dieburg mit seinen 23 Kommunen.

In dem Ansatz des MGH geht es um alters-
gerechtes Zusammenleben der Generatio-
nen unter folgenden Aspekten.

Wohnen und Wohnumfeld
Gesundheit, Service, Pflege
Partizipation und Netzwerkarbeit
Bildung, Kunst und Kultur

Dieser Ansatz will vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels Soziales und Bau-
en starker miteinander verzahnen.

Ziel ist es, die Bedurfnisse aller im Quartier
lebenden Generationen und Kulturen zu
bericksichtigen.

1. Beispiel:

Warum Orte der Begegnung fiir Jung und
Alt?

Die heutige Gesellschaft bringt es mit sich,
dass Kinder immer seltener die Gelegen-
heit haben das selbstverstandliche Zusam-
menleben mit dlteren Menschen kennen
zu lernen, von ihrer Zeit und Zugneigung zu
profitieren. Das ist natrlich auch in GroR-
Zimmern so.

Gleichzeitig bringt der demographische
Wandel mit sich, dass Menschen immer
alter werden und nattrlich die zusatzliche
Lebenszeit so fit und aktiv wie moglich
genielen wollen.

Beide gesellschaftlichen Entwicklungen
werden zu haufig als Problem dargestellt.
Sie mussen als Chance fir neue Entwick-

Ort der Begegnung

Miteinander und Fiireinander

lungen begriffen werden.

Begegnungen, Sport und Spiel kdnnen
auf vielfiltige Weise das Miteinander der
Generationen starken und die Gesundheit
fordern. Deshalb verfolgten die beteiligten
Institutionen und Gruppen und Verbande
das Ziel im Beteiligungsverfahren einen
Ort der Begegnung fiir Jung und Alt in der
Adolf-Kolping-Anlage in Gro-Zimmern zu
errichten.

Projektbeteiligte:

Mehrgenerationenhaus mit seinem De-
menzservicezentrum, VDK Ortsverband,
kath. Pfarrgemeinde St. Bartholomaus,
kath. Kindergarten, Elternvertreter des
kath. Kindergartens, Projektwerkstatt sozi-
ale Stadt, Ev. Ruhestandler, Diakonieverein,

2010: Bau des Mensch-Argere-Dich-Nicht-Feldes und des Schachfeldes




2011: Spielaktionen und Freiwilligentag

Pfadfinder (DPSG), Kinder— und Jugend-
forderung GroR-Zimmern, Gersprenz Se-
niorendienstleistungen, TV GroR-Zimmern

Das Konzept:

Oberstes Ziel der Planung war die Erhaltung
des Charakters der Adolf-Kolping-Anlage,
als ruhige Parkanlage.

In mehreren Sitzungen wurden von den
Projektbeteiligten Ideen zum Mehrgene-
rationen-spielplatz entwickelt. Viele Ideen
und Moglichkeiten wurden gesammelt.

Das Projekt sollte nach Wunsch aller Betei-
ligter nicht in einem Zuge realisiert werden.
Um die Nachhaltigkeit zu gewahrleisten
d.h. auch moglichst viele Biirgerinnen und
Blirger einzubinden sollten die einzelnen
Bereiche nacheinander Uber drei Jahre
hinweg entstehen.

Die Nachhaltigkeit des Projektes wird
auch dadurch gesichert, dass die Beteilig-
ten Institutionen, Gruppen und Verbande
Patenschaften fiir die einzelnen Bereiche
libernommen haben und so die Pflege si-
cherstellen werden. In dieser Hinsicht ent-
stehen fur die Gemeinde keine Uber das
aktuelle MaR hinausgehenden Pflegekos-
ten fur die Adolf-Kolping-Anlage.

Finanzierung:

Das Projekt wurde 2010 im Rahmen der So-
zialen Stadt gefordert und in den Folgejah-
ren durch Spenden und sehr viel freiwillige
Arbeitsstunden gewahrleistet.

Der Kostenrahmen fiir das Gesamtprojekt
liegt bei 30.000 Euro.

2012: Entwicklung eines Baumlehrpfades, Aufstellen eine Fitness-
Parcours, Spielefest Jung und alt

Beispiel:
Wohn- und Quartierszentrum Laukesgarten
in Weiterstadt

Altersgerechtes Zusammenleben

In der Einsteinstrale soll im bestehenden

Wohnviertel Laukesgarten ein altersgerech-
tes Wohngebaude entstehen. Das Gebau-
de zeichnet sich durch eine Vielzahl von

gemeinschaftlichen Funktionen aus. Die

Nutzung wird nicht nur den Bewohnern des

Hauses, sondern auch den Nachbarn zur
Verfiigung stehen. Mit dieser Offnung nach

aullen, Betreuungsangeboten tber 24h, ei-
nem Tages- und Nachtcafe, einer Tagespfle-
ge und anderen Angeboten des taglichen

Lebens, wird Lebendigkeit und Dazugeho-
ren im Alter ins Quartier gebracht. Die 22

Wohnungen werden zur Miete angeboten.
Das Haus wird gemeinsam mit der Diako-
nie durch eine gemeinnitzige Gesellschaft

betrieben. Spatenstich fiir den Baubeginn

istim Juni 2012.

|E. Quartier- und Wahnzenirum.

Laukesgarten..

Ansprechpartnerinnen:

Frau Angelika Seidler
Koordinatorin
MehrGenerationenHaus
GroR3-Zimmern

Otzbergring 1+3

64846 GroR-Zimmern

Tel.: 06071 - 61 89 99

Fax: 06071 - 61 89 97

E-Mail: seidler@dw-darmstadt.de

Frau Dagmar Jung
Altenhilfereferat DWHN

Tel.: 069 — 79 47 329

E-Mail: dagmar.jung@dwhn.de



Prof. Dr. Barbara Klein, Prodekanin des Fachbereichs 4: Soziale Arbeit und Gesundheit, Fachhochschule Frankfurt am Main

Lucie Perrot, Hertie Stiftung

Dr. Helga Jiirgen-Lohmann, Interessenvertretung pflegender Angehoriger
Frédéric Lauscher, Geschaftsfuhrer Frankfurter Verband der Alten- und Behindertenhilfe e.V.

Zukunft der Pflege

Prof. Dr. Barbara Klein, Prodekanin des Fachbereichs 4:
Soziale Arbeit und Gesundheit, Fachhochschule Frankfurt am Main

Fir die anstehenden soziodemographi-
schen Veranderungen werden viele Lo-
sungen benotigt - u.a. kdnnen auch neue
Technologien zu einem langeren selbst-
standigen Leben zuhause beitragen. Gera-
de die rasanten Entwicklungen im Bereich
der Informations- und Kommunikations-
technologien, der Gebdaudeautomation
und Robotik offerieren neue Moglichkeiten
flr ein selbststdandiges Leben im Alter und
bei Behinderung zu Hause. Unter den Be-
griffen ,,Ambient Assisted Living”“, Assistive
Technologien, Telecare und Telehealth gibt
es heute schon eine Reihe interessanter
Produkte, die ein sicheres Leben zu Hau-
se unterstiitzen. Was genau versteht man
unter diesen Begriffen?

Unter ,,Ambient Assisted Living” (AAL)
werden Konzepte, Produkte und Dienst-
leistungen verstanden, die neue Techno-
logien und soziales Umfeld miteinander
verbinden und verbessern mit dem Ziel,
die Lebensqualitat fiir Menschen in allen
Lebensabschnitten zu erhdhen. Es handelt
sich um ,,altersgerechte Assistenzsysteme
flr ein gesundes und unabhéangiges Leben”
(www.aal-deutschland.de). Der interna-
tional verwandte Begriff ,assistive tech-
nologies” (assistive Technologien) spannt

aq

das Feld noch weiter auf. Darunter werden
Geréte, Systeme und Design gefasst, die es
einem Individuum erlauben, eine Aufgabe
auszuliben, die ansonsten nicht getan wer-
den konnte oder deren Auslibung leichter
und sicherer zu gestalten. Hierunter fallen
alle technischen Hilfsmittel und Alltags-
hilfen, Mobilitatshilfen sowie Sitz- und
Lagerungshilfen, Prothetik und Orthetik,
sensorische Hilfen fir Horgeschadigte und
Gehorlose und unterstitzte Kommunika-
tion. Also alles, was das Leben erleichtert,
die Sicherheit und korperliche Funktionen
unterstlitzt. So auch Anpassungen der
Wohnung und des Wohnumfeldes wie
z.B. die Installation von Rampen oder aber

auch Telecare und smarte Technologien,
um altere Menschen und ihre Pflegeper-
sonen zu beruhigen (peace of mind), ihnen
mehr Sicherheit zu geben, Krankenhaus-
aufenthalte zu reduzieren, die Lebensqua-
litdt zu verbessern und den Umzug in eine
stationdre Betreuung zu verzogern (Con-
nell J et al (2008) Comprehensive scoping
study on the use of assistive technology by
frail older people living in the community,
Urbis or the DoHaA).

Beispiele fur heute schon kauflich
erwerbbare Technologien sind Sturzsen-
soren oder —Matten, Epilepsieerkennung,
Gebaudesensoren, die Abweichungen




des taglichen Verhaltens erkennen und
einen Alarm auslésen kdnnen, aber auch
die therapeutische Robbe PARO oder die
Teleprasenzrobotik. Viele dieser Technolo-
gien funktionieren nicht plug and play, son-
dern missen in Dienstleistungsangebote
z.B. der Wohnungswirtschaft oder eines
ambulanten Dienstes oder eines Hausnot-
rufanbieters integriert werden.

Das Wissen uber die heute schon verfugba-
ren Moglichkeiten will die Fachhochschule
Frankfurt am Main mit ihrer permanenten
Ausstellung ,,Barrierefreies Wohnen und
Leben” verbreiten. Ziel ist es, die Studie-
renden zeitgemaR auszubilden und in ei-
nen aktiven Dialog mit den betroffenen
Menschen und auch den Dienstleistungs-
anbietern zu kommen. SchliefRlich geht
es auch darum, wie zuklinftige Versor-
gungsangebote gestaltet werden kdnnen
und diese ggf. in der Ausstellung an der
Fachhochschule Frankfurt am Main zu
erproben.

In der Ausstellung Barrierefreies Leben
und Wohnen werden auf rund 150 gm ver-
schiedene Losungen gezeigt, die ein selbst-
bestimmtes Leben im Alter und bei Behin-
derung unterstitzen. Die Ausstellung dient
der Lehre der Giber 2.000 Studierenden am

Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit
und steht den Schiilern und Schiilerinnen
der Alten-, Gesundheits- und Kranken-
pflegefachschulen offen. Durch die Ko-
operation mit der an der Fachhochschule
ansdssigen Fachstelle fir Barrierefreiheit
des Sozialverbands VdK Hessen-Thiiringen
findet hier Beratung zum barrierefreien
Wohnen und Leben fiur Betroffene, An-
gehorige, Selbsthilfegruppen und Inter-
essierte statt.

In der Ausstellung kann man
in einer Modellwohnung unterschiedli-
che Produkte zum barrierefreien Woh-
nen kennenlernen,
neue Lichtkonzepte wie biodynamisches
Licht, eine Lichtdusche und mehr erle-
ben,
Sicherheitskonzepte wie z.B. Sturzsen-
soren und Sturzmatte erproben, die das
selbststandige Wohnen erleichtern,
technische Lésungen flir Ambient As-
sisted Living, Telecare und Telehealth
ausprobieren,
emotionale und soziale Robotik ken-
nenlernen wie z.B. die therapeutische
Robbe PARO, den Dinosaurier PLEO und
den Teleprasenzroboter GIRAFF sowie
einen Einblick in die Spannbreite der
technischen Hilfsmittel, Alltagshilfen
und Mobilitatshilfen erhalten.

Die Ausstellung steht der Offentlichkeit
einmal im Monat jeweils am letzten Mitt-
woch zwischen 14:00 und 16:00 Uhr ohne
Voranmeldung offen.

Ausstellung Barrierefreies

Wohnen und Leben

Offnungszeiten: 14:00-16:00 Uhr jeden
letzten Mittwoch im Monat

und nach Vereinbarung
Fachhochschule Frankfurt am Main
Gebaude 2, R 044

Nibelungenplatz 1

60318 Frankfurt am Main

Telefon (0 69) 15 33-26 67

Daniela Richter

E-Mail:
FH-Ausstellung@fb4.fh-frankfurt.de
www.fh-frankfurt.de/barrierefrei_wohnen

Fachstelle fiir Barrierefreiheit des
Sozialverbands VdK Hessen-Thiiringen
Telefon: 0 69 / 15 33 26 04

Telefax: 069 / 15 33 29 70

E-Mail: barrierefreiheit.ht@vdk.de
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Wege zu einer pflegesensiblen Personalpolitik

Lucie Perrot, Hertie Stiftung

,Pflegequiz”
Welche Bevélkerungsgruppe ist heute
groBer?

Die Gruppe der Pflegebediirftige

Die Gruppe der Kinder unter drei Jahren

Um wie viel Prozent wird die Zahl der Pfle-
gebediirftigen bis 2030 ansteigen?

um ca. 30 Prozent

um ca. 35 Prozent

um ca. 40 Prozent

Wie grof} ist der Anteil der Pflegebediirf-
tigen, die in einem Pflegeheim versorgt
werden?

20 Prozent

30 Prozent

40 Prozent

Welcher Anteil der Pflegebediirftigen
wird zu Hause allein durch Angehorige
versorgt?

26 Prozent

36 Prozent

46 Prozent

Wie viele Pflegepersonen waren Ende der
90er Jahre nicht berufstatig?

50 Prozent

60 Prozent

70 Prozent

Wie viele Pflegende sind heute nicht be-
rufstatig?

46 Prozent

56 Prozent

66 Prozent

Wie viele Pflegebediirftige miissen 10 und
mehr Jahre gepflegt werden?

7 Prozent

17 Prozent

27 Prozent

Pflegesensible Personalpolitik — der Alltag
in deutschen Unternehmen
Die berufundfamilie gGmbH fiihrte ge-
meinsam mit der GfK im Oktober 2011
eine reprasentative Online-Befragung
deutscher Unternehmen durch.
Mit Hilfe dieser Umfrage sollte beant-
wortet werden, in welchem MaRe die

Arbeitgeber das Thema ,Beruf und
Pflege” Gberhaupt als notwendiges
betriebliches Handlungsfeld erkannt
haben, welche betrieblichen Angebote
flir moglich gehalten werden und wo
die Hindernisse flr ein starkeres Enga-
gement liegen.

Studieniiberblick
Zielgruppe: Personalentscheider wie z.B.
Vorstand, Inhaber, Geschaftsfiihrer, Abtei-
lungsleiter, etc.
Land: Deutschland (bundesweite Befra-
gung)
Methode: Online (Panel) Befragung
Stichprobe: Gesamt: n=500
Kleine Unternehmen (bis 49 Mitarbei-
ter): n=220
Mittlere Unternehmen (50-499 Mitar-
beiter): n=116
GrolRe Unternehmen (ab 500 Mitarbei-
ter): n=164

Fragebogen: Lange: ca. 3-5 Minuten inkl.
einer offenen Frage
Befragungszeitraum:

11.-19. Oktober 2011

Durchgefiihrt von: GfK Marktforschung,
Nirnberg

Inhalte der Befragung
Frage 1: ,Haben Sie sich in Ihrem Un-
ternehmen schon mit dem Thema
,Vereinbarkeit von Beruf und Pflege”
beschéftigt und kennen Sie betriebliche
Angebote und MaBnahmen zu diesem
Thema?“
Frage 2: ,Inwieweit ist es lhrer Meinung
nach die Aufgabe der Arbeitgeber, durch
betriebliche Angebote fiir eine bessere
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege zu
sorgen?”
Frage 3: ,Was konnten lhrer Meinung
nach die Grinde fiir Arbeitgeber sein,
sich nicht starker in diesem Themenfeld
zu engagieren und keine betrieblichen
Angebote zur Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege zu machen?”
Statistik: Position im Unternehmen,
Anzahl der Mitarbeiter, Bundesland,
Branche

Hauptergebnisse der Umfrage
62 Prozent haben sich bislang noch nicht
mit dem Thema ,Vereinbarkeit von Be-
ruf und Pflege” beschéftigt.
71 Prozent kdnnen keine betrieblichen
MaRnahmen zum Thema benennen.
30 Prozent der Arbeitgeber sehen sich
selbst nicht in der Verantwortung, statt-
dessen sehen sie diese bei den betrof-
fenen Familien oder dem Staat.
85 Prozent halten betriebliche Angebote
flr zu organisationsintensiv, 80 Prozent
flr zu kostenintensiv.
83 Prozent geben an, dass sie in Fragen
der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
bis jetzt nicht aktiv waren, weil es an
Umsetzungshilfen und Praxistipps fur
den Einstieg in das Thema mangelt.

Was haben Unternehmen von MaRnah-
men zur Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf?

Je schneller Beschéftigte durch kompeten-
te Beratung und Information tragfihige
Pflegearrangements finden, desto eher
und unbelasteter kdnnen sie sich neben
der Pflege auf ihre Berufstatigkeit konzen-
trieren.

Unterschiede zwischen Pflegeanforde-
rungen und Kinderbetreuung sind nicht
zu vernachlassigen
weniger planbar (Beginn, Dauer, Inten-
sitat)
hohere psychische Belastung
Tabuisierung des Themas
hoher Informationsbedarf flr pflegen-
den Angehorige

Typische Problemlagen im Alltag pflegen-
der Beschaftigter
Informationsdefizite / -suche zum The-
ma ,,Pflege”
Selbstzweifel ,,Mache ich alles richtig?“
Kleine Verzogerungen kdnnen den
Ablauf des straff organisierten Alltags
durcheinander bringen
Kaum planbare Erholungsphasen
Professionelle Hilfen oft erst nach Uber-
schreiten eigener Belastungsgrenzen
(Burnout-Syndrom)
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70 Prozent

30 der Pflegebedirfligen
werden in

Prazent Pflegeeinrichtungen betreut

Unterstiitzung durch
ambulante Pllegedienste

Pflege wird liberwiegend von Angehdérigen geleistet.
Quelle: Statistisches Bundesamt

Erwerbstatigkeit der Pflegeperson seit Pflegedbernahme in Prozent
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Pflege wird (iberwiegend von Angehdrigen geleistet.
Quelle: Statistisches Bundesamt

Dauer der Pflege in Prozent

=Weniger als 1 bis untear 2 Jahmna
®2 bis unter 5 Jahre

|5 bis unier 10

10 und rhe Jahre

1997 2002 2009

Pflege wird liberwiegend von Angehdérigen geleistet.
Quelle: Statistisches Bundesamt

Pflegesensible Personalpolitik: weg von
EinzelmaBnahmen - hin zum systemati-
schen Ansatz
Viele MaRnahmen zur Vereinbarkeit von
Beruf und Kinderbetreuung kdnnen (mit
Modifikationen) auch fiir die Erleichte-
rung der Pflege alterer Angehoriger
angewandt werden
Wesentlich ist Aufklarung und Enttabu-
isierung auf allen Ebenen
Erste Hilfestellungen kénnen durch
gebiindelte Informationen und mehr
Zeitsouveranitdt der Beschaftigten ge-
leistet werden
Nachhaltigkeit entsteht durch Mal3-
nahmen, die Pflegende entlasten und
leistungsfahig halten
Betriebsspezifika und individuellen
Pflegearrangements missen beriick-
sichtigt werden
Ohne Geduld und Durchhaltevermégen
wird es nicht gehen

Pflegesensible Personalpolitik: weg von

EinzelmaBnahmen - hin zum systemati-

schen Ansatz

Der Stufenplan berufundfamilie: In vier

Schritten zu einer pflegesensiblen Perso-

nalpolitik

1. Aufklaren und enttabuisieren

2. Erste Hilfestellung bieten

3. Leistungsfahigkeit erhalten

4. Pflegesensible Unternehmenskultur
leben

berufundfamilie
Friedrichstr. 34

60323 Frankfurt am Main
Telefon: 069.300388-510
Telefax: 069.300388-599
info@beruf-und-familie.de
www.beruf-und-familie.de




Pflege zu Hause

Dr. Helga Jiirgen-Lohmann,

Interessenvertretung pflegender Angehoriger

Als Projekt des deutschen Caritasverban-
des entstand 2008 die , Interessenvertre-
tung pflegender Angehoriger” (IspAn). Das
Ziel war ein Forum fir pflegende Angeho-
rige (pfl.A.) zu werden mit der Befahigung,
eigene Interessen in der Offentlichkeit zu
vertreten und Mitsprache und Mitgestal-
tung zu erreichen. Es gibt inzwischen vier
Gruppen an vier Standorten: Frankfurt
am Main, Freiburg-Dreisamtal, Hochtau-
nuskreis und Maintaunuskreis. Die Grup-
pen bestehen aus pfl.A., ehemals pfl.A.
und anderen fir den zu Pflegenden Ver-
antwortlichen.

In Deutschland werden ca. 1,7 Millionen
Pflegebediirftige zuhause versorgt (Ten-
denz steigend). Die durchschnittliche Pfle-
gezeit betragt 8,5 Jahre. 80% der pfl.A. sind
Frauen. Sie leisten eine Arbeit von enormer
wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Be-
deutung, die kaum honoriert und wenig
wertgeschatzt wird. Sie mochten, dass mit
ihnen und nicht nur Gber sie geredet wird,
denn sie sind Experten in eigener Sache.

Die Pflegesituation tritt meist plotzlich,
manchmal auch schleichend ein und trifft
die pfl. A. in aller Regel unvorbereitet. Da-
raus ergeben sich immer besondere, zur
bestehenden Familien- und Arbeitssituati-
on zusatzliche Belastungen: korperlich, see-
lisch, psycho-sozial, finanziell, birokratisch.

Augenblicklich gibt es eine Reihe von ge-
setzlich verankerten Hilfen: Pflegeversi-
cherungsgesetz, Pflegeweiterentwicklungs-
und Familienpflegezeitgesetz. Diese Hilfen
reichen jedoch in den meisten Fallen nicht
aus, um pfl. A. angemessen zu unterstit-
zen. Pflege ist teuer und die gesetzlichen
Leistungen sind begrenzt. AuRerdem sind
sie fur Laien uniibersichtlich. die biirokra-
tischen Hiirden zu hoch. Daher fiihlen sich
pfl. A. haufig Giberfordert und alleine gelas-
sen. Sie finden fiir ihre psychischen Belas-
tungen meist keine adaquate Begleitung.

Aus der geschilderten Ist-Situation ergeben
sich fast zwangslaufig die Forderungen der
pfl. A. fur die Zukunft: bessere Informati-
on und Beratung, weniger Blirokratie, ein
eigenes Pflegebudget in Verantwortung
des Versicherten oder des Betreuers, re-
gelméaRige und langfristige psychosoziale
Begleitung zur Erhaltung ihrer Pflegefahig-
keit und zur Selbstpflege der pfl.A. sowie
die Wahrnehmung und Anerkennung ihrer
Leistungen in der Gesellschaft.

Wir missen einen neuen Inhalt fir den
Begriff ,,Solidargemeinschaft” finden und
leben. Er darf nicht nur die Verteilung des
Sozialbudgets beinhalten sondern muss zu
einem neuen kollektiven Verantwortungs-
geflihl fir die Gesellschaft fihren, auch fur
und mit pflegenden Angehdrigen

Fiir IspAn Frankfurt:
Dr. med. Helga Jurgen-Lohmann
Internistin i.R. , ehemalige pfl.A.

Ansprechpartnerin IspAn Frankfurt:
Frau Rita Wagener
Angehdorigenberatung Demenz
Caritasverband e.V. Frankfurt

Alte Mainzer Gasse 10

60311 Frankfurt

Tel. 069-2982-402



Unterstiitzung durch Pflegebegleiter

Frédéric Lauscher, Geschaftsfiihrer Frankfurter Verband
der Alten- und Behindertenhilfe e.V.

Pflegende Angehoérige — Verlierer der
hauslichen Pflege?

Die Zahl der Umfragen und Studien, die
belegen, dass die Deutschen im Falle der
Pflegebedurftigkeit am liebsten zu Hause
gepflegt werden wollen ist ungezahlt. Pfle-
ge zu Hause ist, so scheint es, auf jeden
Fall die bessere Wahl als der Umzug ins
Pflegeheim. Und so wundert es nicht, dass
der Uberwiegende Teil der Pflegebedurf-
tigen zu Hause gepflegt wird, die Halfte
aller Pflegebeddrftigen sogar ohne jede
Unterstitzung durch einen Pflegedienst.

Dabei wird relativ unkritisch angenom-
men, dass die Pflege zu Hause quasi
automatisch eine bessere Lebensquali-
tat fir den Pflegebedirftigen erzeugt als
die Pflege in einem Heim. Auch wenn die
Geborgenheit und Vertrautheit des eige-
nen zu Hauses und des gewohnten raum-
lichen und sozialen Umfeldes sicher nicht
ohne Bedeutung sind, gibt es eben diesen
Automatismus nicht. Wenn man ambu-
lante Pflegesituation ndher betrachtet,
muss man im Gegenteil leider feststellen,
dass die Pflege zu Hause nicht selten zu
eher problematischen Situationen fihren
kann - insbesondere fiir die pflegenden
Angehorigen.

Die Pflege hilfsbediirftiger Menschen wird
Uberwiegend von Angehorigen und Freun-
den im hauslichen Bereich geleistet. Viele
von ihnen pflegen sehr lange und unter
hohem personlichem Einsatz. Oft veraus-
gaben diese sich, vereinsamen und laufen
Gefahr, selbst krank zu werden. Unterstit-
zungsangebote werden haufig nicht oder
unzureichend wahrgenommen. Griinde
dafir sind u.a. Unwissenheit, Pflichtge-
fuhl, mangelnde Kraft zur Organisation
von Hilfen, negative Erfahrungen u.v.m.

Die Vorsitzende der BAGSO Frau Prof. Ur-
sula Lehr hat die Problematik sehr treffend
beschrieben: ,Einen Angehérigen zu Hau-
se zu pflegen, ist in jedem Fall eine grofse
Herausforderung und ein Spagat zwischen
dem Wunsch, helfen zu wollen, und der
Sorge um den eigenen Lebensalltag. Und

so selbstverstédndlich und erfiillend wie
es sein kann, fiireinander da zu sein und
helfen zu kénnen, so schnell kann sich der
Pflegende dabei in einer Situation wieder-
finden, in der die Herausforderung zur
Uberforderung wird.”

Diese Uberforderung hat selbstverstand-
lich auch negative Folgen fiir die Pflege-
bediirftigen selbst. Uberforderte pflegen-
de Angehorige kdnnen keine gute Pflege
mehr erbringen. Solche Uberforderungs-
situationen und die daraus resultierenden
negativen Konsequenzen kénnen nur dann
vermieden werden, wenn die Angehdrigen
in der Lage sind neben der Sorge fir die
Pflegebeddrftigen auch fir sich selbst aus-
reichend zu sorgen. Soll Pflege zu Hause
gelingen, miissen daher neben den Pfle-
gebedurftigen auch die pflegenden An-
gehorigen gleichberechtigt in den Blick
genommen werden.

Pflegebegleitung als ein moglicher Un-
terstiitzungsansatz

Pflegebegleitung nimmt sich genau dieses
Themas an. Die grundlegende Idee von
Pflegebegleitung ist die Begleitung und
Starkung der pflegenden Angehorigen.
Pflegebegleiter pflegen nicht, Sie sind fur
die Angehdérigen und Freunde von hilfs-
bedirftigen Menschen da. Sie begleiten
sie bei der Bewaltigung der Herausfor-
derungen, die durch die familiare Pflege
entstehen. Sie gehen zu den pflegenden
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Angehorigen und Freunden nach Hause
und erleichtern es ihnen damit, diese Un-
terstlitzung in Anspruch zu nehmen.

Das Angebot ist niedrigschwellig, unkom-
pliziert zuganglich und kostenlos. Es mus-
sen keine Formulare ausgefillt werden,
es gibt keine Offnungszeiten zu beachten
und man muss auch nirgendwo hinge-
hen. Pflegebegleiter kommen dahin wo
sie gebraucht werden und dann wann sie
gebraucht werden.

Zuhoren, mitdenken, begleiten und un-
terstltzen sind wesentliche Aufgaben der
Pflegebegleiter. Sie helfen den Angehori-
gen und Freunden, fur sich selbst Sorge
zu tragen und auch eigene Bedirfnisse
wieder wahr zu nehmen. Pflegebegleiter
informieren Gber entlastende Angebote
und vermitteln Kontakte zu Stellen, die
praktisch und finanziell unterstiitzen. Sie
bauen Brucken nach ,drauBen” und ver-
stehen sich als Botschafter fir die Anlie-
gen der pflegenden Angehdrigen in der
Offentlichkeit.

Wie funktioniert Pflegebegleitung

Die Begleitung pflegender Angehoriger
erfordert eine Vielzahl von Kompetenzen
um die in der Regel komplexe Problemlage
der jeweils vorgefundenen Pflegesituati-
on zu erfassen und Lésungen zu finden.
Neben dem Wissen (iber die groRe Anzahl
der moglichen Hilfen fiir Pflegende sind

~Ambulant vor stationiir; Was
bedeutet das fiir die Gesellschaft
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vor allem soziale Kompetenzen gefragt,
die den Aufbau eines Vertrauensverhalt-
nisses zu den Angehdrigen ermoglichen.

Pflegebegleiter sind ehrenamtlich enga-
gierte Menschen, die natirlich nicht von
vornherein in der Lage sind eine derart
qualifizierte Aufgabe zu tGbernehmen.
Kernbaustein des Konzeptes ist daher die
systematische Qualifizierung der Pflege-
begleiter. Diese Qualifizierung erfolgt auf
zwei Ebenen.

Zunachst werden fiir jede Pflegebeglei-
terinitiative Projektinitiatoren in einem
Umfang von 160 Unterrichtsstunden auf
ihre Aufgabe als Multiplikatoren in der je-
weiligen Initiative vorbereitet. In Hessen
wird dabei in der Regel ein Tandem aus
einer/einem Hauptamtlichen und einer/
einem Ehrenamtlichen gebildet. Die Aus-
bildung ist standardisiert und folgt einem
festgelegten Curriculum. Sie wurde im Bun-
desmodellprojekt Pflegebegleitung entwi-
ckelt, das auch intensiv wissenschaftlich
begleitet wurde.

Dieses Tandem hat dann die Aufgabe vor
Ort Pflegebegleiter auszubilden. Diese Pfle-
gebegleitgerkurse haben einen Stunden-
umfang von 60 Stunden und es sind driiber
hinaus zwei Exkursionen vorgesehen. Die
Kernthemen sind auch hier standardisiert
vorgegeben.

Die Pflegebegleiter werden durch das
Tandem auch im weiteren Verlauf be-
treut. RegelmaRige Praxistreffen die-
nen der Reflektion der Einsatze und der

gemeinsamen Weiterentwicklung. Bei Be-
darf kdnnen auch weitere Fortbildungen
angeboten werden, es gibt die Moglichkeit
der Supervision und es werden Fallbespre-
chungen durchgefiihrt.

Die Pflegebegleiter selbst sind dartiber hi-
naus aktiv in die Weiterentwicklung des
Konzepts eingebunden. So entstand z.B.
in Frankfurt der Ansatz auch Angehorige
von Bewohnern von Pflegeheimen zu un-
terstilitzen, weil sich gezeigt hat, dass auch
diese Angehdrigen insbesondere aufgrund
von Schuldgeflhlen, Schwierigkeiten hat-
ten mit der Situation zurecht zu kommen.
Pflegebegleiter konnten z.B. unbefangener
mit der Heimleitung nach Problemldsun-
gen suchen. Dies ist fiir alle Beteiligten von
groRem Vorteil und wird gut angenommen.

Eine weitere Idee, die aus der Gruppe der
Pflegebegleiter selbst entstand und um-
gesetzt wurde, war die Ausbildung einer
Gruppe von tirkischen Migrantinnen zu
Pflegebegleitern. Der fiir Migranten in der
Regel besonders schwierige Zugang zur
Altenhilfe konnte so deutlich erleichtert
werden.

All dies fuhrt dazu, dass Pflegebegleitung
ein hohes Qualitatsniveau erreicht und fur
die Betroffenen tatsachlich hilfreich ist. Es
flhrt auch dazu, dass sich die ehrenamtli-
chen Pflegebegleiter wertgeschatzt fihlen
und sich in sehr hohem MaRe engagieren.
Oft ist die Pflegebegleitung die Initialzlin-
dung die Altenhilfe auch in anderen Zu-
sammenhangen zu unterstitzen.

Finanzierung und Weiterentwicklung
Urspriinglich wurde das Konzept der Pfle-
gebegleitung im Rahmen eines Bundesmo-
dellprogramms entwickelt. Der Frankfurter
Verband war an diesem Projekt beteiligt.
Nach dem Auslaufen der Projektmittel
beschlossen wir, dieses Konzept zunachst
ohne gesicherte Finanzierung weiter zu
verfolgen, weil es so gute Ergebnisse und
eine nachhaltige Wirkung erzielte und weil
die Kosten im Verhaltnis zum Nutzen sehr
gering waren.

Inzwischen ist es gelungen liber das Land
Hessen und die Verbadnde der Pflegekassen
eine Anschubfinanzierung fiir 10 Standor-
te in Hessen zu erhalten. Der Frankfurter
Verband hat aufgrund seiner Erfahrungen
hier die Aufgabe der Koordinierungsstelle
fiir Hessen ibernommen.

Nach dem Ende der Anschubfinanzierung
ist vorgesehen, dass die Kommunen und
die Pflegekassen im Rahmen des § 45d SGB
Xl die weitere Finanzierung sichern sollen.
Dies wird angesichts knapper Kassen sicher
nicht einfach werden. Andererseits sind die
Kosten sehr tiberschaubar und die Erfolge
nachweisbar. Die Anschubfinanzierung pro
Standort belief sich z.B. auf nur rund 2.000
Euro pro Jahr.

Die Idee der Pflegebegleitung verdient es
auf jeden Fall, dass sie weitere Verbreitung
findet. Alle Beteiligten von den Pflegebe-
dirftigen bis zu den Kommunen, kénnen
dadurch nur gewinnen.



Gesundheitsforen

Forum 4: Lebensfreude und psychische
Gesundheit im Alter fordern und erhalten

Humor und Lachen fiir

Gesundheit und Lebensfreude

Helga Maurer, Gesellschaft zur Férderung von Humor in Therapie, Pflege, Padagogik und Beratung

Die eigene Vorgeschichte:

Meine seit 1980 bestehende chronische
Erkrankung hatte bereits viele kérperliche
Einschridnkungen hervorgerufen, als ich
Ende der 90er Jahre wéhrend eines Klinik-
aufenthaltes das Seminar ,,Die heilende
Kraft des Lachens” kennen lernte und in
Folge auch den Humor wieder neu entde-
cken durfte. Mit der Teilnahme an diesem
Seminar sollte sich fiir mich alles dndern.

Nach dem Klinikaufenthalt fuhren mein
Mann und ich wéchentlich nach Wiesbaden,
um dort in der 1. Gruppe Europas unter
Anleitung LACH-YOGA nach der Methode
des indischen Arztes Dr. Madan Kataria
zu trainieren.

Dieses neue Lachen machte mir Mut, mit
Situationen neu und anders umzugehen,
zu akzeptieren, was offensichtlich unabdn-
derlich schien. Es erfiillte mich mit grofSer
Freude und Dankbarkeit und zeigte mir
deutlich, dass ich ,frei und offen” war fiir
die Heiterkeit. Dabei entdeckte ich GOTT
und die Welt aus anderer Perspektive!

Es folgten Clowns-Ausbildungen, Besuche
von Seminaren fiir Persénlichkeitsent-wick-
lung und Lebenskunst, Weiterbildungen in
Therapeutischem Humor und die Ausbil-

dung zur zertifizierten Lach-Yoga-Trainerin
bei Dr. Kataria. Es war der Weg, auf dem
ich zu meiner neuen Aufgabe gefiihrt wur-
de, als Clown BINGO kranke Kinder

in der Klinik und dltere und demente Men-
schen im Pflegebereich zu erheitern.

LACH-YOGA und all diese wunderbaren
Begegnungen und Erlebnisse haben mein
Leben sehr bereichert und total veréindert.
So wurde ich innerhalb von 2 Jahren zum
Gewinner gegen meine langjéhrige chro-
nische Erkrankung und stellte fest:

Wer lachen kann ... kann auch gewinnen!

Erneute schwierige gesundheitliche Prob-
leme konnten die wiederentdeckte Freude,
meinen Humor und meinen neuen Lebens-
mut nicht beeintrdchtigen.

Nach der OP eines Gehirntumors im De-
zember 2005 griindete ich im Sommer
2006 mit meinem Mann in Bad Kénig die
1. LACH-YOGA-Gruppe im Odenwald.

Lachle dem Leben zu! Diese Erkenntnis
hat mich veranlasst, meine Erlebnisse und
Erfahrungen zu dem 2-Tage-Seminar 3L
— Loslassen > Lachen > Lebensfreude zu
verarbeiten und weiterzugeben.

Heute geht es um ,,Gesund + aktiv alter
werden“ ...

da gibt es vielfaltige Angebote, die uns ge-
sund, jung und beweglich erhalten kdnnen.
HUMOR + LACHEN gehéren hier mit zu
den schonsten Moglichkeiten.

HUMOR macht das Leben heller, bunter
und leichter, zaubert eine ganz neue Le-
bendigkeit und lasst uns erheitert hinter
die Dinge schauen. Er schafft eine herzli-
che, offene und tolerante Beziehung und
hilft uns, das Leben als Freude zu erkennen.
Wir sollen uns am Leben erfreuen und das
Leben genieRen, denn ,wer nicht geniel3t,
wird ungeniefRbar”!

HUMOR will gepflegt sein und das Schons-
te an ihmist: er kennt keine Altersgrenze!

Altere Menschen beweisen ganz oft
HUMOR trotz allem! Ihre Lebenserfah-
rung ist ihr groBer Vorteil. Sie kennen alle
Weisheiten um die Geheimnisse des Le-
bens und sie wissen ,,Es wird gelebt —und
nicht gestorben — bis zum Tod!“ Einige sor-
gen sogar zu Lebzeiten gut vor, damit es
auch nach ihrem Tod noch lustig Gber sie
weitergeht, z.B. mit einer vorbestimmten
Grabinschrift wie ,,lhr lebt weiter — doch
ich hab’s heiter!”
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Von Bewohnern im Pflegeheim konnte ich
lernen: ,Wer morgens zerknittert aufwacht,
hat tagsiber viele Entfaltungsmaoglichkei-
ten!”

Um bis ins hohe Alter geistig lebendig
und humorvoll zu bleiben, geniigt nicht
nur der Umgang innerhalb der eigenen
Familie. Es ist ebenso wichtig, in der Ge-
meinschaft mit Gleichaltrigen Aktivitaten
zu erleben, die korperlich als auch geistig
fit halten. Dazu gehort auch, Erinnerungen
und schone Erlebnisse aus friiheren Zeiten
auszutauschen und dabei richtig Lust und
Freude am Leben zu haben!

Licht + Farben bewegen unser Gemiit
und damit unsere Stimmung und Lebens-
energie. Alle unsere Sinne werden durch
Farben beeinflusst; so auch durch die Far-
ben unserer Kleidung. Farben férdern die
Aufmerksamkeit und kénnen uns positiv
motivieren, beeinflussen unsere Gesund-
heit und unser Wohlbefinden, so wie tber-
haupt alle guten Gefiihle gesund machen!

GESUNDHEIT wiinschen sich die meisten
Menschen — am liebsten gesund und
munter bis liber 100! Je alter wir sind,
umso mehr wissen wir die Gesundheit zu
schatzen. Wir selbst kdnnen durch unseren
Lebensstil viel dazu beitragen!

Jungsein ist eine Bewusstseinshaltung, ob-
wohl der Korper altert. Doch da brauchen
wir uns gar nichts vorzumachen, ein Ver-
falldatum haben wir ja sowieso alle schon!

LACHEN ist ein schwungvoller Zugang zum
Leben ... ein Geschenk des Himmels, das
uns schon in die Wiege gelegt ist. Jeder
kann es — und fangt einer an, machen fast
alle mit! Augustinus hat schon vor 1600
Jahren erkannt und empfohlen:

Mensch, lerne lachen und tanzen, sonst
wissen die Engel im Himmel mit dir nichts
anzufangen!

LACHEN ist die beste Medizin — rezeptfrei
und ohne schadliche Nebenwirkungen.
Die Lachforschung hat inzwischen bewie-
sen, dass LACHEN positive Auswirkungen
auf viele unserer Kérperfunktionen hat.
Um nur einige zu nennen:

es hilft uns, die innere Balance wieder
zu finden

starkt das Immunsystem und den ge-
samten Organismus.

hilft bei Bluthochdruck und Herzleiden,
bei Angst und Depressionen

erhoht die Sauerstoffaufnahme und
verbessert die gesamte Durchblutung
es fordert die kreativen Krafte und be-
schleunigt Denkprozesse

Lachen setzt Glickshormone frei!

LACHEN o6ffnet uns zur Freude! Es ver-
andert unser Denken und macht uns zu
positiv gestimmten Menschen, scharft
unsere Sinne fiur Kreatives, Schénes und
Humorvolles. Es steht fest, dass lachende
und heitere Menschen gliicklicher, gesiin-
der und zufriedener leben!

LACHEN ist ein Friedenssignal! Menschen,
die miteinander lachen, gehen immer auf-
einander zu und nicht voneinander weg.

LACHEN ist sprachlos! Deshalb kann beim
Lachen eine Verstandigung zwischen al-
len Menschen und unter allen Vélkern der
Erde in friedlicher Weise geschehen.

Dem Wort LACHEN habe ich meine eigene
Bedeutung gegeben:

L- Leichtigkeit

Loslassen — nichts festhalten

A — Akzeptanz

das Leben dankbar annehmen, wie es ist
C — Creativitat

freudig neue Gedanken entwickeln

H - Humor

Heiterkeit — Herzlichkeit

E — Entspannung

die verkrampfte Haltung I6st sich auf

N — Ndhe

respekt- und liebevoll aufeinander zuge-
hen

LACH-YOGA —auch genannt ,Lachen ohne
Grund” oder ,Witzloses Lachen” —ist ein
besonders gesundheitsforderndes Lachen.
1995 wurde es von Dr. Kataria entwickelt
als eine Kombination aus den Jahrtausen-
de alten Yogalibungen und den neuen Er-
kenntnissen der Gelotologie, der Wissen-
schaft vom Lachen. Dabei wechseln sich
Tiefenatmung, Dehn- und Streckiibungen
ab mit fantasievollen Bewegungen und
Entspannung bei lauten Lach- und Klat-
schiibungen. Alle Ubungen sprechen auch
immer bestimmte Organe an. Beschreiben
kann man es kaum, man muss es erleben!
— Einige Ubungen begleiten das Referat.

LACHEN ist Gesundheit, die ansteckend
ist! Am besten lacht es sich in der Grup-
pe. Das gemeinsame Lachen verbindet,
und bei bewusstem Blickkontakt im hei-
teren Umgang miteinander lernen die

Teilnehmer, Gber sich selber zu lachen,
bevor es andere tun! Bei regelmaBigem
Training weichen Hemmungen und Angste
einem befreienden Gefuhl. Korperliches
Wohlbefinden, Konzentration und Leis-
tungsfahigkeit steigen, das Selbstvertrauen
wird gestarkt und Lebensfreude kommt
auf! Die Teilnehmer stellen fest: Wir lachen
nicht, weil es uns gut geht — es geht uns
so gut, weil wir lachen!

Auf die gedankliche Kontrolle sollte bei
Lach-Yoga moglichst verzichtet werden.
Damit ergibt sich das nattirliche Lachen
von innen, das ,Lachen aus dem Bauch
heraus”. Es geschieht einfach — man muss
es nur zulassen. Und so entwickelt sich
auch wieder der Sinn fiir Humor!

LEBENSFREUDE breitet sich aus, wenn
wir es zulassen, denn wir haben die Wahl
der Freude! Nimm jeden neuen Tag mit
seinen Uberraschungen dankbar als Ge-
schenk entgegen, dann wirst du froh und
zuversichtlich sein und spiren, dass dein
Leben einen neuen Geschmack bekommt.
Es entsteht ein Geflihl von Dankbarkeit,
Zufriedenheit und heitere Gelassenheit!
Aus eigener Erfahrung kann ich nur raten:
Lachle dem Leben zu ... Gliick ist jetzt!

Helga Maurer

HUMOR + LACHEN

WaldstralRe 22

64732 Bad Konig

Fon: 06063 — 579461

Email: hehema-BINGO@t-online.de
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Die Clown Doktoren fiir Senioren

Beate Hauck, Clown Doktoren e.V.

Lachen ist die beste Medizin

= fiir Jung und Alt!

Mit diesem Rezept haben die insgesamt
elf vom Verein DIE CLOWN DOKTOREN E.V.
seit mehr als 18 Jahren betreuten Kinder-
kliniken im Rhein-Main-Gebiet und Mittel-
hessen bisher beste Erfahrungen gemacht.
Der Verein organisiert dort regelmaRige
Clowndoktoren-Visiten und bringt so auf
sensible Weise Lachen, Freude und Ab-
wechslung in das Leben oft schwerstkran-
ker Kinder.

Und mit dieser Medizin wollen DIE CLOWN
DOKTOREN E.V. nun auch Humor und
Lachen in den oft schon sehr zuriickge-
zogenen Alltag von alten Menschen in
Senioreneinrichtungen bringen. Nach-
dem die ,,Nachfrage” nach den Besuchen
von Clowndoktoren fiir Senioren immer
drangender wurde, startete ein Team
von speziell ausgebildeten Kiinstlern im
September 2009 die sanfte, humorvolle
,Therapie” in einem ersten Seniorenheim.
Inzwischen besuchen sie bereits regelma-
Rig sechs (zukiinftig sieben) Einrichtungen
flir Senioren.

Die Clowndoktoren sind freiberuflich tatige
Kinstler, die vom Verein DIE CLOWN DOK-
TOREN E.V. fur ihre sensible Aufgabe aus-
gebildet und trainiert werden. Fein-fiihlig
und professionell erkennen sie, welche
Clownbehandlung fur ihr jeweiliges Ge-
genliber geeignet ist. Sie transplantieren
Clownsnasen und unterziehen die von
ihnen besuchten Kinder und Senioren zu-
nachst einmal einem griindlichen Lachtest.

Die Clowndoktoren kommen im regelma-
Rigen Rhythmus, immer zu zweit als lusti-
ges , Arzte“-Team und nur nach vorheriger
Ricksprache mit dem Personal und einem
freundlichen , Durfen wir herein kom-
men?“in die Zimmer. Die RegelmaRigkeit
der Clowndoktoren-Visiten ist neben der
heilsamen Wirkung von Lachen und Humor
bei Alt und Jung besonders wichtig.

Sicher kdnnen auch Sie sich gut vorstel-
len, dass Besuche von Clowns nicht nur fur
Kinder, sondern auch fur dltere Menschen
eine segensreiche Einrichtung sein kdnnen;
bringen sie doch Frohsinn und Ablenkung
in den Alltag der Menschen, denen auf-
grund ihrer Lebenssituation nicht mehr
allzu oft Neues und Unvorhergesehenes
begegnet und wecken dabei auch glei-
chermalien frohe Erinnerungen an lange
nicht gehorte Lieder und Melodien oder
fréhliche Ereignisse aus der Vergangenheit.

Y
s

DIE CLOWN DOKTOREN E.V.

Die Visiten der Clowndoktoren finanzieren
sich rein aus Spendengeldern. Nur mit der
Hilfe von Spendern, Forderern und ehren-
amtlichen Helfern kénnen die Kinderkli-
niken und Seniorenheime kontinuierlich
besucht werden.

DIE CLOWN DOKTOREN bringen das La-
chen in Kinderkrankenhduser und Senio-
reneinrichtungen.

Wenn Sie den Verein DIE CLOWN DOK-
TOREN E.V. dabei unterstlitzen moch-
ten, bitten wir um lhre Spende auf das
Spendenkonto:

DIE CLOWN DOKTOREN E.V.,

Nassauische Sparkasse, BLZ 510 500 15,
Konto 100 193 000.
Spendenbescheinigung auf Wunsch.

Die Clown Doktoren e.V.
OranienstralRe 23
65185 Wiesbaden
www.clown-doktoren.de




Kulturbegleitung fiir Senioren

Barbara Jakob, Biirgerinstitut e.V.

Ausgangspunkt fir dieses Projekt war die
Idee, ein besonderes Angebot zum einen
fir die Gruppe der hochaltrigen, allein
lebenden Senioren zu entwickeln, gleich-
zeitig aber auch denjenigen freiwilligen
Helferinnen und Helfern, die sich in der
Begleitung alter Menschen nur punktuell
engagieren mochten, ein sinnvolles Tatig-
keitsfeld zu eroffnen. Denn:

Gerade das soziale Umfeld der tiber 80-jdh-
rigen hat sich oft deutlich reduziert und ihr
Bewegungsradius aufgrund korperlicher
Einschrankungen infolge von Multimorbi-
ditat verringert. Die bisherigen Unterstut-
zungsangebote konzentrieren sich haufig
auf die Bereiche Pflege und Hauswirtschaft.

Ich méchte mal wieder ....

aber allein? ¥

Viele dltere Menschen mdchten aber auch
gern mal wieder am kulturellen Leben teil-
haben, einem Konzert, einer Ausstellung
oder einer Musikveranstaltung oder...oder...
Sie trauen sich dies aber oft aufgrund ih-
rer gesundheitlichen Befindlichkeit nicht
zu oder haben Angst, abends allein in der
Stadt im Offentlichen Nahverkehr unter-
wegs zu sein. Und natdirlich ist es fur die
meisten auch schoner, etwas in Gesell-
schaft zu unternehmen, sich austauschen
zu kdnnen Uber das Gesehene, Gehorte.

Unter den freiwilligen Helferinnen und
Helfern, die sich engagieren mochten,
gibt es einige, die sich im Rahmen des
ehrenamtlichen Engagements fir alte
Menschen keine regelmaligen Besuchs-
zeiten einplanen kdnnen oder méchten.
Flr diese Gruppe bietet die ,, Kulturbeglei-
tung flr Senioren” ein passendes Betati-
gungsfeld.

Was bietet das Projekt den alteren Men-

schen konkret?
Wir versuchen die Wiinsche der alten
Menschen, an bestimmten Kulturveran-
staltungen teilzunehmen, zu realisieren.
Wir machen den dlteren Menschen Vor-
schlage fir preiswerte Veranstaltungen
Wir besorgen — wenn nétig — die Karten
Wir holen die alten Menschen von zu
Hause ab und begleiten sie auch wieder
dorthin zurick.

Was bietet es den freiwilligen Helferinnen
und Helfern?
Eine sinnvolle Engagementmoglichkeit
Freien Eintritt in verschiedene Kultur-
veranstaltungen
Erstattung der Fahrtkosten
Haftpflicht — und Unfallversicherung
RegelmaRigen Erfahrungsaustausch und
Ansprechbarkeit der hauptamtlichen
Mitarbeiterin
Fortbildung
Gemeinsame Unternehmungen/Feste



Ute Latzel, Leiterin Mutter- und Familienzentrum Bad Nauheim

Erika Garten, Fachbereich Altenhilfe, Landkreis GroR-Gerau
Stephan Wiirz, Geschaftsfiihrer LandesEhrenamtsAgentur Hessen

Treffpunkt fiir Generationen

Ute Latzel, Leiterin Miitter- und Familienzentrum Bad Nauheim

Ein offenes Haus fiir Jung und Alt

Das Miitter- und Familienzentrum Bad
Nauheim e.V., kurz Mufaz, wurde im
August 1991 von engagierten Eltern als
Treffpunkt fiir Frauen, Eltern, Kinder und
Angehorige eingerichtet. Seitdem hat es
sich standig weiter entwickelt und sein An-
gebot erweitert. Seit 2011 wird das Mifaz
vom hessischen Sozialministerium als Fa-
milienzentrum geférdert und ist seit 2012
in das Aktionsprogramm Il der Mehrgene-
rationenhduser des Bundesministeriums
far Familie, Senioren, Frauen und Jugend
aufgenommen worden. Seit Marz 2012
ist das Miifaz Preistrdger des hessischen
Familienpreises, verliehen vom hessischen
Sozialministerium in Kooperation mit der
Sparda Bank Hessen eG.

Das Miifaz befindet sich im Zentrum von
Bad Nauheim und hat wochentags von
morgens bis abends gedffnet. Der offene
Bereich im Miifaz ist dabei das Herzstlick
des Zentrums. Hier treffen sich Besucher
jeder Generation und Mitarbeiter zum
Austausch, fiir Beratung, Erfahrungs-
austausch und vielem mehr. Das Motto
heiRt: ,,Zuschauen — Mitmachen — Sel-
ber machen”. Hemmschwellen werden
hierdurch abgebaut und individuelle
Handlungskompetenzen gestarkt, private

generationentbergreifende Netzwerke
geknipft.

Ein weiterer generationenibergreifen-
der Schwerpunkt ist der Aufbau von
Patenschaftsprojekten, welche familidre
Strukturen ergdnzen und starken. Durch
die Patenschaften werden neue Genera-
tionenvertrage geschlossen: Jung und Alt
ziehen an einem Strang. Die dltere Gene-
ration kann hier als Rollenvorbild dienen
und erhalt umgekehrt personliche Besta-
tigung. Es ist ein gegenseitiger Austausch,
Jung und Alt stiitzt sich bei kulturellen und
intergenerativen Ubergingen. Dariiber hi-
naus wird biirgerschaftliches Engagement
und Verantwortung gestarkt und soziale
Teilhabe ermdglicht. Die Generationen
starken sich gegenseitig, konkrete Hilfe-
stellung und gesellschaftliche Perspektive
verbinden sich.

Die gesellschaftliche Entwicklung und die
generationenibergreifende Arbeit fordert
damit auch Vereine wie das Mifaz auf, sich
mit neuen Inhalten und Fragestellungen
auseinander zu setzen. Durch die Beschaf-
tigung mit Interkulturalitat nicht nur als
Begriff sondern als strukturelle Fragestel-
lung, dem Umgang mit Diversitat und einer
Sozialraumorientierung entsteht die groRe

Chance fir Einrichtungen wie das Mifaz,
neue Projekte zu initiieren und damit die
Inhalte und das gelebte Miteinander der
Generationen in den Stadtteil und zu den
Menschen vor Ort zu bringen.
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Griindung von Generationenhilfen

Erika Garten, Fachbereich Altenhilfe, Landkreis GroR-Gerau

10.12. 2007 bis 09.06. 2009
,Erfahrung hat Zukunft”

Ein Projekt der Hessischen Landesregie-
rung

10.06. 2010 bis 09.06. 2012
, Generationen helfen einander”
Ein Projekt des Kreises GroR—Gerau

Projektvorgaben
Ehrenamtliche Potentiale aktivieren
Zeitrahmen maximal 18 Monate
funf Kommunen, die an einer Griindung
interessiert sind
Name: ,Generationenhilfe + Name der
Kommune”
Ziele und Kerngedanken sind formuliert

Ideen und Ziele
generationsibergreifend
Erfahrung und Kompetenz von Jung und
Alt nutzen
Art, Umfang und zeitlichen Rahmen des
Engagements
selbst bestimmen
gemeinsam aktiv sein
neutral
gemeinnutzig

Schwerpunkte der Arbeit
Unterstltzung bei den kleinen Dingen
im Alltag Haus / Garten / handwerkliche
Tatigkeiten
Begleitung zum Einkaufen, zum Arzt
oder zu Behorden
Gemeinsame Freizeitangebote fir die
Mitglieder
Ausilibung gemeinsamer Hobbys
Kooperationen mit Kindergarten,
Schulen und
Altenheimen
Teilnahme an Markten, Sommerfesten
usw. in den Kommunen, um die Be-
kanntheit des Vereins zu vergréRern
Fortbildung wichtig, um die Kompetenz
der Mitglieder zu starken
RegelmaRige Netzwerktreffen / Erfah-
rungsaustausch

Tatigkeiten, die nicht ilbernommen
werden
regelméaRige Putzarbeiten
regelméaRige Gartenarbeiten
umfangreiche handwerkliche Tatigkei-
ten
Notfalle
Pflegearbeiten
Krankenfahrten

Rechtsrahmen
Die Generationenhilfen werden als Ver-
ein gefiihrt
Ausnahme: Soziales Netz Trebur und
1000 helfende Hande Riedstadt
Die Satzung bestimmt den Handlungs-
rahmen
Vereinsgriindung =
Entstehung einer juristische Person

Haftungsbegrenzung

Abschluss von Versicherungen fir alle

Mitglieder

o Haftpflichtversicherung

e Unfallversicherung

e Dienstreiseversicherung mit Rabatt-

schutz

Gemeinntzigkeit beantragen
Spenden annehmen
Spendenbescheinigungen ausstellen

Projektvorbereitungen in den Kommunen
Ansprechpartner/in in der Kommune
Konzeptvorstellung
Information der politischen Gremien
Festlegung der kommunalen Leistungen
Terminabsprache
Erarbeitung von Plakaten und Flyern

Ausgangsituation ol
Dezember 2007 iy
( o B
Y } 5
Grindungsphase 1. Abschnitt - it
Griindungsphase 2. Abschnitt ——
bereits mehrere Jahro aktiv }' fE
N ¥ k"
B S
TR [
[\

Auktueller STAND
JUNI 2012

MNeus Generationenhilfen e B i

berelts mehrere Jahre aktiv X

projektunabhingiger Start QLT




Projektstart in den Kommunen
Offentlichkeitsarbeit
Informationsveranstaltung vorbereiten
Pressegesprach des Blirgermeisters
Informationsveranstaltung
1.Treffen der Interessenten

Phase der Begleitung
Mustersatzungen liegen vor
Satzung und Geschaftsordnung erstellen
Jahresbeitrag zwischen 5 und 12 Euro
Verrechnungseinheit Punkte / Verwal-
tungsgebihr
Fortbildung:
o Vereinsrecht /Buchfihrung
o Internetrecht und Datenschutz
Satzung zur Uberpriifung an das Finanz-
amt und das Vereinsregister schicken

Von der Begleitung in die Selbstandigkeit
Vereinsgrindung
Vereinsregister / Finanzamt
Biro - Flyer - Plakate
Einladungen und Pressemitteilungen
Griindungsfeier
Rufbereitschaft

L

Das Konzept - Ein Rahmen

Generationenhilfe
Hilfe '
anbieten Selbstbestimmte |9&Mmeinsam
Hilfe Bausteine aktiv
abfragen der Initiative

Jede/r ob jung oder alt, hat Wissen und Kompetenzen,
die eingebracht und von allen genutzt werden kénnen.

Netzwerk ,,Generationen helfen einander”
Zusammenschluss in einem Netzwerk
ab Herbst 2009
2 x jéhrlich Netzwerktreffen
Fachlicher Austausch und Ideentransfer
wichtig
Fortbildungsangebote ,, Fitim Ehrenamt”
Kreisvolkshochschule GroR-Gerau
Netzwerk — Flyer mit allen Kontaktdaten
Ehrenamtssuchmaschine >> Kreis Grof3-
Gerau

Ein Netzwerk fiir den Kreis Gro3-Gerau

Generationenhilfe e.V. Generationenhilfe Kleeblatt
Biittelborn Nauheim e.V. Kelsterbach e.V.

Soziales Netz

Trebur
Kreis
Groflt-Gerau
o o
1000

G;“?”“F;:‘:“":,"“ Helfende Hinde

Lanspize 8.¥-. Riedstadt

Fazit

Birgerschaftliches Engagement ist vor-
handen

Jede Generation hat Wissen, Erfahrung
und Kompetenz

Diese Potentiale sind aktivierbar
Ehrenamt und personliche Lebenspla-
nung, wie Alltag und Urlaub, miissen
miteinander vereinbar sein

Denken als Team ist gefragt, um die Viel-
falt und den groRen Pool an Wissen und
Kompetenz zu nutzen

Eine Koordinationsstelle
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Forderung des Seniorenengagements

Stephan Wiirz, Geschaftsfiihrer LandesEhrenamtsAgentur Hessen

Zwei Fragen zu Beginn:

Warum machen Altere mit, warum enga-
gieren sie sich ehrenamtlich? Sie kdnnten
sich ja auch nach dem Motto zuriicklehnen,
ich habe meine Schuldigkeit getan, jetzt
sollen mal die Jiingeren ran.

Eine zweite Frage ist, wie verhilt es sich
mit dem Mitreden und Mitmachen? Wie
sieht es mit der Partizipation und Mitbe-
stimmung aus?

In den letzten zehn Jahren hat das Enga-
gement alterer Menschen zugenommen.
Das hangt sicher mit zunehmender Fitness
zusammen, denn nicht jeder will den Ru-
hestand nur mit Ruhe, Nordic-Walking,
Bridge spielen, Busreisen und Kreuzfahrten
ausfiillen. Dabei sind die Alteren nicht als
eine feste Gruppe zu sehen.

Bei den jlingeren Alten, den Menschen
im Ubergang vom Beruf in den Ruhestand
55-64 jahrige ist das Engagement kaum
angestiegen. Es liegt mit 37 % im Durch-
schnitt der Gesamtbevdlkerung.

Deutlich zugelegt haben die Alteren im
Alter von 65-74 Jahren. Hier stieg die En-
gagementquote von 26 auf 33%. Das heilit
in dieser Altersgruppe ist mittlerweile noch
jeder 3. ehrenamtlich aktiv. Bei den noch
Alteren, Alter tiber 75, ist das Engagement
auch angestiegen von 17 auf 20 %.

Nicht nur das konkrete Engagement ist ge-
stiegen, sondern auch die Bereitschaft sich
zu engagieren. Die Hélfte der Alteren die
aktuell nicht engagier ist grundsatzlich zu
einem Engagement bereit (dabei immerhin
auch 15 % der Hochbetagten ab 75) .Hinzu
kommt, dass viele der bereits Engagierten
auch bereit waren noch etwas mehr zu tun.
Die Anstiege im Engagement und in der
Bereitschaft zeigen, insbesondere in bei-
den Gruppen der alteren Alten, dass man
auch im Ruhestand bereit ist etwas flr die
Gesellschaft tun.

Immer wichtiger ist den Menschen dabei,
dass man auch etwas fiir sich tut. Man will
sich sinnvoll beschéftigen, Freunde treffen
und Kontakte knipfen. Hier gibt es auch

eine interessante Parallele zur Jugend. Ge-
nauso wie Jugendliche in die Gesellschaft
hineinwachsen und ihnen das Geflihl sehr
wichtig ist ,von anderen geschatzt und ge-
braucht zu werden”, so gilt dies auch fir
die Alteren. Man will nicht herausfallen
aus der Gesellschaft sondern ganz im Ge-
genteil das Geflihl haben, nitzlich zu sein
und gebraucht zu werden. Engagement ist
somit ein wichtiger integrierender Faktor.
In vielen Bereichen wird auch schon positiv
damit geworben. ,Tun sie was fiir sich und
andere” ist da so ein Slogan. Oder auch
,Ehrenamt tut gut” Es hilft also nicht nur
anderen sondern tut auch einem selbst gut.

Damit sind wir schon mitten drin in den
Motiven, warum sich dltere Menschen en-
gagieren. Ehrenamt muss Spall machen —
man will es nicht nur aus Pflichterflllung
heraus tun.

Man will mit anderen Menschen zusam-
men sein, etwas gemeinsam tun. Haufig
geht es um eine konkrete Sache, ein kon-
kretes Anliegen fiir das man sich einsetzt,
wo man etwas bewegen will. Aber ganz
wichtig zu berlcksichtigen ist, es geht im-
mer auch um Kontakte, Auf- und Ausbau
eines Netzwerks an Freunden und Gesel-
ligkeit.

Manchmal ist sogar die Geselligkeit wich-
tiger als die Sache an sich: ,,Ich mache das
ja nur, weil ich hier so nette Leute treffe.”
Gesellschaftliches Engagement wird
also immer mehr mit den eigenen Be-
dirfnissen verknilpft. Das ist eine der
bedeutendsten Veranderungen des En-
gagements Alterer iiber die letzten Jahre.
Selbstbestimmung und eigene Bedrf-
nisse im Engagement treten immer mehr
in den Vordergrund. Es geht also auch
immer um ein Stlick Selbstverwirklichung
und eigene Interessen. Man konnte es
mit einem Schlagwort gut umschreiben:
die 68er Generation wird 68. Es wird wie-
der iber Wohngemeinschaften geredet
und dariber sich flr seine Belange ein-
zusetzen und aktiv zu werden. Fir den
klassischen Vereinsbereich bedeutet dies,
dass man sich verstarkt in Angeboten die

einem personlich am Herzen liegen enga-
giert und nicht nur aus Pflicht und weil
man schon so lange dabei ist. Dadurch
werden auch dauerhafte Vereinskarrieren
seltener, da mit dem Wechsel von Inte-
ressen (gleiches gilt beim Wechsel von
Personen, wegen denen man eigentlich
im Verein war) auch die Organisationen
gewechselt werden.

Diese Einstellungsanderungen hin zu ei-
ner starkeren Orientierung an den eigenen
Beddirfnissen haben auch Auswirkungen
auf die Rahmenbedingungen unter denen
man sich engagiert. Die Bereitschaft sich
in festen Vereinsaufgaben zu engagieren
oder bei Wohlfahrtsverbanden vorgege-
bene Tatigkeiten auszufillen ist deutlich
im Sinken. Die Ehrenamtlichen werden
,unbequemer®, zumindest sind sie ,nicht
mehr so pflegeleicht wie friher”.

Im praktischen Umgang zeigt sich dies
besonders an dem Wandel der Anerken-
nungsformen.

Nicht mehr Anerkennung in Form von
Auszeichnungen oder Ehrungen stehen
im Vordergrund, wichtiger wird, dass man
Uber die Arbeit mitbestimmen kann. Ganz
nach dem Motto: ,wer mitmacht will auch
mitreden.” Dazu muss man auch Gehor fin-
den. Fir Einrichtungen und Organisationen
heilt dies, dass man stets ein offenes Ohr
fur die Belange der Ehrenamtlichen haben
muss. Das kostet Zeit und ,manchmal auch
Nerven”, denn die Ideen und Vorschlage
passen ja nicht immer zu den herrschen-
den Vorstellungen.

Mit dem mehr an Selbstbestimmung
haben sich nicht nur inhaltliche Aspek-
te des Engagements verandert, auch die
Dauerhaftigkeit des Engagements hat sich
verdndert. Zwar sind Altere meist sehr
fest und dauerhaft engagiert, aber mehr
und mehr im Kommen ist der Typ, der
sich gerne ein Turchen offen halten will.
Man macht gerne mit aber ohne dauer-
haft feste Verpflichtung fir eine lange Zeit.
Man will selbst bestimmen wie lange man
dabei bleibt, vielleicht kommt ja gerade



mal anderes was man gerne tun wiirde,
man will fir die Familie oder fir spontane
Urlaube flexibel sein.

Das hat Auswirkungen auf Organisationen
und Einrichtungen, insbesondere wenn es
um die Verpflichtung liber langere Zeit-
raume geht. Viele Freiwillige wollen heute
einfach flexibel bleiben. Verantwortliche
Aufgaben mit hoher Verpflichtung werden
nur ungern tbernommen.

Wir sehen mit diesem kurzen Blick auf ein
paar Zahlen und Trends, dass im Engage-
ment Alterer viel in Bewegung ist. Span-
nend wird sein, wie dies positiv weiter
entwickelt werden kann, wie ein hohes
MaR an Mitmachen gehalten und gegebe-
nenfalls ausgebaut werden kann.

Mit dem Bild der ,,68er Generation die 68
wird“ I3sst sich sehr schon zeigen, dass ein
wesentlicher Schlissel fir hohes Engage-
ment Alterer darin liegt, das ,, Mitmachen
und Mitreden” in einen guten Einklang zu
bringen. Organisationen die auf Pflichter-
fallung und feste verpflichtende Vorgaben

L

setzen, werden nur schwer Menschen fir
Engagement gewinnen kénnen. Initiati-
ven und Projekte in denen Engagement
zur Verwirklichung tiberschaubarer und
konkreter Vorhaben vorrangig ist, werden
Zulauf haben.

Nicht zuletzt sollte man bei Betrachtung
des Engagements Alterer auch den Aspekt
Gesundheit im Blick haben. Altere Men-
schen die sich ehrenamtlich engagieren
fuhlen sich deutlich gesinder. Das gilt
fur die gesamte Altersgruppe der Gber
55-jdhrigen, aber insbesondere fir die
Uber 75-jahrigen. Dabei scheint es nicht
S0 zu sein, dass sich von vornherein eher
die Geslinderen engagieren. Das einge-
bunden sein in Aktivitaten und Gruppen
halt fit und tragt zur Gesundheit bei. Eine
amerikanische Studie hat sogar belegt,
dass Ehrenamt gesundheitsfordernd ist
und lebensverlangernd wirkt. Unter dem
Aspekt der Gesundheitsforderung ware
also neben der Gymnastikmatte und der
gesunden Erndhrung auch ein Ehrenamt
ganz sinnvoll.




Dr. Monika Késter, Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong, Hessisches Sozialministerium
Mathias Roos, Amt flir Gesundheit der Stadt Frankfurt

Prof. Dr. Winfried Banzer, Johann Wolfgang Goethe Universitat, Institut fiir Sportwissenschaften
Petra Diebold, Moderation, Hessischer Rundfunk

Petra Diebold: Ich darf Sie herzlich will-
kommen heiflen zur Podiumsdiskussion
im Rahmen der Konferenz , Altersbilder im
Wandel - Férderung und Erhalt von Lebens-
qualitat”. Lebensqualitat — die Vorstellung
davon hat sich ganz stark verandert. Es gibt
relativ viele Studien Uber Lebensqualitat.
Abgefragt werden u.a. schulische und me-
dizinische Versorgung, Verkehrsinfrastruk-
tur, 6kologische Belastungen, aber auch
Sicherheit. Oder eine andere Studie zum
Thema Lebensqualitat hat rausgefunden,
dass ungleiche soziale Verhiltnisse, die Le-
bensqualitat ganz erheblich beeinflussen.
Lebensqualitat hangt also ab von vielen
Kriterien, ist aber auch etwas was sehr In-
dividuelles — was verstehe ich personlich

unter Lebensqualitat. Diese individuelle
Vorstellung und die gesellschaftlichen An-
forderungen, wie Lebensqualitat im Alter
gesichert und gestaltet werden muss und
kann, und welche Rahmenbedingungen
es braucht, ist unser Thema heute hier auf
dem Podium.

Das Alter ist ja haufig mit dem Blick dar-
auf verbunden, was nicht mehr geht. Le-
bensqualitat richtet aber den Fokus auf die
Potentiale, auf das, was geht und darauf,
wie man die Potential gut erhalten oder
starken kann. Ich mdchte die Vorstellungs-
runde mit einer kleinen personlichen Frage
verbinden: Was ist fiir Sie Lebensqualitat
im Alter? Woran machen Sie das fest? Wo

soll die Lebensfreude herkommen, was
brauchen Sie im Alter und was brauchen
Sie nicht? Ich mochte gerne mit Frau Dr.
Monika Koster anfangen. Sie ist von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung, vertritt freundlicherweise Frau
Prof. Dr. Pott, die leider nicht mehr da sein
kann. Frau Koster, meine personliche Frage
an Sie.

Dr. Monika Késter: Lebensqualitat im
Alter hat fiir mich mit Zufriedenheit, mit
Selbstbestimmung, mit Gestaltungsmog-
lichkeiten zu tun. Wichtig ist auch das Zu-
rechtkommen mit den Ereignissen, das
Umgehen mit Veranderungen die auf mich
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V.l.n.r: Petra Diebold, Dr. Monika Késter, Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong, Matthias Roos, Prof. Dr. Winfried Banzer

zukommen. Fir mich vor allem wichtig ist
es, so lange wie moglich aktiv zu sein.

Petra Diebold: Vielen Dank. Frau Dr. Catha-
rina Maulbecker-Armstrong vom Hessi-
schen Sozialministerium, sie vertritt die
Landesebene, auch an Sie natlrlich die
personliche Frage: Was bedeutet fiir Sie
Lebensqualitat im Alter?

Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong: Als
Zustandige fiir das Thema haben wir heute
gehort, ohne Gesundheit ist alles nichts.
Obwohl, wenn wir sie haben, dann schat-
zen wir sie nicht genug. Ich gehe mal davon
aus, dass es sicher Lebenszufriedenheit ist,
die Lebensqualitat bedingt. Und wenn ich
mir Uberlege, was bedeutet Lebenszufrie-
denheit, dann ist es: die Ressourcen nutzen
zu kbnnen, auch im Alter noch etwas zu
tun und zu bewegen. Es gibt auch den be-
rihmten Satz ,Gutes tun, tut gut”. Also die
Hoffnung und Erwartung, dass man auch
im Alter noch etwas tun und bewegen

kann, eingebunden zu sein in ein soziales
Netzwerk und gefordert zu sein.

Petra Diebold: Vielen Dank. Matthias
Roos vom Amt fiir Gesundheit der Stadt
Frankfurt. Herr Roos, auch an Sie die Frage,
Lebensqualitdt im Alter — worauf wiirden
Sie gar nicht verzichten und was brauchen
Sie nicht?

Matthias Roos: Das kann ich so auf Anhieb

gar nicht unbedingt sagen, aber das wird

sich unter Umstanden auch noch veran-
dern in den nachsten Jahren. Was mir aber
sehr wichtig ware, dass es weiterhin eine

Vielzahl von Angeboten gibt, wo fiir jeden

hoffentlich etwas dabei sein wird, dann

wird mit Sicherheit auch fiir mich etwas

dabei sein. Das wiirde ich mir wiinschen.

Petra Diebold: Vielen Dank. Prof. Banzer,
den Sportmediziner von der Uni Frankfurt,
auch an Sie die personliche Frage.

,Lebensqualitdt im Alter hat fiir mich mit Zufriedenheit, mit
Selbstbestimmung, mit Gestaltungsmaoglichkeiten zu tun.”

Prof. Dr. Winfried Banzer: Fiir mich bleibt
jetzt gar nicht mehr so viel Ubrig, weil die
anderen alle schon die Wiinsche genannt
haben. Aber mir ist gerade deutlich ge-
worden, dass wir sehr global vom Alter
sprechen. Ich glaube, so global wiirden
wir vom Erwerbsleben nicht sprechen oder
vom Erwachsenenalter oder von der Ju-
gend. Wir unterscheiden ja auch zwischen
dem Sduglingsalter, der Grundschulzeit,
der Pubertat. Wir missen uns auch dar-
an gewdhnen, dass wir beim Alterwerden
auch verschiedene Abschnitte definieren.
Ich hoffe, dass ich in diesen Abschnitten
ein vor allem unabhéangiges Leben flihren
kann, das halte ich fur ganz wichtig.

Petra Diebold: Die Selbstbestimmung und
Unabhangigkeit, die Zufriedenheit haben
Sie alle sehr personlich benannt. Aber auch
die Erfahrungen aus lhrem professionellen
Kontext mochte ich ansprechen. Ich bin ja
selbst in einem Alter, wo bei den Geburts-
tagswiinschen die Gesundheit doch relativ
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weit vorne steht. Das hat sich verandert
und war friher anders. Gesundheit ist also
ein entscheidendes Kriterium fir Lebens-
qualitat, Lebenszufriedenheit?

Matthias Roos: Auf jeden Fall. Ich glaube,
da sind wir uns alle einig, dass Gesundheit
ein ganz wichtiges Gut ist. Und jetzt ist nur
die Frage, wie wird uns die Gesundheit
zuteil, kdbnnen wir die in irgendeiner Art
und Weise fordern, und was gehort eigent-
lich zur Gesundheit? Und da wollen wir
natdrlich flr jedes Lebensalter, aber ganz
besonders auch fir die dlteren Menschen,
versuchen, Méglichkeiten und Beitrage
zu finden, die Gesundheit zu férdern und
moglichst lange zu erhalten. Da gibt es
Experten in allen Bereichen. Gesundheit,
Erndhrung, Bewegung ist natlrlich das,
woran jeder zuerst denkt, aber in der Ab-
teilung, fur die ich arbeite, beim Amt fir
Gesundheit, beschaftigen wir uns mit der
Forderung der psychischen Gesundheit.
Denn es gibt keine Gesundheit ohne psy-
chische Gesundheit. Und da kommen wir
wieder zu dem Bereich Sozialkontakte: et-
was miteinander machen, gemeinsam sich
auf den Weg machen, Neues zu entdecken
—es sind also alles ganz unterschiedliche
Gesundheitsbereiche. Und ich wiirde mir
wiinschen, dass nicht nur zwei Kollegen
bei uns im Amt an dem Thema arbeiten,
sondern vielleicht irgendwann 20.

Petra Diebold: Sie haben eine wunder-
schone Veranstaltungsreihe, die heilit ,,Ge-
sundheit im Alter, den Jahren mehr Leben
geben”. Was verbirgt sich dahinter, was
bieten Sie da an? Hat es mit psychischer
Gesundheit und psychosozialer Gesund-
heit zu tun?

Matthias Roos: Genau, damit hat es zu
tun. Und wir hatten das Gliick, dass Frau
Prof. Lehr auf die dieser Spruch zuriick-
geht, auch die Schirmherrschaft und die

Einleitung fiir unsere erste Veranstaltung
zu dem Thema, die vor drei Jahren gestar-
tet worden ist, mit begleitet hat. Wir haben
auch (ber die Jahre hinweg versucht, ge-
nau diesen weiter gefassten Gesundheits-
begriff voranzutragen. Dementsprechend
versuchen wir auch, in neuen Ansatzen
Kultur und Gesundheit zusammenzubrin-
gen. Oder wir versuchen z. B. beim Kino-
Festival, zu zeigen, wie kann denn gelun-
genes Alter Gberhaupt aussehen. Wo gibt
es denn in anderen europaischen Landern
vielleicht Hinweise, von denen wir etwas
lernen kdnnen? Und ich kann Ihnen nur
bestatigen, wir kdnnen von anderen euro-
pdischen Landern sehr viel lernen.

Petra Diebold: Haben Sie ein Beispiel?

Matthias Roos: Ja, z. B. haben wir jetzt
gerade angefangen, ein Humorprojekt
im Austausch mit englischen und franzo-
sischen Kolleginnen und Kollegen auf den
Weg zu bringen. Und es gibt durchaus die
Moglichkeit, mit anderen Menschen eben
nicht nur Gber den jeweils anderen zu la-
chen, sondern auch mit den anderen zu
lachen. Und das scheint meinen englischen
Kolleginnen und Kollegen naher, aus wel-
chen Griinden auch immer, vielleicht liegt
es an der Person, vielleicht liegt es auch
an der Nationalitat? Aber dieses gemein-
same Lachen scheint denen viel besser zu
gelingen, und das Lacheln viel leichter auf
die Lippen und ins Gesicht zu kommen, als
uns Deutschen. Ob ,,Mr. Bean“ da vielleicht
das ideale Beispiel ist, oder ob es andere
Griinde hat: der schwarze englische Hu-
mor, das versuchen wir noch rauszufinden.
Der offizielle englische Projekt-Titel heifl’t
,Health and Humour through the Arts for
Seniors” und fuhrt dann zu der schénen
Abkiirzung ,HaHa“.

Petra Diebold: Sehr schon. Herr Roos doch
noch eine Frage, was wirden Sie sagen,

welche Rahmenbedingungen braucht Ge-
sundheit im Alter?

Matthias Roos: Ganz wichtig ist, dass es
einfach auch Angebote gibt. Es ist durch-
aus auch sehr wichtig, dass die Angebote
kostenfrei oder kostenglinstig sind. Da-
ran missen wir alle arbeiten. Und wir
brauchen natdrlich, vor allen Dingen von
Seiten der o6ffentlichen Verwaltung, auch
die Moglichkeit, diese Gesundheitsforde-
rung, wie wir sie von Prof. Banzer und von
vielen anderen Wissenschaftlern kennen,
von dieser wissenschaftlichen Theorie in
die Praxis umzusetzen. Und da haben wir
das Glick gehabt, dass Prof. Banzer uns
auch mit anderen bei unserer Veranstal-
tungsreihe von Anfang an begleitet hat. Da
sind wir gemeinsam auf einen guten und
richtigen Weg gekommen. Und wenn wir
diese Unterstilitzung und diese Vernetzung
jetzt auch noch liber die Stadtgrenzen hin
zu den Landesgrenzen, oder zu den Bun-
desgrenzen, weiterbringen kbnnen, dann
ware das natlrlich eine prima Sache, und
wirde uns sehr freuen.

Petra Diebold: Herr Banzer das war ein
gutes Stichwort iber die Zusammenarbeit.
Herr Banzer, wir haben gehort, wie nah in
der Gesundheit Bewegung, Beweglichkeit
und Bewegungsmoglichkeiten liegen. Nun
konnte man ja sagen, sich fit zu halten ist
die Sache von jedem Einzelnen — teilen
Sie das?

Prof. Dr. Winfried Banzer: Ich wiirde gerne
noch einen weiteren Farbtupfer in diese
schon bunte Diskussion bringen und mal
ein bisschen wegkommen von der Ma-
kellosigkeit, die ja immer hinter dem Ge-
sundheitsbegriff liegt. Und wenn Sie die
Frage stellen, was wiinsche ich mir, dann
wiinsche ich mir Gesundheit und moglichst
darf mir nichts wehtun und alles muss so
gehen wie immer. Ich mochte es mal von
der anderen Seite aufrollen: Wir haben




ja doch einen gewaltigen Fortschritt im
Umgang mit dem Thema Gesundheit in
den letzten Jahrzehnten erlebt und ein Teil
dieses Fortschritts haben wir einem Medi-
zinsoziologen zu verdanken, das ist Aaron
Antonovsky gewesen. Und Antonovsky hat
im Rahmen seiner Untersuchungen einen
Paradigmenwandel in unserem Verstand-
nis erreicht. Er spricht namlich davon, dass
unsere Aufgabe nicht nur das Thema Risi-
kofaktoren ist, sondern, dass es ist genau
so wichtig ist Ressourcen aufzubauen. Und
in dem Augenblick, in dem ich psychische
Ressourcen oder auch kérperliche Ressour-
cen, d. h. also z. B. Lachen, - tolle Ressour-
ce - Humor, - hervorragende Ressource
- Gleichmut, - hervorragende Ressource
- Entspannung, - hervorragende Ressource
- aufbaue, kann ich auch mit dem Thema
Gesundheit und Krankheit etwas anders
umgehen. Nicht jeder der dlter wird, ist
durch Krankheit oder Einschrankungen be-
lastet. Aber ich muss ja diesem Menschen
eine Botschaft, eine realistische Hilfevor-
stellung geben. Und die liegt darin, dass
wir versuchen sollten Krafte aufzubauen,
damit wir dann, wenn Beeintrachtigungen
kommen, damit zurechtkommen und die-
se teilweise kompensieren konnen. Dies
gilt auch fiir schwere Erkrankungen. Mit
zunehmendem Alter nehmen auch die
Erkrankungen zu. Wir sollten also Projek-
te darauf ausgerichten, Ressourcen zu
fordern.

Petra Diebold: Der Begriff der Lebensqua-
litdt umfasst ja sehr viel mehr, wie etwa
die Lebensfreude und stellt die Gesund-
heit nicht an die erste Stelle. Sie haben
beschrieben, wie sich die persodnliche
Befindlichkeit der Menschen, die den Be-
wegungsparcours kontinuierlich genutzt
haben, verbessert hat. Was braucht es fiir
Rahmenbedingungen, damit Menschen
diese Beweglichkeit erfahren kénnen, da-
mit sie Bewegungsmoglichkeiten haben?

Prof. Dr. Winfried Banzer: Schon, dass Sie
die Bewegungsparcours noch einmal an-
sprechen. Es ist schon berthrend, wenn
Teilnehmer sagen, dass sie wieder in der
Lage sind, bestimmte Dinge zu tun. Einige
Teilnehmer haben zu uns gesagt: ich habe
mich Giberhaupt nicht getraut, Gerate zu
beriihren oder irgendetwas damit zu ma-
chen. Ich finde das im duRersten Mal3e be-
merkenswert. Und das ldsst einem schon
richtig warm ums Herz werden, wenn man
das auch erlebt mit den Teilnehmern. Also
Sie fragen nach etwas ganz Wichtigem.
Natlrlich hatten wir gerne mehr Bewe-
gungsparcours, aber das alleine reicht
nicht. Anleitung ist notig. D.h. wenn es
uns gelingt, die Menschen, die das benut-
zen, auch anzuleiten, und Hilfestellungen
zu geben, dann erreicht man mehreres.
Man erreicht einmal natiirlich, dass die
Angste eher abgebaut werden, wenn je-
mand kommt, der mich dort hinfiihrt und
mir sagt, jetzt komm mal, jetzt machen
wir es mal gemeinsam, ich mache es mal
vor, so schlimm ist es doch gar nicht usw..
Das kennen wir ja, wenn uns jemand ein-
ladt, dann fallt so manches leichter. Aber
es kommt noch etwas anderes dazu: die-
se Unterstitzer oder Helfer haben auch
noch eine soziale Funktion. Denn um diese
Gruppe herum bildet sich auch eine sozia-
le Struktur, eine Gruppenstruktur. Das ist
ein sozial- psychologischer Prozess, der
ganz wichtig ist. Bei der Installierung eines
Bewegungsparcours ist des daher wichtig
die Betreuung und Unterstiitzung, die aus
verschiedenen Berufsgruppen kommen
sollte, mit zu berlicksichtigen.

Petra Diebold: \Wie ermutigt sind Sie, dass
das Raum greift?

Prof. Dr. Winfried Banzer: Also ich bin
da durchaus optimistisch. Ich halte das
fiir eine gute MaRnahme, eine Initiative,
die Zukunft hat. Es muss nur gelingen,

Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong,

Hessisches Sozialministerium

,Und wenn ich mir tiberlege, was bedeutet Lebenszufriedenheit,
dann ist es: die Ressourcen nutzen zu konnen, auch im Alter noch

etwas zu tun und zu bewegen.”
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die Netzwerke und Infrastrukturen aus-
zunutzen, die schon vorhanden sind. Wir
mussen in der Pravention das Rad nicht
neu erfinden. Es gibt sehr viele Ansétze,
wir missen die Leute und Strukturen zu-
sammenzubringen.

Petra Diebold: Dr. Catharina Maulbecker-
Armstrong, die Landesregierung hat die
seniorenpolitische Initiative gestartet: , Al-
ter neu denken, Zukunft gewinnen”. Die
Bewegungsparcours sind ja ein Teil davon.

Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong:
Neben anderen Aspekten sind die Bewe-
gungsparcours ein wichtiger Teil davon. Sie
sind es nicht nur aus der korperlichen Sicht,
sondern auch aus der sozialen Funktion,
Menschen aus ihrer Isolation, aus ihrer
Sofakuhle zu holen. Und nicht nur gesun-
de Senioren, sondern auch Menschen mit
Erkrankungen, Diabetes-Sportgruppen,
Krebssportgruppen. Bewegungsparcours
sind auch Anlaufpunkte fur Gruppen, die
z. B. im Bereich der Sportvereine oder der
Selbsthilfegruppen schon sehr aktiv sind.
Insgesamt sind die Parcours ein Baustein
der seniorenpolitischen Initiative.

Petra Diebold: Bereits vor einem Jahr ha-
ben wir (iber dieses Thema gesprochen.
Wenn Sie auf dieses Jahr zurlickgucken,
was hat sich in dieser Initiative getan?

Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong:
Gemeinsam mit der Hessischen Arbeits-
gemeinschaft fiir Gesundheitserziehung
ist es uns gelungen im Rahmen der Nach-
haltigkeitsstrategie Landeskonferenzen
auf den Weg zu bringen. Dafiir mochte
ich mich hier bedanken. Die erste Landes-
konferenz haben wir vor einem Jahr, zum
Thema ,Manner- und Frauengesundheit”,
also Erwachsene, durch- gefihrt. In der
Altersgruppe manifestieren sich ja viele der
chronischen Krankheiten. Ich mochte aber
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noch auf eine weitere Sache hinweisen: es
ist uns gelungen, den Gesundheitsbericht
zu publizieren. Dort finden Sie viele Daten
zum Gesundheitsstand von 5 Millionen
Hessen. Dort kénnen sie als Projekttrager
nachlesen, wie haufig Krankheiten bei
60-jahrigen Frauen sind, welche Krank-
heitsmuster sich ergeben, wann fangen
Diabetes und Demenz an ein grofRes The-
ma zu werden. Die Zahlen des Gesund-
heitsberichts sind online unter http://www.
sozialnetz-hessen.de/ca/b/f/ abrufbar. Wir
sind jetzt dabei Angebote zu schaffen und
umzusetzen. Das kdnnen wir als Landesre-
gierung nicht alleine, sondern das wollen
wir mit anderen Akteuren machen. Ein Ziel
der Landeskonferenzen ist es, mit den Ak-
teuren ins Gesprach zu kommen und die
Zusammenarbeit, etwa mit der BZgA wei-
terfiihren. Die Landeskonferenzen wollen
wir auch in Zukunft als Forum dafir nutzen,
damit wir voneinander lernen kénnen.

Petra Diebold: Sie haben ja auch ein seni-
orenpolitisches Handlungskonzept entwi-
ckelt. Welche Rahmenbedingungen muss
Politik schaffen flr die Lebensqualitat im
Alter? Wo ist es eben dann eine politische
Angelegenheit und nicht mehr eine indi-
viduelle?

Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong:
Die Rahmenbedingungen ergeben sich zu-
nachst einmal aus den Daten und Fakten:
in welchen Lebenswelten leben Senioren
und welche Krankheitsmuster liegen vor.
Dann gilt es zu schauen, welche Angebote
gibt es denn schon und diese dann in die
Flache zu tragen. Und nicht zuletzt die Ver-
netzung der Partner, wie heute hier. Dann
wird es uns gemeinsam gelingen einiges
auf den Weg zu bringen. Die seniorenpo-
litische Initiative geht viel weiter: Nicht
nur in der Gesundheit, sondern die Pflege
und auch Familienzentren sind wichtige
Elemente.

Petra Diebold: Vielen Dank. Neben mir
steht Dr. Monika Koster, die die BZgA ver-
tritt. Sie haben das Programm ,,Gesund
und aktiv dlter werden” entwickelt. Welche
Rahmenbedingungen braucht es dazu?

Dr. Monika Késter: Im Rahmen des Pro-
gramms ,gesund und aktiv dlter werden
haben wir im letzten Jahr mit den ersten
Regionalkonferenzen in den Bundeslan-
dern begonnen. Inzwischen sind wir be-
reits gemeinsam mit 14 Bundeslandern
aktiv. Uns geht es zunachst darum, die
Vernetzung zwischen Bund, Landern und
und regionaler Ebene zu fordern Es geht
um gegenseitige Unterstiitzung, um ein
Blindeln der bereits laufendnen Aktivi-
tdten, denn das Rad muss nicht immer
neu erfunden werden. Von Bedeutung
ist es, die Perspektiven und Rahmenbe-
dingungen der Akteure einzubeziehen.
Und was uns besonders am Herzen liegt,
ist die Sichtweise der Zielgruppe der al-
teren Menschen, um die es ja eigentlich
geht. Daher ist es sehr wichtig, dass immer
auch Vertreterinnen und Vertreter der Ziel-
gruppe mit am Tisch sitzen. Hierbei muss
uns allen natdrlich klar sein, dass es die
Alteren als einheitliche Gruppe nicht gibt.
Es handelt sich vielmehr um eine sehr he-
terogene Zielgruppe, Daher miissen wir
sehr differenziert hinschauen und auch
die Biografien und Lebenssituationen be-
trachten, so wie dies Frau Prof. Keil heute
dargestellt hat.

Wir werden jetzt zunachst die immer
duBerst spannenden Landeskonferenzen
auswerten. Die Situation in den einzelnen
Bundeslandern und auch den Regionen
(z.B. Stadt-Land-Unterschiede) ist ja sehr
unterschiedlich, viele wichtige Themen
wurden vor dem Hintergrund der jewei-
ligen Rahmenbedingungen erortert. Es
stellen sich dann aufbauend Fragen nach
den Moglichkeiten weiterer gemeinsamer

Vorgehensweisen. Unsere Aktivitaten so-
wie auch die Publikationen werden wir
Uber die Website www.gesund-aktiv-
alter-werden.de zugdnglich machen. Wir
werden zusatzlich alle 3 Monate einen
Newsletter rund um das Thema ,,Gesundes
Alter” versenden. Wir méchten den Dialog
mit allern Beteiligten intensiv fortfiihren.
Sehr gerne nehmen wir lhre Termine und
aktuellen Meldungen sowie auch Projekt-
informationen auf.

Petra Diebold: Das ist ganz entscheidend.
Wenn Sie so zurlickschauen, Frau Koster,
was hat sich denn in diesem Bereich an
Altersbildern entwickelt? Guckt man in-
zwischen anders hin, gibt es Sensibilisie-
rungen?

Dr. Monika Késter: Es gibt heute viele un-
terschiedliche Altersbilder und Sichtwei-
sen auf das Alterwerden . Die Altersbilder
befinden sich im Prozess und stehen im
Kontext der gesellschaftlichen Entwicklung.
Wichtig, auch und vor allem im Sinne der
Gesundheitsforderung relevant. ist es, dass
wir das einseitig negative Altersbild verlas-
sen. Hier ist glicklicherweise auch bereits
eine positive Entwicklung zu verzeichnen —
bei den dlteren Frauen und Mannern selbst
sowie auch bei den Akteuren, die mit den
Zielgruppen arbeiten, Wir sehen, dass sich
in vielen beruflichen Bereichen. Im Frei-
zeitsektor und auch weiteren Handlungs-
feldern das Altersbild verdndert und von
einem rein defizitdren hin zu einem realis-
tischen Altersbild entwickelt. Es sollte auch
kein Gberzogen positives Bild sein, sondern
eine realistische Sichtweise. Denn —so wie
es Frau Prof. Keil heute wirklich eindring-
lich ansprach, es kommen unweigerllich
Verdnderungen, es finden Ubergénge statt,
es sind Dinge im Alltag zu bewaltigen, die
zunehmend schwerer fallen. In diesem Zu-

sammenhang sollten wir dann den Blick
weiter auf die vorhandenen Ressourcen




und Starken richten. Gerade auch jetzt im
Zuge des Europaischen Jahres sind die Le-
benssituationen und Potentiale dlterer und
alter Menschen starker im Bewusstsein.

Petra Diebold: Auch an Sie die Frage nach
den Rahmenbedingungen: Welche braucht
es bzw., wenn Sie so auf die Rahmenbe-
dingungen fir diese Entwicklung schauen,
sind diese schon gut oder miissen sie noch
viel besser werden?

Dr. Monika Késter: Es tut sich etwas, aber
natirlich kann und muss noch Vieles ver-
bessert werdeni Dies ist natlirlich vor dem
Hintergrund knapper Ressourcen auf Bun-
des-, Landes- und kommunaler Ebene nicht
leicht zu realisieren.

Wir kbnnen allerdings tber Vernetzung
und sektortbergreifende Zusammenar-
beit Einiges bewirken. Es ist z,B. wichtig,
zielgruppenibergreifend zu denken und
vorzugehen. Viele MaRnahmen, die fur
altere Menschen gut und sinnvoll sind —
z.B. Birgersteigabsenkung, langere Am-
pelphasen, ausreichende Beleuchtung,
Spazier- und Radwege etc. —sind auch fiir
andere Zielgruppen relevant, wie z.B. fir
Familien mit Kindern. Wir miissen lernen,
die Dinge generationsiibergreifend zu se-
hen und auch in der Umsetzung vernetzt
vorzugehen.

Petra Diebold: Vielen Dank, Frau Koster.
Die Fragen aus dem Publikum sollen hier
auch Eingang finden. Naturlich gab es
Fragen zum Thema Bewegung. Welche
Rolle spielt der organisierte Sport in der
bisherigen Entwicklung in der senioren-
politischen Initiative und wie stellt sich die
Landesregierung die Zusammenarbeit in
Zukunft vor?

Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong: Wir
arbeiten am Beispiel Bewegungsparcours

Matthias Roos,

sehr eng mit dem Sportbund Hessen zu-
sammen. Aber auch in anderen Projek-
ten, nicht nur im Seniorenbereich, sind
wir eng vernetzt. Der Landessportbund
wirkt ja durch seine Organisation bis in die
Kommunen hinein und nur so gelingt es
mit engagierten Menschen die Program-
me auch lokal zu verankern. Ohne diese
,Kimmerer vor Ort“ - wie Herrn Thomas
Ritter hier in Hanau oder den Herrn Klatt
in Darmstadt - und ihre Teams, kdnnen
wir von der Landesregierung, der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
oder der akademische Bereich gar nichts
umsetzen. Und der Landessportbund ist
eine der Organisationen, Seniorenorgani-
sationen sind andere, mit denen wir solche
Themen und vor allen Dingen eben Bewe-
gungsprogramme auch umsetzen kénnen.
Hier geht es vor allem um Angebote im
Bereich Gesundheits- und Breitensport,
die wir attraktiv fiir Altere machen wollen.

Petra Diebold: Es gibt noch eine schone
erganzende Frage: Misste nicht eher eine
bewegungsgerechte Stadt das Ziel sein als
eine altergerechte Stadt?

Prof. Dr. Winfried Banzer: Beides. Also das
ist eins meiner Lieblingsthemen. Ich fin-
de das eine tolle Herausforderung, wenn
es wirklich gelingen kdnnte, mehr Bewe-
gungsfreundlichkeit und natiirlich auch
mehr Altersfreundlichkeit in die Stadte
zu bringen. Es geht darum, dass die Men-
schen sich wieder mehr bewegen. Wir
mussen uns mehr Gedanken machen, wie
Wohnraume in denen wir leben, Lebens-
raume, bewegungsfreundlich werden. Es
gibt sehr schone Literatur zu dem Thema
Wohnortwahl, welche Menschen wohin
ziehen, in welche Umgebung. Zu diesem
Thema haben wir viel aus den USA gelernt,
denn dort kann man manche Entfernungen
wirklich nur mit dem Auto zuricklegen.
Und ich habe auch viel gelernt, namlich

Amt fur Gesundheit der Stadt Frankfurt

,Wir haben auch lber die Jahre hinweg versucht, genau
diesen weiter gefassten Gesundheitsbegriff voranzutragen.
Dementsprechend versuchen wir auch, in neuen Ansatzen
Kultur und Gesundheit zusammenzubringen.”
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seit ca. zwei, drei Jahren versuche ich drei-
bis viermal in der Woche mit dem Rad aus
dem Taunus in die Uni zu fahren und wie-
der zurick. Fur eine bewegungsfreundliche
Stadt, Radfahren gehort ja auch dazu, gibt
es noch einiges zu tun. Die Stadt oder die
Umgebung sind sehr haufig nicht so ge-
staltet, dass sie Menschen einladen sich
zu bewegen. Vieles orientiert sich am Au-
tofahren und das fiihrt dazu, dass das Mit-
einander mitunter recht schwierig ist. Ein
Umdenken gelingt nur, wenn das Thema
wirklich vor Ort ankommt.

Petra Diebold: Ich habe noch eine Frage
zur Bewegung bekommen: Warum werden
spezielle Bewegungsparcours fir Seniorin-
nen/Senioren und Spielplatze fur Kinder
eigentlich getrennt geplant? Ware es nicht
schon, gemeinsame Spiel- und Spalplat-
ze zu schaffen im Sinne der Solidaritat
zwischen den Generationen? Denn Spald
miteinander steckt an, motiviert, fordert
heraus.

Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong:
Frau Prof. Hottenkotter ist die européische
Expertin fir das Thema und sie hat sich
viele Parcours und Standorte angeschaut,
die nicht funktionieren. Das haben wir
vor einem Jahr auch getan. Wir sind mit
einem Team in verschiedene Kommunen
gegangen. Ein Ergebnis ihrer Untersuchung
ist: wenn ein Spielplatz in der Nahe eines
Bewegungsparcours ist, funktioniert es
nicht. Wenn die Jugendlichen und Kinder
auf dem Bewegungsparcours turnen, ge-
hen die dlteren Menschen und Erwach-
senen nicht hin. Das ist eine Erfahrung.
Es gibt leider in vielen Kommunen und
Standorten Bewegungsparcours, die wer-
den nicht von Erwachsenen und Senioren
genutzt. Es klingt sehr schon, ,Mehrge-
nerationen-Spielplatze”, in der Realitat,
sagen die Experten, funktionieren die lei-
der nicht so. Das wird auch im , Leitfaden
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Bewegungsparcours”, den wir als Landes-
regierung publiziert haben, so beschrieben.
Denn aus den Fehlern anderer Kommunen
sollte man lernen, wenn man seine knap-
pen Mittel fiir einen Bewegungsparcours
einsetzt.

Petra Diebold: Eine interessante Frage war
noch: Gibt es interkulturelle Ansatze zur
Forderung, zum Erhalt von Lebensqualitat
im Alter, sowohl was Bewegung und Sport
angeht, als auch Geist, Kultur und Freizeit?

Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong: Wir
haben zu unserer Uberraschung festge-
stellt, dass die Bewegungsparcours durch-
aus von Menschen mit unterschiedlichem
Hintergrund, Migrationshintergrund ge-
nutzt werden. Sie sind ja jederzeit nutzbar
und kostenfrei. Wir haben zwar bisher nur
zufallige Beobachtungen im Birgerpark
in Darmstadt und hier in Hanau gemacht,
aber gesehen, dass die Parcours auch
interkulturell genutzt werden. Frau Prof.
Hottentrdager wird mit einem Studenten
zusammen die Nutzungsprofile der Bewe-
gungsparcours langfristig untersuchen. Sie
werden zwar jetzt auch von den Ubungs-
gruppen und den Teilnehmern weiter
genutzt, aber wir sehen durchaus, dass
andere Zielgruppen diese genauso nutzen.

Petra Diebold: Vielen Dank. Nun an Sie alle
eine Abschlussfrage: Wenn wir uns, sagen
wir, in einem Jahr hier treffen, worliber
wirden Sie dann gerne berichten? Wohin
soll sich die Debatte um Altersbilder, die
Diskussion um die Lebensqualitat und Fak-
ten zur Lebensqualitat entwickeln?

Dr. Monika Késter: Zunachst gilt es, den
Austausch mit allen Akteuren, mit den Ko-
operationspartnern in den Landern, den
Kommunen und auch der Wissenschaft in-
tensiv fortzusetzen. Es gibt sehr viel Exper-
tise in den unterschiedlichen Bereichen, so

dass wir dann gerne weitere Umsetzungs-
vorschldage und innovative Praxisideen vor
dem Hintergrund der Rahmenbedingungen
mit Ihnen diskutieren wiirden. Von unse-
rer Analyse, die wir gemeinsam mit den
Akteuren in den Landern durchfuhren, ,
verspreche ich mir vor allem Antworten
auf die Frage nach den konkreten Bedarfen
in den Regionen, z.B. Antworten auf die
Frage: Was wird an Produkten, an Unter-
lagen, an Materialien vor Ort benotigt?
Und ich wiirde gerne weiter mit lhnen um-
setzungsorientiert iber hemmende und
fordernde Bedingungen und das Thema
Nachhaltigkeit diskutierern.

Dr. Catharina Maulbecker-Armstrong:
Einerseits gilt es das weiter zu tun, was
wir begonnen haben, damit es auch nach-
haltig wird: die Daten des Gesundheitsbe-
richts analysieren, die Krankheitsmuster
anschauen, wann bestimmte Themen, in
welcher Zielgruppe und in welchen Set-
tings aktiv werden. Ich habe aber auch von
Frau Prof. Keil, auch von den Kommentaren
und lhren Fragen mitgenommen, dass es
andererseits gilt dieses Thema - analog der
Altersstufe Kinder und Jugend - noch ein-
mal zu differenzieren. Nicht nur das Alter
der Menschen, sondern auch deren Le-
benssituation missen wir im Blick haben:
die Personengruppe 60 bis etwa 65/67, die
noch arbeitet und aktiv ist; die Menschen,
die dann nicht mehr arbeiten, aber sich
fiirs Ehrenamt und andere Dinge interes-
sieren kdnnen und die Menschen, die dann
langsam in eine Pflegesituation oder mit
zu pflegenden Angehorigen ibergehen bis
hin zum Lebensende, Hospiz und Palliativ.
Diese Phasen des Alters sollten wir uns
noch genauer ansehen und uns Gberlegen,
was wir da spezifisch tun kénnen im Sinne
von Gesundheit, psychischer Gesundheit,
Vernetzung und Angeboten. Bei Kindern
und Jugendlichen gehen wir ja bereits so
vor: frihkindliche Entwicklung und Forde-

rung, Jugendphase, erste Berufsphase. Im
Grunde muisste man mit dem Altersbild
auch so umgehen. Ein spannender Ansatz,
der sich fiir mich heute ergeben hat.

Dr. Monika Késter: Ergianzend dazu haben
wir im Forum die Frage behandelt: Wie
mochten denn altere Menschen angespro-
chen werden? Das ist z. B. ein Thema, das
wir z.B. gerade auch gemeinsam mit dem
Deutschen Volkshochschul Verband und
dem Deutschen Olympischen Sportbund
diskutieren. Denn von der Ansprache ist es
auch abhangig, ob es gelingt Menschen zu
aktivieren und fiir eine Sache zu begeistern.
Hier spielen vor allem die Interessen und
Wiinsche der Menschen eine entscheiden-
de Rolle.

Petra Diebold: Das ist auch ein spannen-
des Thema, das stimmt.

Matthias Roos: Ich wiirde gerne noch
mal den Kreis zu heute Morgen schlieRen
und zwei Sachen aufnehmen. Einerseits,
was der Sozialminister Grittner gesagt
hat, dass wir daran arbeiten sollten, die
Altersbilder gemeinsam zu gestalten und
weiter zu entwickeln, und andererseits,
was Frau Keil gesagt hat, dass wir uns in
gewisser Weise als Entwicklungshelfer, auf
dem Weg dorthin, gemeinsam verstehen
sollten. Das Ziel ware nattrlich, irgend-
wann die Entwicklungshilfe in die Hilfe
zur Selbsthilfe zu Gberfuhren, und uns
alle Uberflissig zu machen. Das versucht
aber die Entwicklungshilfe ja schon seit
40 Jahren mit nur begrenztem Erfolg. Von
daher, sollten wir uns auch einen etwas
weiteren Horizont geben. Was bei der Ent-
wicklungszusammenarbeit immer ein ganz
wichtiger und einer der ersten Punkte ist,
ist fir sauberes Wasser und flir sauberen
Zugang zu Lebensmitteln und auch zur Ge-
sundheit zu suchen, und das auch bieten
zu kbnnen. Und eine der Sachen, die fur




mich dazu bei unserem Thema wesent-
lich sind, ware der Humor. Und ein Schluck
aus dem Humorglas tut uns allen gut. Da
wirde ich mir als Perspektive wiinschen,
dass wir solche Humorbrunnen, wie z. B.
die Frau Maurer, wie ich sie hier vorhin
im Forum erlebt habe, an vielen Stellen
aufstellen kdnnen. Da lade ich aber auch
alle dazu ein, uns Hinweise zu geben, wo
solche Brunnen gebraucht werden oder
vielleicht schon stehen und fiir andere ge-
zeigt werden konnen, in der Landkarte hier
in Hessen. Das wiirde ich mir wiinschen.

Prof. Dr. Winfried Banzer: Also ich wiirde
mich sehr freuen, wenn wir uns in einem
Jahr treffen, dariiber sprechen kdnnten,
dass es uns gelungen ist, diese Bewegungs-
parcours auch fiir die chronisch erkrankten
Patienten zu 6ffnen, attraktiv zu machen.
Ich beschaftige mich sehr viel mit Krebspa-
tientinnen und Krebspatienten. Wir bieten
den Patienten Bewegungsprogramme, be-
raten sie und wollen ihnen auch zeigen,
dass Bewegung ein Teil ihres Lebens ist
gerade auch wahrend der Therapie. Wir
wissen, dass Bewegung viele der thera-
piebegleitenden Symptome reduzieren,
abmildern, teilweise kompensieren kann.
Es ware also eine lohnenswerte Malinah-
me, diese Bewegungsparcours auch fur
solche Menschen zu 6ffnen. Ein zweiter
Punkt in dem Kontext: wir missen auch
ein bisschen mehr tber die Moglichkeiten
der sogenannten Teilhabe von Menschen
nachdenken. Wir miissen auch sehen, dass
es stellenweise auch Privilegien sind, mit
solchen Parcours arbeiten und trainieren
zu kénnen. Und dass es durchaus auch
Menschen gibt, denen der Zugang aus
ganz unterschiedlichen Griinden, auch
aus finanziellen Grunden, fehlt. Also der
sozialpolitische Aspekt des Alterns und des
Alterwerdens muss angesprochen werden.
Wenn man gesellschaftliche Verantwor-
tung tragt und sich mit diesem Thema be-

Prof. Dr. Winfried Banzer,

schéftigt, ist dies auch wichtig. Wir dirfen
nicht so tun, als ob es allen Menschen gut
geht, die alter werden, auch finanziell gut
geht. Und wir wissen auch, dass Gesund-
heit ein soziales Problem ist. Die Schere in
Deutschland wird immer groRer zwischen
den Menschen, die sich Gesundheit leisten
kénnen und denen, die sich Gesundheit
nicht leisten kdnnen. Und das macht auch
nicht halt vor solchen bewegungs- und ge-
sundheitsaffinen Angeboten.

Petra Diebold: Vielen, herzlichen Dank.
Das gehort natlirlich auch dazu, bei dem
Thema das Alter neu zu denken und Zu-
kunft zu gewinnen. Die Ziele sind for-
muliert. Ich méchte mich von lhnen ver-
abschieden. Bleiben Sie fit, gesund und
beweglich.

Johann Wolfgang Goethe Universitat, Institut fiir Sportwissenschaften

,Wir dirfen nicht so tun, als ob es allen Menschen gut geht, die dlter werden, auch
finanziell gut geht. Und wir wissen auch, dass Gesundheit ein soziales Problem ist. Die
Schere in Deutschland wird immer gréRer zwischen den Menschen, die sich Gesundheit
leisten kdnnen und denen, die sich Gesundheit nicht leisten kdnnen.”




Cornelia Lange, Abteilungsleitung Familie Hessisches Sozialministerium

Meine sehr verehrten Damen und Herren,

wir stehen am Ende eines langen und
bemerkenswerten Tages. Wir haben liber
die dltere Generation diskutiert, ihre Zu-
kunft, ihre Lebensqualitat, den Erhalt ih-
rer Gesundheit und die Verbesserung in
der ambulanten und stationaren Pflege,
aber auch jetzt wie hier zuletzt auf dem
Podium Uber das Generationeniibergrei-
fende. Im Zentrum der Diskussion stand
u. a. auch die Seniorenpolitische Initiative
der Landesregierung und die vielfachen
Moglichkeiten des gesunden Alterns.

Der Kongress setzte sich nur am Rande mit
statistischen Beschreibungen auseinander,
die anstehenden demografischen Proble-
me sind ja auch hinreichend bekannt. Es
ging vielmehr um Zukunftsfragen, Folgen,
Leitlinien und prozessorientierte Konzep-
te, weil auf diese Weise der Dynamik und
Entwicklung Rechnung getragen werden
kann. Am kommenden Mittwoch will nun
die Bundesregierung ihre Demografie-
Strategie beschlieRen, und dabei wird sie
auch den heute diskutierten Aspekten
Rechnung tragen missen. Ich glaube, ich
kann an dieser Stelle zu Recht feststellen,
dass die Hessische Landesregierung sich,
was die demografische Entwicklung anbe-
langt, schon sehr friihzeitig auf den Weg

gemacht. Das zeigt sich nicht zuletzt in ih-
rer zukunftsorientierten und modernen
Seniorenpolitik.

Die Offenheit der modernen Seniorenpo-
litik ergibt sich nicht mehr aus der Hete-
rogenitat der individuellen Lebenslagen
mit hdchstunterschiedlichen Bedarfen und
Kompetenzen, sie spiegelt sich ja auch in
der Tatsache wider, dass das Alter eben
kein kalendarisch fest zu definierender
Begriff ist und somit die Politik alte bzw.
dltere Menschen per se eben keine fest
abgegrenzte Personengruppe betreffen
kann. Wir haben es ja gerade eben auch in
der Diskussion noch einmal erortert. Selbst
der Versuch, Abgrenzungsschwierigkeiten
mit Begriffen wie drittes oder viertes Le-
bensalter, Junge oder Alte zu begegnen,
sollte nicht darliber hinwegtduschen, dass
moderne Seniorenpolitik im Grunde ge-
nommen alle Menschen und somit eben
gerade auch die ,noch nicht Alten” betrifft.

Damit ist sowohl die Frage der Verteilungs-
gerechtigkeit zwischen den Generationen
angesprochen als auch die Frage, wie junge
Menschen von heute, Jahrzehnte spater im
Alter leben wollen. Denn fiir die Lebens-
lagen und Lebensumstdnde, die sie dann
antreffen werden, werden heute bereits
die Weichen gestellt. Und ich erinnere

hier auch an die Diskussion von soeben,
in der das Thema menschenfreundliche,
bewegungsfreundliche Stadt/Kommune
besprochen worden ist. Ich meine, auch
hier sollten wir schon mit Blick auf alle
Generationen immer das Generationen-
Ubergreifende im Blick haben. Und wenn
ich zurtickdenke, 20 Jahre zurlick in meiner
Biografie, dann habe ich mich seinerzeit
im Kontext Frauenpolitik sehr intensiv mit
der ,frauenfreundlichen Stadt” beschaftigt
und habe damals schon festgestellt, dass
wir tatsachlich immer alle Personen und
alle Personengruppen mit im Blick haben
missen. Und eine frauenfreundliche Stadt
ist in der Regel auch eine familien- und
auch eine seniorenfreundliche Stadt.

Seniorenpolitik ist weit mehr als nur die
klassische Politik fir Menschen ab deren
Ausscheidung aus dem Berufsleben. Al-
lein schon der drohende Fachkraftemangel
muss die Unternehmen veranlassen, ihre
Personalentwicklung neu zu iberdenken.
Und gleichermallen kdnnen Rentnerinnen
und Rentner sich dazu entscheiden, tber
das Erreichen der beruflichen Altersgrenze
hinaus weiterhin einer Beschaftigung im
Betrieb nachzugehen. Das Wissen um die
Vielschichtigkeit und Offenheit nachhalti-
ger Seniorenpolitik entbindet allerdings
nicht von der Erkenntnis der Grenzen



landespolitischer Gestaltungsmacht. Diese
Grenzen sind in Zeiten knapper o6ffentlicher
Kassen keineswegs nur finanzieller Art,
auch wenn sich angesichts der schwie-
rigen Finanzlage staatliches ebenso wie
kommunales Handeln in erster Linie an
der Notwendigkeit der MaRBnahmen orien-
tieren muss. Die groBe Chance der Lander,
meine Damen und Herren, liegt darin, in
der Seniorenpolitik die Inhalte und Bedeu-
tungen einer solidarischen Gesellschaft
transparent zu machen, um die Persona-
litat und die Eigenverantwortung des Ein-
zelnen zu starken. Und letztendlich ist dies
nur in einem freiheitlich demokratischen
Rechtsstaat moglich. Dieser Kongress hat
z. B. dem Ehrenamt viele neue Moéglich-
keiten er6ffnet. Aufgabe der Politik ist es,
diese Ansatze in jeden Kreis, in jede Stadt,
in jede Gemeinde hineinzutragen. Oft ist
vom sozialen Kitt in unserer Gesellschaft
die Rede. Die Seniorenpolitik ist inner-
halb der Sozial- und Familienpolitik ein
grolRer Bereich, mit dem dieser Kitt sich
ausbreiten kann.

Lassen Sie mich Oswald von Breuning zum
Abschluss zitieren, der gesagt hat: ,Was im
Dorf in der Ortsgemeinde geleistet werden
kann, das trage man nicht an das grolRe
offentliche Gemeinwesen Staat heran.
Was im engeren Kreis der Familie erledigt
werden kann, damit befasse man nicht die
Offentlichkeit und was man selbst tun kann,
damit behellige man nicht andere.” Mei-
ne Damen und Herren, wohlverstandene
Seniorenpolitik kann dieser These neuen
Schub und neue Impulse geben und damit
die staatliche Gemeinschaft festigen.

Und ganz zum Schluss mochte ich herz-
lich danken: den Mitveranstaltern und
organisatoren: der BZgA, der HAGE e.V.,
aber auch allen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter aus unserem Haus, die an dem
Entstehen und an der Planung und jetzt
an der Durchfiihrung dieses Kongresses
mitgewirkt haben - allen Mitdiskutanten,
Referentinnen und Referenten und nicht
zuletzt lhnen, meine Damen und Herren,
als Teilnehmerinnen und Teilnehmer dieser

L

Veranstaltung, die Sie daran mitgewirkt
haben, dass nun am Ende dieser Veran-
staltung viele neue Impulse und Aspekte
fur die Seniorenpolitik der Hessischen
Landesregierung entstanden sind und
in unserer weiteren Arbeit zum Tragen
kommen kdnnen.

Ich wiinsche lhnen allen ein gutes Nach-
hausekommen und hoffe, dass auch Sie
die Erkenntnisse, die Sie heute gewinnen
konnten, in Ihre Arbeit hineintragen kon-
nen und dafiir auch als Multiplikatorin-
nen und als Multiplikatoren zur Verfiigung
stehen.

In diesem Sinne schlieRe ich diesen
Kongress. Ich danke Ihnen.




Burkhard Nolte und Carolin Becklas, HAGE e.V.

Vor dem Hintergrund der Qualitatsentwick-
lung wurde die 2. Landeskonferenz , Alters-
bilder im Wandel - Férderung und Erhalt
von Lebensqualitat” mittels einer schriftli-
chen Befragung evaluiert. Unter dem Ge-
sichtspunkt der Ergebnisqualitdat wurden
Fragen zur Zufriedenheit der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer mit der betreffenden

Veranstaltung gestellt. Dabei wurden kogni-
tive, arbeitspraktische, kommunikative und
organisatorische Aspekte der Veranstaltung
sowie die allgemeine Zufriedenheit erfasst.
Abgerundet werden diese Kernvariablen
durch Fragen nach den Informationsquel-
len, wodurch die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer auf die Fachtagung aufmerksam

wurden, aus welcher Einrichtung sie kom-
men und nach der Geschlechtszugehorig-
keit.

Von den 175 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern haben sich 76 an der Befragung be-
teiligt. Dies entspricht einer Response-Rate
von 43,4%. Dabei handelt es sich tGiberwie-
gend um Frauen (74%).
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Profil der Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit der Fachtagung
Item-Mittelwarte (Skalierung: 1 = stark positiv; 5 = stark negativ), n .= 75

Fachtagung nsgesamt I1 859
Informationsumfang zum Thema 1,98
—
e,
neue Erkenninisse 82 T2
|
Anragunyg fur eingena Arbeit ;‘2.86
/
Austauschmigichkeiten #3268
Mischung aus Theorie & Praxis ’/1{235
.a""d
Organisafion Ff. BT
7
Veranstalturgsort ‘1,49
grand ean (2,2)
1,00 2,00 3.00 4,00 500

In der Abbildung zum Profil der Zufrieden-
heit der Teilnehmerlnnen sind die Mittel-
werte zur Zufriedenheit grafisch dargestellt.
Anhand der Reihenfolge der Items, wie sie
im Fragebogen erscheinen, ergibt sich so
ein Profil der Zufriedenheit. Die Gesamt-
einschatzung und der Informationsumfang
der Veranstaltung wird von den Befragten
mit dem Durchschnittswert von 1,99 recht
positiv beurteilt. ,Sehr viele” bzw. ,viele”
neue Erkenntnisse und neue Anregungen
konnten die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer im Durchschnitt jedoch nicht aus der
Veranstaltung mitnehmen. Ebenso werden
die Gelegenheiten zum gemeinsamen Aus-
tausch als ,teils/teils” eingestuft.

Die Mischung aus Theorie und Praxis hat
den meisten Befragten gut gefallen und liegt
im Mittel bei 2,3.

Die Zufriedenheit tiber die Organisation und
den Veranstaltungsort war bei den Befrag-
ten am hochsten und wird mit ,,gut“(1,6)
bis ,,sehr gut” (1,5) bewertet.

Zusammenfassend lasst sich Uber die ge-
nannten Zufriedenheitswerte sagen, dass
die Veranstaltung , Altersbilder im Wandel
— Forderung und Erhalt von Lebensqualitat
,» von den befragten Teilnehmerlnnen alles
in allem zwischen ,,gut” und , befriedigend”
bewertet wird. Dies wird nochmals in der
Abbildung an dem Referenzwert des ,,grand
mean” (i.e. der Mittelwert aller tem-Durch-
schnitte) von 2,21 deutlich.

Blickt man auf die bisherigen HAGE-Fach-
tagungen zurick, die ebenfalls in Form
der Teilnehmerlnnenresonanz evaluiert

wurden, ist das Ergebnis der vorliegenden
Veranstaltungsevaluation dem Durchschnitt
nahe. Das langjahrige Mittel (2006 bis 2010)
der Teilnehmerinnenzufriedenheit hat fiir
alle Veranstaltungen auf einer flinfstufigen
Antwortskala den Wert 2,10.

Neben den Einschdtzungen zur Zufrieden-
heit wird in dem Fragebogen zudem Raum
flr Anregungen gegeben. Die Textauswer-
tungen ergeben folgende Antwortcluster.
Sie werden mit beispielhaften Anmerkun-
gen untermauert.

Blickt man auf die bisherigen HAGE-Fach-
tagungen zuriick, die ebenfalls in Form der
Teilnehmerlnnenresonanz evaluiert wur-
den, ist das Ergebnis der vorliegenden Ver-
anstaltungsevaluation dem Durchschnitt
nahe. Das langjahrige Mittel (2006 bis
2010) der Teilnehmerlnnenzufriedenheit
hat fur alle Veranstaltungen auf einer finf-
stufigen Antwortskala den Wert 2,10.

Neben den Einschatzungen zur Zufrie-
denheit wird in dem Fragebogen zudem
Raum fiir Anregungen gegeben. Die Text-
auswertungen ergeben folgende Antwort-
cluster. Sie werden mit beispielhaften
Anmerkungen untermauert.

1 Fragebogen modifiziert nach: Altgeld, T.
u.a. (2000). Qualitdtsmanagement in ge-
sundheitsférdernden Einrichtungen. Bonn




Darstellung der einzelnen Ergebnisse
Zur abschlieRenden Ubersicht, werden im Folgenden die einzelnen Ergebnisse pro aufgefiihrter Frage im Fragebogen dargestellt.

Relative Haufigkeiten der Fragebogenitems in Prozent, Absolute Haufigkeiten in Klammern, Modalwerte grau unterlegt, n =76

|ll

»Zufrieden?! Wir wiirden uns freuen, wenn Sie sich einige Minuten Zeit nehmen, um uns ein Feedback zu geben

Wie hat Ihnen die Fachtagung insgesamt gefallen? (n=76)

23,7% (18) 59,2% (45) 13,2% (10) 2,6% (2) 1,3% (1)

sehr gut gut teils/teils bedingt gar nicht gut

Wie bewerten Sie den Informationsumfang der Fachtagung? (n=76)

28,9% (22) 50,0% (38)* 15,8% (12) 2,6% (2) 2,6% (2)

umfassend ausreichend teils/teils lickenhaft gar nicht

* davon ein Fall mit der Bewertung zwischen ,,ausreichend” und ,,umfassend”

Haben Sie neue Erkenntnisse gewonnen? (n=76)

5,3% (4) 28,9% (22) 55,3% (42) 9,2% (7) 1,3% (1)

sehr viele viele einige wenige keine

Haben Sie Anregungen fiir die eigene Arbeit erhalten? (n=76)

5,3% (4) 23,7% (18) 55,3% (42) 11,8% (9) 3,9% (3)

sehr viele viele einige wenige keine

Hditten Sie gern weitere Themen im Programm gehabt? (n=58)

67,2% (39) Nein

32,8% (19) Ja, welche: Direkte Umsetzungsmoglichkeiten vor Ort (bei schwieriger Haushaltslage kommunal)
Mehr praxisbezogene Themen
Interkulturalitat, Menschen im Alter mit Migrationshintergrund
Alterswandel bei U 50
generationslbergreifende Initiativen
noch mehr Augenmerk auf ,,psychische Gesundheit” / soziale Faktoren
Altersarmut und Gesundheit

Waren die Gelegenheiten zum gemeinsamen Austausch fiir Sie ausreichend? (n=75)

6,7% (5) 42,7% (32) 32,0% (24) 13,3% (10) 5,3% (4)

reichlich ausreichend teils/teils bedingt gar nicht

Wie bewerten Sie die Mischung aus theoretischem Input und Einbeziehung von Praxisbeispielen? (n=75)

13,3% (10) 52,0% (39) 21,1% (16) 13,3% (10) /.

sehr gut gut teils/teils bedingt gar nicht gut

Waren Sie mit der Organisation zufrieden? (n=75)

44,0% (33) 46,7% (35) 8,0% (6) 1,3% (4) /.

sehr zufrieden zufrieden teils/teils bedingt gar nicht zufrieden




Hat Ihnen der Veranstaltungsort gefallen? (n=76)

55,3% (42) 40,8% (31) 3,9% (3) A A

sehr gut gut teils/teils bedingt gar nicht gut

Durch wen oder wodurch haben Sie von der Fachtagung erfahren? (n=75)

49,3% (37) Ich wurde direkt angeschrieben.
24,0% (18) Ich wurde durch das Internet auf die Veranstaltung aufmerksam.
26,7% (20) Ich habe auf anderem Weg davon erfahren.

An welchem Forum haben Sie teilgenommen? (n=73)

17,8% (12) 20,5% (16) 21,9% (16) 24,7% (18) 15,1% (11)
Forum 1 Forum 2 Forum 3 Forum 4 Forum 5
Aktiv dlter werden Wohnen und »Ambulant vor Lebensfreude und Selbstbestimmung
in der Kommune Wohnumfeld stationar” psychische Gesundheit und Partizipation

Aus welcher Einrichtung kommen Sie? (n=75)

8,0% (6) Altenpflege / Seniorenbetreuung 20,0% (15)  Verein / Verband
8,0% (6) Seniorenarbeit / Altenhilfe . Medizinischen Versorgung / Krankenbehandlung
2,7% (2) Bildung und Erziehung 1,3% (1) Studentln, Universitat / Fachhochschule
30,7% (23)  Verwaltung 2,7% (2) Wissenschaftl. Mitarbeiterlin,
Universitat / Fachhochschule
1,3% (1) Sozialversicherung 14,7% (11)  Sonstige

Weitere Informationen zu Person (n=73)

74,0% (54) weiblich 26,0% (19) mannlich

Fiir weitere Anmerkungen und Anregungen sind wir Ihnen dankbar: (n=32)

50,0% (16) Kritik am Zeitmanagement und Referenten, Teilhabe- und Austauschmoglichkeiten
Die Qualitat der Referate war extrem unterschiedlich.
Lieber die BegriiBungssequenz kiirzer und mehr inhaltliche Vortrage.
Mehr Pausen.
In den Workshops mehr Gelegenheit fir Diskussion und Nachfrage.

18,8% (6) Lob und Dank
Schéne Organisation, angenehme Atmosphare.
Fachbeitrdage und Moderation waren ausgezeichnet.
Gute Mischung der Themen.

18,8% (6) Kritik am Tagungsort / Raumlichkeiten
Raumklima war schlecht.
Catering fand ich schlecht, kein parfumfreier Tee.
Mehr Aussteller, Platz voll ausnutzen.

12,1% (4) Inhaltliche, themenbezogene Frage, Interessen und Anregungen
Bewegungsparcours mit diesen Geraten scheint mir fiir ein breites Publikum sehr fragwiirdig.
Welche Moglichkeiten sehen Sie, dass pflegende Angehérige durchs Ehrenamt unterstiitzt werden
kénnen?

Es wird deutlich, dass die Wiinsche nach mehr Diskussionszeit und Austauschmoglichkeiten gepaart mit der Kritik am Zeitmanage-
ment in erster Linie die Anmerkungen und Anregungen pragen.
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