
AN WEN RICHTEN SICH DIE ARBEITSHILFEN? 
Die  Arbeitshilfen  „Gute  Praxis  konkret“  geben  Mitarbeitenden  der  Prävention  und  Gesundheits-
förderung  mit  älteren  Menschen  Impulse,  ihre  Arbeit  anhand  der  Kriterien  zu  reflektieren  und 
unterstützen  sie  dabei,  neue  Ansätze  zu  entwickeln.  An  der  Erarbeitung  waren  auch  Engagierte 
aus  der  Praxis  beteiligt. 

WIE SIND SIE AUFGEBAUT? 
1. Bedeutung  des  Kriteriums
2. Visualisierung  von  Umsetzungsstufen  inkl.  Praxisbeispielen  sowie  Anregung  zur  Selbstreflexion
3. Erfahrungen,  Handlungsempfehlungen  und  Good  Practice-Projekte

GOOD  PRACTICE-KRITERIUM: 
EMPOWERMENT 

ERFAHRUNGEN  UND  BEISPIELE  GUTER  PRAXIS  DER 
GESUNDHEITSFÖRDERUNG  MIT  ÄLTEREN  MENSCHEN 

„Für mich ist Empowerment  eine Grundvoraussetzung für Wirksamkeit und Nachhaltigkeit 
von Präventionsangeboten. Ich muss Rahmenbedingungen schaffen und Vertrauen in die 
Kompetenzen der älteren Menschen haben. Nur dann können wir tatsächlich etwas bewir-
ken.“ 

(Martina Dieckmann, Gesund Älter Werden, Niedersachsen) 

ARBEITSH ILFEN 
GUTE PRAXIS 

KONKRET 





GUTE  PRAXIS  KONKRET 

Kriterien  für  gute  Pra xis  der  so zia l lag enb e zo gen en  Ges undh eitsf ör de rung 

GOOD  PRACTICE-KRITERIUM:  EMPOWERMENT 

1 BEDEUTUNG VON EMPOWERMEN T

IN  DIESEM  ABSCHNITT  LESEN  SIE, WAS  EMPOWERMENT  IN  DER  GESUNDHEITSFÖRDERUNG  
ÄLTERER MENSCHEN BEDEUTET UND W    ARUM ES WICH  TIG IST . 

Empowerment-Prozesse  befähigen  Menschen,  ihr  Leben  selbstständiger  und  selbstbestimmter  zu 
gestalten.  Ziel  ist  es,  sowohl  die  Kompetenzen  einzelner  Personen  (individuelles  Empowerment)  als 
auch  die  gemeinsamen  Fähigkeiten  von  Personengruppen  zu  stärken  (z.  B.  eine  Selbsthilfegruppe  von 
pflegenden  Angehörigen).  Empowerment  unterstützt  ältere  Menschen  also  bei  der  Entwicklung  von 
Fähigkeiten,  mit  denen  sie  ihre  Lebensbedingungen  beeinflussen  können.  Dabei  gilt  es,  das  Augen-
merk  auf  die  vorhandenen  Stärken  und  Ressourcen  zu  legen  (Ressourcenorientierung)  und  kongnitive 
und  funktionale  Einschränkungen  bei  der  Zielgruppe  zu  berücksichtigen. 

 GeSund älter werden – Präventive HauSBeSucHe in niederSacHSen 

Bei  dem  Projekt  „Gesund  Älter  Werden“  in  Niedersachsen  werden  ältere  Menschen  durch 
geschulte  Beraterinnen  und  Berater  mit  Grundqualifikationen  aus  den  Bereichen  Pflege, 
Psychologie,  Sozialpädagogik,  Familientherapie  und  Ernährung  zu  Hause  aufgesucht  und 
beraten.  Die  Beraterinnen  und  Berater  ermitteln  die  Wünsche,  Bedürfnisse  und  Ressourcen 
der  Menschen  und  unterstützen  bei  der  Vermittlung  passender  Angebote.  Mit  aktivierenden 
Angeboten  soll  die  Zielgruppe  befähigt  werden,  eigene  Bedürfnisse  und  Wünsche  selbstbe-
stimmt  zu  realisieren. 

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/gesund-aelter-werden/ 

BEDEUTUNG VON EMPOWERMENT FÜR ÄLTERE MENSCHEN 
Empowerment  und  Altersbilder 
In  unserer  Gesellschaft  werden  die  Potenziale  von  älteren  Menschen  oftmals  nicht  genug  gewürdigt. 
Kompetenzen  von  Älteren  zu  stärken  (Empowerment),  zeichnet  ein  anderes  Bild  vom Ä lterwerden:  Es 
rückt  die  Entwicklungsmöglichkeiten  und  eine  möglichst  lange  Selbstbestimmung  in  den  Mittelpunkt. 

Empowerment  und  die  Wahrnehmung  der  eigenen  Lebensqualität 
Insbesondere  im  hohen  Lebensalter  ist  Gesundheit  nicht  gleichzusetzen  mit  der  Abwesenheit  von 
Krankheiten.  Eine  ebenso  hohe  Relevanz  wird  dem  Erleben  der  eigenen  Gesundheit  (subjektive  Ge-
sundheitseinschätzung)  und  von  Selbstständigkeit  beigemessen.  Die  Stärkung  der  Kompetenzen  von 
Älteren  im  Rahmen  von  Empowerment  trägt  auch  zu  einer  Förderung  dieser  Selbständigkeit  bei. 
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 emPowerment 

Die  grundlegende  Bedeutung  von  Empowerment  in  der  Gesundheitsförderung  illustriert  das 
Angebot  „Gesund  Älter  Werden“: 
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„Für  mich  ist  Empowerment  eine  Grundvoraussetzung  für  Wirksamkeit  und  Nach-
haltigkeit  von  Präventionsangeboten.  Das  gehört  zu  unserem  Selbstverständnis. 
Nur  dann  können  wir  tatsächlich  etwas  bewirken.  Das  kann  verschiedene  Bereiche 
betreffen,  je  nachdem  was  gerade  für  einen  einzelnen  Menschen  aktuell  ist.  Es 
kann  aber  auch  so  etwas  wie  eine  Gruppenentscheidung  sein.  Ich  glaube,  dass  da 
sehr  viele  Ressourcen  vorhanden  sind.  Ich  muss  es  nur  zulassen,  dass  die  älteren 
Menschen  sich  selbst  entwickeln.  Ich  muss  die  Rahmenbedingungen  schaffen. 
Ich  muss  den  Raum  zur  Verfügung  stellen.  Ich  muss  ein  hohes  Maß  an  Wertschät-
zung  und  Vertrauen  in  die  Kompetenzen  der  älteren  Menschen  als  Beraterin  oder 
Berater  haben,  ihnen  Impulse  geben  und  Angebote  machen.“ 

(Martina  Dieckmann,  Gesund  Älter  Werden,  Niedersachsen) 

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/gesund-aelter-werden/ 

2 UMSETZUNGSSTUFEN VON EMPOWERMEN T 

IN DIESEM ABSCHNITT KÖNNEN SIE IHR METHODISCHES WISSEN VERTIEFEN 
UND MEHR ÜBER DIE VERSCHIEDENEN UMSETZUNGSSTUFEN VON EMPOWERMENT 
ERFAHREN. 

-

STUFEN FÜR DAS KRITERIUM EMPOWERMENT 

Die  folgende  Abbildung  illustriert,  dass  es  verschiedene  Stufen  von  Empowerment  gibt. 
Zu  jeder  Stufe  finden  Sie  jeweils  eine  erläuterung  und  ein  Beispiel.  

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/gesund-aelter-werden


     

          

 

 

          
           

          
       

                  
           

          
             
         

          
       

  
         

           
    

 

            
       

 
 

 

 

          
        

 
 

 

ERLÄUTERUNG DER STUFEN 

STUFE 1 ZIELGRUPPEN ALS EXPERTINNEN UND EXPERTEN DER EIGENEN 
LEBENSWELT ANERKENNEN 
Eine wesentliche Voraussetzung für Empowerment ist eine wertschätzende Haltung der Fach-
kräfte gegenüber der Zielgruppe. Ihr Expertenwissen für die jeweilige Lebenswelt und -situation 
wird anerkannt. Die Betroffenen selbst verfügen über vielfältige Kompetenzen und Ressourcen, 
die es zu stärken und zu entwickeln gilt. 

anGeBot der Präventiven HauSBeSucHe  

ein angebot der präventiven Hausbesuche verfolgt als Gesundheitsberatung vor ort 
das Ziel, die Gesundheit und Selbstständigkeit älterer Menschen zu stärken und somit 
ein möglichst langes Leben im gewohnten Wohnumfeld zu unterstützen. Das Ange-
bot sucht ältere Menschen ab 60 Jahren zu Hause auf, die nicht pflegebedürftig sind. 
Die Beratungspersonen begegnen den älteren Menschen wertschätzend und mit der 
Grundannahme, dass die älteren Menschen am besten wissen, wo ihre Gesundheits-
potentiale liegen und welche Veränderungen sie sich wünschen. 
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WORAUF KÖNNEN WIR ACHTEN? 
Würdigung von Lebenserfahrungen 
Ältere Menschen verfügen über vielfältige Ressourcen und Lebenserfahrungen. Essenziell für 
die Umsetzung von Angeboten der Gesundheitsförderung ist es, an diese Erfahrungen anzu-
schließen und sie zu aktivieren. 

emPowerment 

Die Einsicht in das Wissen von Betroffenen kann auch dabei helfen, die Einschätzun-
gen der Projektdurchführenden zu ergänzen und zu erweitern: 

1
EF

UTS
NE

G
N

UR
HAFRE

„Wir machen oft die Erfahrung, dass die Menschen, mit denen wir arbeiten, eben 
doch die Expertinnen und Experten ihres Umfeldes sind. Sie helfen uns Fachleu-
ten zu erkennen: Wo kann man einhaken, wo lassen sich Dinge doch noch ein-
mal inhaltlich verbessern?“ 

(Markus Runge, Netzwerk „Für mehr Teilhabe älterer Menschen in 
Kreuzberg“, Berlin) 

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/good-practice/netzwerk-
fuer-mehr-teilhabe-aelterer-menschen-in-kreuzberg 

STUFE 2 KOMPETENZEN DER ZIELGRUPPEN STÄRKEN 
Dieser Schritt schafft die Voraussetzungen dafür, dass Menschen in schwierigen Lebenslagen 
ihre vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen entdecken und stärken können. 
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anGeBot der Präventiven HauSBeSucHe  

Im Mittelpunkt der präventiven Hausbesuche stehen die Ressourcen der Menschen, 
die durch die Beratungen entdeckt und aktiviert werden sollen. Bei der Entwicklung der 
Aktivitäten hilft das beratende Personal zwar dabei, die jeweiligen Lebensbedingun-
gen wie wohnsituation, finanzielle mittel sowie kulturelle- und generationsspezifische 
Gegebenheiten zu berücksichtigen. das größte Gewicht bei der identifizierung und 
Entwicklung von Aktivitäten erhalten aber die besuchten Menschen mit ihren eigenen 
Ideen und Wünschen selbst. Indem sie die Möglichkeiten des Handelns der besuchten 
Menschen steigern, wirken präventive Hausbesuche also kompetenzstärkend. 

WORAUF KÖNNEN WIR ACHTEN? 
Vorhandene Ressourcen stärken 
Empowerment beginnt mit der Befähigung der Zielgruppe, die eigenen Bedürfnisse zu äußern. 
Den Akteuren der Gesundheitsförderung fällt die Aufgabe zu, die Voraussetzungen dafür zu 
schaffen, dass Menschen ihre Bedürfnisse in Handlungsstrategien umsetzen können. 

emPowerment 

Im Rahmen präventiver Hausbesuche in Niedersachsen werden die vorhandenen Res-
sourcen älterer Menschen in Form von Aktivierungen gestärkt. Ausgangspunkt sind 
immer die alltäglichen Lebensgewohnheiten der Zielgruppen. 
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„In irgendeiner Form haben ältere Menschen immer individuelle Ge-
sundheitspotentiale, an die wir anknüpfen können. Das gilt auch für 
Menschen, die sich bereits mit zunehmenden Einschränkungen ausein-
andersetzen müssen. Wir geben durch ressourcenorientierte Fragen Im-
pulse. In der Medizin würde man fragen: ‚Welche Schwierigkeiten haben 
Sie beim Treppensteigen?‘ Wir fragen eher: ‚Was klappt gut beim Trep-
pensteigen?‘. Wichtig ist eine lösungsorientierte Beratung. Fragen wie: 
‚Was könnte denn Ihr Leben bereichern?‘ oder ‚In welchem Feld können 
Sie aktiver werden?‘ In der persönlichen Beratung zu Hause knüpfen wir 
an die Lebenssituation an. In dem Gespräch wird dann oft deutlich, wo 
der ältere Mensch sich Veränderung wünscht.“ 

(Martina Dieckmann, Gesund Älter Werden, Niedersachsen) 

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/gesund-aelter-werden/ 

STUFE 3 BEDINGUNGEN SCHAFFEN, DIE KOMPETENZEN WEITERZUENTWICKELN 
Dieser Schritt schafft die Voraussetzungen dafür, dass Menschen in schwierigen Lebenslagen 
ihre vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen entdecken und stärken können. Die gesund-
heitsfördernde Arbeit stärkt die positiven Ansätze der Kompetenzentwicklung, indem sie An-
knüpfungsmöglichkeiten an weitere dauerhafte Angebote fördert. Dabei wird die Eigeninitiative 
unterstützt. 
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anGeBot der Präventiven HauSBeSucHe  

Wichtig ist es dem Team der präventiven Hausbesuche auch, dass die Kompeten-
zen nach der eigentlichen Beratung weiterentwickelt werden. Daher vermitteln sie 
informationen über bedarfsgerechte gesundheitsförderliche angebote vor ort. das 
kann beispielsweise ein Nachbarschaftstreff in der Nähe sein. Falls erforderlich, 
bieten sie auch eine anfängliche Begleitung für Aktivitäten außer Haus an. Ein paar 
Monate nach der Erstberatung schreiben sie die besuchten Menschen erneut an, er-
kundigen sich über die Entwicklung und erfragen, ob weiterer Vermittlungs- und Be-
ratungsbedarf besteht. 

WORAUF KÖNNEN WIR ACHTEN? 
Fachkräfte: Befähigen statt vertreten 
Empowerment-Prozesse umzusetzen, bedeutet für Fachkräfte, Entwicklungen anzustoßen, 
ohne selbst zu stark einzugreifen. 
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emPowerment 

Was dies konkret, beispielsweise für Fachkräfte in der Pflegeberatung, bedeutet, be-
schreibt dr. Katharina Graffmann-wechke, leiterin der aoK Pflege akademie der aoK 
Nordost. 

„In der Pflegeberatung ist dies ein ausschlaggebender Faktor: Eine gute Be-
ratung befähigt und stärkt die Menschen. Zum Beispiel, wenn es darum geht, 
eine Entscheidung zwischen einer Auswahl von 20 stationären Pflegeeinrich-
tungen zu fällen. Hier gilt es herauszuarbeiten, welcher Bedarf besteht (religi-
öse Hintergründe, Thema Demenz etc.), und die Menschen zu befähigen, sich 
zu entscheiden. Dieser Prozess hängt ganz stark an der Qualifizierung der be-
ratenden Personen.“ 

Die ehem. stellvertretende Geschäftsführerin des Kompetenz Zentrums Interkulturel-
le Öffnung der Altenhilfe in Berlin bemerkt dazu: 

„Es muss empowert werden und nicht bevormundet. Man muss aushalten, 
wenn der ältere Mensch sich vielleicht nicht so verhält, wie man es sich vor-
gestellt hat. Das ist oft ein schmaler Grat. Beispielsweise geht es bei älteren 
Menschen mit Migrationshintergrund darum, zu erklären, wie sie sich gesund-
heitsbewusst verhalten können. Wenn sie sich dagegen entscheiden, sich ak-
tiv und präventiv mit ihrem Alter auseinanderzusetzen, dann möchte ich mich 
dafür einsetzen, dass das auch okay ist.“ 

(Dr. Sarina Strumpen, ehem. stellvertretende Geschäftsführerin, 
Kompetenz Zentrum Interkulturelle Öffnung der Altenhilfe, Berlin) 

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/komzen-kompetenz-
zentrum-interkulturelle-oeffnung-der-altenhilfe/ 
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www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/komzen-kompetenz
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STUFE 4 SELBSTBESTIMMUNG UND SELBSTORGANISATION FÖRDERN 
Es werden die Voraussetzungen unterstützt, unter denen die Zielgruppen ihre Lebensbedin-
gungen selbstbestimmt mitgestalten. Das Ziel ist, die Unterstützung und Begleitung durch 
Fachpersonal Schritt für Schritt überflüssig zu machen. 
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anGeBot der Präventiven HauSBeSucHe  

Die Beratung der präventiven Hausbesuche ist zeitlich begrenzt und dient der Be-
fähigung der besuchten menschen, die identifizierten aktivierungswünsche soweit 
wie möglich eigenständig umzusetzen. Durch den vorgesehenen Ansatz werden die 
Kompetenzen der Menschen gestärkt und somit die selbstbestimmte Gestaltung der 
eigenen Lebensbedingungen in den Mittelpunkt gestellt. 

WORAUF KÖNNEN WIR ACHTEN? 
Selbstorganisation anstelle von Fürsorge 
Empowerment-Prozesse können nur gelingen, wenn die Fachkräfte zulassen, dass ältere 
Menschen tatsächlich selbstbewusster und selbstbestimmter handeln. Die Fachkräfte arbei-
ten dann nicht mehr für die Älteren, sondern mit ihnen. Ein zu großes Fürsorgeverständnis 
gegenüber der Zielgruppe könnte dem Ziel der Selbstorganisation entgegenstehen. 

emPowerment 

Warum dies wichtig ist, erklärt Annette Piepenbrink-Harraschain vom interkulturellen 
Seniorinnentreff Migrantinnen aktiv im Alter und Alltag: 
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„Viele meiner Teilnehmerinnen haben keinen Zugang zu den vorhandenen Ange-
boten. Meine Rolle ist, einmal zu sagen: ‚Es gibt das‘ und auf der anderen Seite 
auch den Weg dahin zu ebnen. Grundsätzlich ist mein Ziel schon, dass sie selber 
aktiv werden. Ich will sie nicht bei uns festhalten. Ich übernehme eine Lotsen-
funktion. Das ist eigentlich auch Empowerment. Das Ziel: Aktivieren und Hemm-
schwellen abbauen.“ 

(Annette Piepenbrink-Harraschain, Seniorinnentreff Migrantinnen 
aktiv im Alter und Alltag, Frankfurt am Main) 

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/migrantinnen-
aktiv-im-alter-und-alltag/ 

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/migrantinnen


 

  Stellen  die  Mitarbeiterinnen  und  Mitarbeiter  des  Angebotes 
Situationen  her,  in  denen  es  der  Zielgruppe  gelingt,  ihre  eigenen   
Stärken  gemeinsam  mit  Anderen  zu  entdecken? 

  Zielt  das  Angebot  auf  die  Stärkung  und  Weiterentwicklung 
vorhandener  Ressourcen? 

   Inwieweit  wird  versucht,  die  Zielgruppe  zu  befähigen,  ihre 
Belange  selbstbestimmt  zu  vertreten? 

  Werden  der  Zielgruppe  instrumentelle  Hilfen  zur  Verfügung  gestellt 
(z.  B.  Finanzen,  räume,  organisatorische  unterstützung)? 

  Wird  der  Zielgruppe  durch  das  Angebot  die  Möglichkeit  gegeben, 
gestaltend  in  der  Gesellschaft  oder  im  jeweiligen  Sozialraum  
(z.  B.  nachbarschaft)  mitzuwirken? 
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 SelBStreFlexion 

Reflektieren  Sie  mithilfe  der  vorausgegangenen  Erläuterungen  zu  Empowerment,  inwieweit 
Ihr  Angebot  diesem  Kriterium  bereits  entspricht. 

daZu  Können  die  FolGenden  FraGen  HilFreicH  Sein: 

iHre notiZen: 
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3 HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN UND GOOD PRA  CTICE -BEISPIELE 

IN DIESEM ABSCHNITT ERHALTEN SIE WEITERE HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN SOWIE BEISPIELE 
GUTER PRAXIS ZUR UMSETZUNG VON EMPOWERMENT-PROZESSEN. 

STÄRKEN SIE GEMEINSCHAFTLICHE KOMPETENZEN! 
Der  Austausch  in  der  Gruppe  ist  ein  wichtiger  Baustein,  um  gemeinschaftliche  Ressourcen  zu  stärken. 

ER
FA

H
RU

N
G

EN
 

emPowerment 

Zur  unterstützung  häuslicher  Pflege  hat  die  aoK  nordost  das  Programm  „PfiFf“  (Pflege  in 
Familien  fördern)  aufgelegt,  in  dem  pflegende  Angehörige  gemeinsam  geschult  und  in  ihrem 
Alltag  unterstützt  werden.  Die  Programmdurchführenden  beschreiben,  wie  diese  Termine  bei 
der  Bewältigung  der  oft  schwierigen  Pflegesituation  unterstützen  können: 

„Es kann beobachtet werden, dass wenn pflegende Angehörige mindestens dreimal 
in einer  Gruppe zusammenkommen, der Bedarf entsteht, sich weiter zu treffen. Es 
braucht dann wiederum Kümmerer, die das ermöglichen. Der Austausch von pflegen-
den Angehörigen im Rahmen einer Selbsthilfegruppe leistet einen wichtigen Beitrag 
zur Befähigung. Das Treffen und der Austausch wirken bereits gesundheitsfördernd. 
Menschen wachsen mit ihren Aufgaben und Erfahrungen.“ 

(dr. Katharina Graffmann-weschke, Pflege in Familien fördern (PfiFf), Berlin) 

www.aok-pfiff.de/ 

Im Rahmen des Projektes „Club 2. Frühling“, ein Angebot für ältere Migrantinnen in Berlin, 
konnte die erfahrung gemacht werden, dass deren Potentiale (z. B. selbstbewusstes auftre-
ten) auch durch gemeinsame Aktivitäten angeregt werden können. 

„Wir haben gemeinsame Theater- oder Museumsbesuche angeboten. Es war auch 
ein Ziel, die Stadt wirklich als Lebensraum erfahrbar zu machen. Nicht nur den klei-
nen Kreis, in dem man sich sowieso bewegt, wo man seinen Arzt, Einkaufsmöglich-
keiten sowie seine Nachbarn  im Kiez hat. Die älteren Migrantinnen sind zum Teil seit 
50 Jahren hier und kennen  die Stadt überhaupt nicht. Durch diese gemeinsamen 
Aktivitäten hat sich vieles entwickelt, beispielsweise das Selbstbewusstsein, sich im 
eigenen Lebensraum zurecht zu finden.“ 

(Neriman Kurt, Club 2. Frühling, Berlin) 

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/club-2-fruehling/ 

BEISPIELE GUTER PRAXIS FÜR EMPOWERMENT 
Weitere  anschauliche  Erfahrungen  zum  Thema  Empowerment  älterer  Menschen  in  der  Gesundheits-
förderung  dokumentieren  sich  in  den  Projekten,  die  vom  Kooperationsverbund  Gesundheitliche  Chan-
cengleichheit  bereits  als  Beispiele  guter  Praxis  ausgezeichnet  wurden.  Zwei  von  ihnen  werden  im 
Folgenden  vorgestellt.  
www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/projektdatenbank/recherche-von-angeboten- 
in-der-projektdatenbank/ 

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/projektdatenbank/recherche-von-angeboten
www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/club-2-fruehling
www.aok-pfiff.de
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GenerationennetZ  GelSenKircHen e. v. 

Das  Generationennetz  Gelsenkirchen  e. V.  hat  zum  Ziel,  die  Lebensqualität  älterer  Men-
schen  zu  fördern  und  sie  dabei  zu  unterstützen,  möglichst  lange  selbstständig  und  nach 
ihren  eigenen  Vorstellungen  zu  leben.  Im  Generationennetz  arbeiten  viele  private,  gemein-
nützige  und  städtische  Einrichtungen  zusammen.  Es  betreibt  vier  Infocenter  mit  36  Außen-
stellen,  die  sich  in  fast  allen  Stadtteilen  Gelsenkirchens  befinden.  

Die  Mitglieder  des  Generationennetzes  fördern  Selbstbestimmung  und  Selbstorganisation, 
beispielsweise  in  Form  sogenannter  ZWAR-Gruppen  (ZWAR  =  Zwischen  Arbeit  und  Ruhe-
stand),  welche  anfänglich  von  einer  hauptamtlichen  Kraft  begleitet  werden.  ZWAR-Netz-
werke  sind  Gruppen,  in  denen  sich  interessierte  menschen  ab  55  Jahren  vor  ort  treffen,  um 
gemeinsam  und  in  Eigenregie  ihre  Freizeit  sinnvoll  zu  gestalten.  Während  der  Begleitung 
werden  die  vorhandenen  ressourcen  und  Kompetenzen  identifiziert  und  gestärkt,  so  dass 
die  teilnehmenden  Personen  ihre  Aktivitäten  anschließend  eigenverantwortlich  planen 
können.  Die  Gruppenmitglieder  erhalten  in  den  ZWAR-Gruppen  also  ein  „Rüstzeug“,  mit 
dem  sie  nach  eigenen  Vorlieben  neue  gemeinsame  Ziele  umsetzen  können. 

Außerdem  unterstützt  das  Generationennetz  die  Seniorenvertreterinnen  und  Nachbar-
schaftsstifter  (SeNas)  bei  ihren  Aktivitäten.  Diese  ehrenamtlich  in  ihrem  Viertel  Engagier-
ten  geben  älteren  Menschen  Rat  und  Unterstützung,  vermitteln  Nachbarschaftshilfe  und 
versuchen  Einfluss  zu  nehmen,  damit  die  Nachbarschaften  senioren- und  familienfreund-
licher  gestaltet  werden. 

Weitere  Informationen  zu  diesem  Projekt  unter: www.gesund-aktiv-aelter-
werden.de/good-practice/generationennetz-gelsenkirchen-e.-v/ 

älterwerden und GeSundHeit – die PatientinnenScHulunG  

Frauen  mit  Migrationshintergrund  und  aus  sozial  benachteiligten  Verhältnissen  wissen  oft 
nur  wenig  über  ihre  Rechte  als  Patientinnen  und  können  selten  auf  eigene  Bedürfnisse  im 
Gesundheitssystem  aufmerksam  machen.  Das  Projekt  hat  es  sich  zum  Ziel  gesetzt,  das 
Selbsthilfepotenzial  dieser  Frauen  zu  stärken  und  sie  dazu  zu  befähigen,  ihre  Rechte  im 
Gesundheitssystem  wahrzunehmen  und  einzufordern.  Im  Rahmen  der  Patientinnenschu-
lungen  treten  die  Frauen  in  Austausch  miteinander  und  können  in  einem  vertrauten  und 
geschützten  Rahmen  ihre  persönlichen  Erfahrungen  und  Bedürfnisse  artikulieren.  Um  ihre 
Anliegen  besser  vertreten  zu  können,  spielen  Alltagssituationen  eine  zentrale  Rolle.  Bei-
spielsweise  werden  Rollenspiele  durchgeführt,  in  denen  die  Frauen  trainieren  können,  sich 
selbstbewusster  zu  artikulieren,  Fragen  zu  stellen  und  ihre  Interessen  zu  vertreten.  

Weitere Informationen zu diesem Projekt unter: www.gesund-aktiv-aelter-
werden.de/good-practice/aelterwerden-und-gesundheit/ 
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