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Vorwort

Stefan Pospiech
Gesundheit Berlin-Brandenburg

Die ehemalige Bundesministerin fiir Jugend, Fami-
lie, Frauen und Gesundheit Ursula Lehr hat den Satz
geprdgt: ,,Es gilt, dem Leben nicht nur Jahre zu ge-
ben, sondern den Jahren Leben zu geben*“.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiihrte
2002 den Begriff des ,aktiven Alterns“ein, der fiir
einen Prozess steht, in dem die Moglichkeiten von
Menschen optimiert werden sollen, im zuneh-
menden Alter ihre Gesundheit zu wahren, am Leben
ihrer sozialen Umgebung teilzunehmen und so ihre
Lebensqualitdt zu verbessern.

Seitdem hat sich das Bewusstsein verstdrkt, dass
angesichts der demografischen Entwicklung die Ge-
sundheit im Alter eine Frage von erheblicher indivi-
dueller und gesellschaftlicher Bedeutung ist. Das
Robert Koch-Institut machte in seiner Gesundheits-
berichterstattung zu ,,Gesundheit und Krankheit im
Alter“ deutlich, dass im Verlauf des Lebens zwar die
gesundheitlichen Probleme und Einschrdankungen
zunehmen, Alter aber nicht gleichbedeutend mit
Krankheit, Leiden und Pflegebediirftigkeit sei. Viel-
mehr konnten der Gesundheitszustand, die Lebens-
qualitat und das Wohlbefinden durch individuelle
Lebensfiihrung und Bewidltigungspotentiale, ada-
quate medizinische und soziale Betreuung sowie
Pravention und Rehabilitation erheblich beeinflusst
werden.

Doch gleichzeitig gilt: Die erfreuliche Tatsache,
dass immer mehr Menschen im Alter einen guten

Gesundheitszustand aufweisen und damit eine er-
hohte Lebenserwartung haben - gilt nicht fiir alle.
Sozial benachteiligte Menschen haben eine deut-
lich geringere Lebenserwartung und erleiden zudem
im Durchschnitt 10 bis 15 Jahre friiher chronische
Erkrankungen, Behinderungen und Mobilitdtsein-
schrankungen. In der Folge tritt bei sozial benach-
teiligten Menschen der Zustand der Pflegebediirf-
tigkeit und der damit einhergehenden herabgesetz-
ten Lebensqualitdt wesentlich friiher ein.

Insofern muss es zukiinftig verstdrkt darum gehen,
die nachweislich hohen Priventions- und Rehabilita-
tionspotentiale im Alter auszuschdpfen und diese an
den Erfordernissen sozialbenachteiligter dlterer Men-
schen auszurichten.

Das Thema ,,Armut im Alter“ im Kontext gesundheit-
licher Chancengleichheit aufzugreifen und gemein-
sam mit landesweiten Partnerinnen und Partnern
daran zu arbeiten und nach praktikablen Ansdtzen
und moglichen Losungswegen zu suchen, ist das
Ziel dieser Fachtagung. Angesichts der Komplexitat
der Einflussfaktoren auf die Gesundheit im Alter
und die daraus entstehenden Herausforderungen,
ist es besonders erfreulich, dass sowohl das Mini-
sterium fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz sowie das Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Frauen und Familie diese Fachtagung unterstiitzen.
Zusammen mit den vielen weiteren Partnerinnen
und Partnern, die in diese Tagung eingebunden
wurden, kann ein wichtiger Impuls gesetzt werden.



Gruf3worte
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Staatssekretdrin Almuth Hartwig-Tiedt

Ministerium fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg
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Sehr geehrte Damen und Herren,

»Armut im Alter — ein Thema fiir Brandenburg?!“ so
heiflt die Uberschrift der Fachtagung heute.
Ja, es ist ein Thema fiir Brandenburg. Ein Thema
fiir Soziales und Gesundheit. Daher danke ich dem
Veranstalter, der Koordinierungsstelle Gesund-
heitliche Chancengleichheit Brandenburg, dass sie
beide verantwortlichen Ministerien, Gesundheit
und Soziales, fiir ein GruBwort angesprochen ha-
ben.

Wie grof} sind Anzahl und Anteil von alten Men-
schen, die in Armut und Armutsgefdhrdung leben?
Der Brandenburger Sozialberichterstattung kann
man entnehmen, dass 2011 etwa jeder 10. liber 65
Jahre alte Mensch in Brandenburg in Armutsgefahr-
dung lebte. Es gibt bei den Alteren nur relativ weni-
ger Betroffene als in allen anderen Altersgruppen.
Gleichwohl ist die Armutsgefahrdung bei Personen
tiber 65 in den letzten Jahren deutlich gestiegen.
Der Anstieg betragt etwa 20 bis 30 Prozent, abhan-
gig davon, ob das Bundes- oder das Landesmittel

beim Einkommen zum Vergleich herangezogen
wird.

Das Robert Koch-Institut hat ermittelt, dass in der
Gruppe der {iber 65-Jdhrigen arme Frauen und Man-
ner im Durchschnitt fiinf bis sechs Jahre friiher ster-
ben als wohlhabende. Sie leiden zeitiger und langer
unter chronischen Krankheiten. Viele Krankheiten,
Gesundheitsbeschwerden und Risikofaktoren kom-
men bei Personen, die in Armut leben, vermehrt vor.
Wer ein niedriges Einkommen hat, wird eher Aus-
grenzungserfahrungen machen. Armut geht aufer-
dem mit geringerer sozialer Unterstiitzung einher.
In zahlreichen Studien konnte zudem gezeigt wer-
den, dass Menschen, die soziale Unterstiitzung lei-
sten, selbst an Lebensqualitat gewinnen. Wer auf
der anderen Seite sich nicht ausreichend durch ein
soziales Netz unterstiitzt fiihlt, ist anfalliger fiir
Krankheiten und Gesundheitsprobleme.

In der Folge liegt es nahe, in einem ersten Schritt
Armut und soziale Benachteiligung zu bekampfen.
Dazu gehort die Sicherung von ausreichendem Ein-
kommen im Alter. Das Ziel ist Armutsbekdmpfung
und Verhinderung des Wachstums der sozialen Un-
gleichheit. Die sozialen Sicherungssysteme miissen
erhalten und gefestigt werden, was die Politik aller
Ressorts beriihrt, aber besonders die Bereiche So-
ziales und Arbeit.

Durch soziale Benachteiligung verursachte gesund-
heitliche Ungleichheit kann durch Prévention und
Gesundbheitsforderung verringert werden. Dies ist ein
sozial-kompensatorischer Ansatz. Wir miissen die
Méglichkeiten des Systems gesundheitlicher Ver-
sorgung und Pravention nutzen, um besonders die
zu erreichen, die Hilfe und Unterstiitzung brauchen.
Was die Pravention angeht, folgen wir der Leitidee,
die in § 20 SGB V formuliert ist: Die Pravention soll
»insbesondere einen Beitrag zur Verminderung so-
zial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschan-
cen erbringen®.



Soweit es in der Gesundheitspolitik auf der Landes-
ebene moglich ist, drangen wir immer wieder da-
rauf, dass eine qualitativ hochwertige medizinische
Versorgung fiir alle Biirgerinnen und Biirger in allen
Landesteilen gleichermaBen zugdnglich bleibt. Ins-
besondere fiir Pravention und Gesundheitsforde-
rung engagiert sich das Ministerium fiir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes
Brandenburg (MUGV) durch Gesundheitszielepro-
zesse in den Biindnissen Gesund Aufwachsen und
Gesund Alter werden sowie in der Landesinitiative

zur Verletzungsprdvention Safe Region - Sicheres
Brandenburg. Unsere Gesundheitszieleprozesse
dienen allen Biirgerinnen und Biirgern, wobei ein
besonderes Augenmerk auf die Gesundheits-
chancen sozial benachteiligter Bevolkerungsgrup-
pen gerichtet wird.

Im Anschluss an diese Veranstaltung ist es wichtig,
dass wir gemeinsam der Armut im Alter gegensteu-
ern und zudem die Menschen iiber 65 Jahre in die-
sen Prozess einbeziehen.




Staatssekretédr (a.D.) Prof. Dr. Wolfgang Schroeder

Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Brandenburg

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

es wird immer dringlicher, dass wir die Weichen fiir
eine vorsorgende Politik der Armutsbekdampfung
jetzt und hier vorausschauend stellen. Einen wich-
tigen Beitrag kann eine solche Tagung leisten, weil
sie fiir die Gefdhrdungsquellen sensibilisiert und
auf die Instrumente aufmerksam macht, die einge-
setzt werden konnen. In diesem Sinne mdchte ich
mich bei Gesundheit Berlin-Brandenburg ganz herz-
lich fiir diese Veranstaltung bedanken.

Das Thema Altersarmut ist nicht nur stark an das
Thema Gesundheit gekoppelt, sondern vor allem an
das Thema Arbeitsmarkt. Wie dieser Arbeitsmarkt
aufgebaut ist, hat deshalb nachhaltige Auswir-
kungen auf die weitere Entwicklung der Altersar-
mut. Die Einkommenssituation, die eng mit dem Ar-
beitsmarkt verbunden ist, hat in den letzten 20 Jah-
ren eine Kehrtwende erlebt. Die Bundesrepublik
hatte in der Vergangenheit eine international ver-
gleichsweise geringe Lohnspreizung. /n den letzten
20 Jahren hat eine sehr starke Ungleichheitsentwick-
lung begonnen. Wird die Lohnentwicklung der letz-

ten zehn Jahre betrachtet, haben wir mit Blick auf
alle Lohngruppen eine negative Entwicklung beim
Realeinkommen. Das heifit bis zu einem Einkom-
men von ca. 5.000 Euro ist kein Lohnzuwachs im re-
alen Sinne erreicht worden.

Das hat insbesondere fiir die unteren Lohngruppen
fatale Auswirkungen. Dort wurden teilweise Real-
lohnverluste in den letzten zehn Jahren von 10 bis
20 Prozent festgestellt. Das Thema Armutsgefdhr-
dung im Alter muss deshalb auf eine aufSergewdhn-
lich hohe Sensibilitdtsstufe gebracht werden.

Die Armutsgefdhrdungsquote in Brandenburg fiir
die iiber 65-Jdhrigen ist von 10 Prozent im Jahr 2009
auf 12,7 Prozent im Jahr 2012 angestiegen. Damit
liegt diese Quote mit rund 6 Prozentpunkten deut-
lich unter der fiir alle Brandenburgerinnen und
Brandenburger, die 18,3 Prozent betrdgt. Der Anteil
der Grundsicherungsempfdnger liegt bei 1,3 Pro-
zent, das ist weniger als die Halfte des Wertes fiir
die Bundesrepublik insgesamt.

Nicht beriicksichtigt wird hier die verdeckte Armut,
die Berechnungen zufolge mindestens zwei- bis drei-
mal so hoch ist, wie die Zahlen der offiziellen Stati-
stik. Wir miissen also davon ausgehen, dass Altersar-
mut ein dringendes Problem wird. Die Aufspreizung
der Lohnstruktur, die Absenkung des Rentenni-
veaus, unstete Erwerbsbiografien und eine geringe
Entlohnung verscharfen die Situation. Fiir den ost-
deutschen MaBstab hatten wir in Brandenburg zwar
eine gute Lohnentwicklung in den letzten Jahren,
dennoch verdienen nach wie vor rund ein Drittel der
Beschéftigten weniger als 8,50 Euro pro Stunde. Ein
Rentenanspruch, mit dem das Existenzminimum ge-
sichert werden kann, ldsst sich so nicht erwirken.

Gegenwiirtig leben wir noch von den guten Biogra-
fien der Zeit vor 1990. Die besonderen ostdeutschen
Spezifika wie das geringere Vermdgen, nur wenig
Immobilienbesitz und eine geringere Sparquote ver-
schdrfen die Situation. Die momentane Verteilung




der Einkommensquellen im Rentenalter verdeutli-
cht dies. In Westdeutschland macht die erste Saule
der Alterssicherung etwa 75 Prozent des aktuellen
Renteneinkommens aus, in Ostdeutschland sind es
98 Prozent. Das heif3t, die betriebliche und private
Altersvorsorge als zweite und dritte Saule fallen fast
komplett weg. Ein Grund hierfiir ist das geringe Ein-
kommen, welches eine Vorsorge erschwert. Die
zweite und dritte Sdule miissen wir deshalb fiir die
Zukunft stdrken, da die gesamte Rentenstruktur da-
rauf aufbaut, dass eine lebensstandardsichernde
Rente durch das Zusammenspiel der drei Sdulen er-
reicht wird. Andernfalls ist die Altersarmut auch fiir
durchschnittliche Verdiener vorprogrammiert.

Bei der Rente ab 67 Jahren ist zudem die Arbeitspo-
litik gefordert. Wir miissen dafiir sorgen, dass dieje-
nigen, die bis zu diesem Alter hart arbeiten, das mit
guter Gesundheit und guter Entlohnung machen
konnen. In den Betrieben gibt es jedoch kaum de-
mografieorientierte  Arbeitsplatzkonstellationen,
kaum altersgerechte Betriebsvereinbarungen und
zu wenige Weiterbildungsméglichkeiten fiir Altere.
Das Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Frauen und
Familie entwickelte 2011 gemeinsam mit Arbeitge-

bern und Gewerkschaften den Sozialpartnerdialog,
der mit dem Ziel der Starkung der Sozialpartner-
schaft in Brandenburg sich u.a. dieser Themen an-
nimmt. Wir setzen darauf, dass durch Tarifvertrage,
eine bessere Entlohnung und mit Hilfe von entspre-
chenden Betriebsvereinbarungen eine alterns- und
altersgerechte Arbeitswelt geschaffen wird.

Durch eine Reduzierung der Rentenbeitréige wird eine
armutsbekdmpfende Politik nicht realisiert werden
kénnen. Das Rentenbeitragsniveau muss gehalten
werden, um eine Stabilisierung der Renten- und Ein-
kommensentwicklung zu ermdglichen. Auch der
gesetzliche Mindestlohn, und zwar fiir Gesamt-
deutschland ohne Einschrdankung, spielt hier eine
entscheidende Rolle.

Das ist eine Querschnittsaufgabe, die uns alle be-
trifft, von der abhangt, wie gliicklich und zufrieden
Menschen in diesem Land sein konnen. Und damit
auch wir in der Lage sind, Armut zu bekdampfen, Be-
teiligung zu ermdglichen und insgesamt ein Bran-
denburg fiir alle zu entwickeln. In diesem Sinne
wiinsche ich der Tagung alles Gute. Vielen Dank!
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Fachvortrage

,Das Problem ist der graue Alltag!*
Auswirkungen prekdrer Lebenslagen auf die
Gesundheit dlterer Menschen.

Dr. Antje Richter-Kornweitz

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.

Die Gesundheit, die Wohnsituation, die Bildung, die
individuellen Lebenserfahrungen sowie das Ein-
kommen beeinflussen den Lebensalltag und die
Teilhabe im Alter. Der enge Zusammenhang zwi-
schen Armut, Gesundheit und Alter ist allerdings
vielerorts noch nicht im Bewusstsein der Menschen
angekommen, sondern wird in Diskussionen zum
Thema Alter ausgeblendet. Fakt ist jedoch, dass bald
eine Generation ins Rentenalter kommt, in der viele
eine gebrochene Erwerbsbiografie mit Zeiten von
(Langzeit-) Arbeitslosigkeit, von sehr geringem Ein-
kommen, von Teilzeitarbeit etc. aufweisen. Zudem
lagen in der jiingeren Vergangenheit die Einkom-

menszuwdchse der dlteren Bevolkerung unter de-
nen des gesamtgesellschaftlichen Durchschnitts.

Fiir viele Altere hingegen ist diese Situation ldngst
Realitit (siehe Abb. 1):

Laut Untersuchung des Deutschen Zentrums fiir Al-
tersfragen aus dem Jahr 2011 gaben 24 Prozent der
befragten Alteren in 2002 an, dass ihr Einkommen
aus ihrer Sicht nicht ausreicht. Im Jahr 2008 antwor-
teten sie auf die Frage, ob ihr Einkommen aus ihrer
Sicht ausreicht, bereits 37 Prozent mit ,,nicht ausrei-
chend*.

Die aktuellen Daten der amtlichen Sozialberichter-
stattung zeigen, dass bereits heute mindestens je-
der achte Mensch iiber 65 Jahren betroffen ist. Bei
den Frauen gehort sogar jede Siebte, wegen hau-
figer Teilzeit, Niedrigeinkommen, Erziehungszeiten
und daraus resultierender geringer Altersrenten zu
den Betroffenen. Die Generation der heute 50- bis
59-Jahrigen geht deshalb mit entsprechend nied-
rigen Anspriichen in die Rente. Modellberech-
nungen des Dortmunder Instituts fiir Arbeit und
Qualifizierung zeigen, dass Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer, die ein Einkommen mit einer lebens-
durchschnittlichen Entgeltposition von 70 Prozent
erhalten, im Jahr 2030 mehr als 45 Beitragsjahre
aufweisen miissten, um eine Rente auf Grundsiche-
rungsniveau zu erhalten.

Die amtliche Sozialberichterstattung zeigt inzwi-
schen den stetigen Anstieg der Altersarmut. Den-
noch ldsst sich die Altersarmut damit nicht vollstan-
dig erfassen, da in den Statistiken die Situation in
vielen anderen Lebensbereichen, wie beispielswei-
se die Teilhabe, die Gesundheit oder die Wohnsitua-
tion, nicht beriicksichtigt wird.



Die Renteneinkommen sind sehr heterogen, be-
dingt durch die frithere soziale Position im Erwerbs-
leben, weshalb der allgemeine Einkommensdurch-
schnittswert von 2.565 Euro im Westen und 1.831
Euro im Osten fiir Ruhestandshaushalte nur eine
sehr geringe Aussagekraft hat. /m Westen besteht
zurzeit eine noch héhere Ungleichheit zwischen den
Rentenhdhen, aber auch im Osten wird die Ungleich-
heit immer gréfier. Zudem weist Irene Becker, Exper-
tin in der Armutsforschung und im Umgang mit der
amtlichen Sozialberichterstattung, auf die verdeckte
Armut hin. Nach ihren Berechnungen beziehen mehr
als 700.000 Rentnerinnen und Rentner keine Grund-
sicherung im Alter, obwohl sie Anspruch darauf
hatten. Dariiber hinaus sind in den ostdeutschen
Bundeslandern die Menschen stdrker von der ge-
setzlichen Rentenversicherung abhdngig, da die an-
deren Sdulen nicht aufgebaut wurden.

Die Zukunft der Rente

Die Regelaltersrenten gehen zuriick. Somit verrin-
gern sich auch die Entgeltpunkte fiir die Regelal-
tersrente. Im Westen haben Manner durchschnitt-
lich 29,6 Versicherungsjahre, im Osten 38,2 Jahre.
Im Westen haben Frauen durchschnittlich 18 Versi-
cherungsjahre, im Osten 34,5 Jahre. Die durch-
schnittliche Zugangsrente sank beispielsweise bei
Mannern von 1.196 Euro im Jahr 2000 auf 984 Euro
im Jahr 2011 und bei Frauen von 820 Euro auf 623
Euro. Immer hdufiger liegt der Verdienst in Erwerbs-
zeiten unter dem Durchschnittslohn. Die damit ein-
hergehenden unzureichenden Renten und Versor-
gungsanspriiche betreffen Frauen mehr als Mdnner.

Altersarmut und Gesundheit

Sozial benachteiligte Menschen sind von vielen ge-
sundbheitlichen Beschwerden und Erkrankungen weit-
aus hdufiger und friihzeitiger betroffen. Selbst bei
gleicher Zahl chronischer Erkrankungen und bei
vergleichbarem gesundheitsrelevantem Verhalten
sind sie starker gesundheitlich eingeschrankt. Sie
erleiden friiher im Leben Mobilitdtseinbufen, chro-
nische Erkrankungen oder Behinderungen. Zudem
kommt es haufiger zu dauerhafter Pflegebediirftig-
keit. Besonders schwierig ist die Lage alleinleben-
der hochaltriger Frauen, unter anderem aufgrund
von Multimorbiditdt, aber auch aufgrund fehlender

Prozent

Quelle: Deutscher Alterssurvey, Deutsches Zentrum fiir Altersfragenzo11
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sozialer Unterstiitzung. Belegt sind auch erhebliche
Unterschiede nach dem Sozialstatus inshesondere
im Alter zwischen 50 und 69 Jahren (siehe Abb. 2).

Fiir Deutschland belegen empirische Analysen des
Robert Koch-Instituts (RKI) faktisch eine um mehr

Abb. 2
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als 10,8 Jahre verkiirzte Lebenserwartung bei Man-
nern und eine um mehr als 8,4 Jahre verkiirzte Le-
benserwartung bei Frauen der untersten im Ver-
gleich zur hochsten Statusgruppe. Auch die Anzahl
der in Gesundheit verbrachten Jahre ist in unteren
Statusgruppen deutlich geringer als in oberen. Der
Abstand zwischen der hochsten und der untersten
Einkommensgruppe betrégt hier 14,3 bzw. 10,2 Jah-
re.

Diese Situation beeinflusst die Bewdltigung des
Alltags und ist mit massiven Einschrdnkungen ver-
bunden, auch weil aufgrund der 6konomischen Si-
tuation notwendige Heil- und Hilfsmittel nicht ge-
kauft werden konnen. So verzichten laut aktuellem
Alterssurvey der Stadt Stuttgart 33 Prozent der
Befragten mit Armutsgefahrdung auf notwendigen
Zahnersatz, 20 Prozent auf benétigte Medika-
mente. Altersarmut bedeutet laut Stuttgarter Al-
terssurvey auch den Verzicht auf Brillen oder Bat-
terien fiir Horgerdte. In einem Fldachenland wie
Brandenburg ware auch ein Verzicht auf Mobilitat
solch ein Punkt.

Den Folgen von Armut entgegenwirken

Geht es um die Teilhabe von Menschen in prekdren
Lebenslagen, werden z.B. dringend Wohnformen
und Strukturen in der Stadt und auf dem Land beno-
tigt, die die Aufrechterhaltung bestehender Bezie-
hungen férdern. Es braucht quartiers- und nachbar-
schaftshezogene Konzepte, die speziell auf die Si-
tuation der d@rmeren und dlteren Einwohnerinnen
und Einwohner ausgerichtet sind. Doch funktioniert
dieser Ansatz bei dieser angeblich schwer erreich-
baren Zielgruppe? Und was heif3t eigentlich schwer
erreichbar? Menschen, die haufig Ausgrenzung oder
Stigmatisierung erfahren, mochten diese Erfahrung
aufgrund ihrer Vorerfahrungen vermeiden. Mit der
Armut geht somit auch sozialer Riickzug einher.
Wenn Menschen, deren gemeinsame Erfahrung die
Abhédngigkeit ist, zusatzlich immobil oder pflegebe-

diirftig werden, ihre Abhdngigkeitserfahrung also
noch verstarkt wird, werden sie sich nicht von sich
aus engagieren, weder biirgerschaftlich noch nach-
barschaftlich. Das muss bedacht werden. Sie wer-
den auch von sich aus keine Informationsstellen oder
Beratungsangebote aufsuchen.

Angesichts dieser schwierigen Situation wird eine
reale Ndhe zu dlteren Menschen benbtigt, denn oh-
ne direkten Kontakt, ohne die eigenen Raumlichkei-
ten zu verlassen, kann eine Institution oder Behérde
diese Situation nicht bewadltigen. Sie miissen mit
den Menschen sprechen und so den Bedarf erhe-
ben, aber auch nach ihren Bediirfnissen fragen. Da-
zu wird die Unterstiitzung der Spitzen aus Verwal-
tung und Politik und eine funktionierende Struktur
des biirgerschaftlichen Engagements benétigt. Es
geht nicht ohne Strukturen, {iber die soziale Unter-
stlitzung transportiert werden kann. Eine Kommune
oder das Land Brandenburg muss sich die Frage
stellen, warum nachbarschaftliche oder quartiers-
bezogene Unterstiitzungsstrukturen gefordert wer-
den sollten. Ein mogliches Motiv ware es, wenn
Kommune oder Nachbarschaft Orte wéren, in denen
eine neue Form des Alterns moglich ist, welche mit
einem starken Bekenntnis zur generationenverbin-
denden Solidaritat einhergeht.

Der Ausbau bestehender Strukturen kann durch sorg-
faltig ausgearbeitete Konzepte, den politischen Wil-
len vor Ort, durch persénliches Engagement und
durch eine Entschlossenheit die geringsten Hand-
lungs- und Gestaltungsspielrdume zu nutzen, unter-
stiitzt werden. Die Bereitschaft dazu ist unbedingt
erforderlich. Es braucht zudem gut erreichbare,
sichtbare Anlaufstellen im Wohnumfeld, differenz-
sensible Zugangsweisen, eine sektoreniibergreifen-
de Kooperation und Vernetzung sowie eine genaue
Kenntnis der lokalen Strukturen und Aktivitaten, um
darauf aufbauen zu kénnen.




Gelingende Zusammenarbeit von

Fachkraften und Engagierten

Um Bewohnerinnen und Bewohner eines Quartiers
sowie sozial Benachteiligte zu erreichen, miissen
hauptamtliche Fachkrafte die bereits bestehenden
Zugangswege nutzen und bereit sein, auch unge-
wohnliche Wege zu gehen. Sie benétigen Metho-
denkompetenz, die es ihnen ermoglicht Bedarf und
Bedliirfnisse der Zielgruppe in Erfahrung zu bringen.
Insgesamt ist bei ihrer Arbeit die Einbeziehung der
Adressaten unverzichtbar.

Zu den Aufgaben von Hauptamtlichen gehért es, An-
ldsse fiir Begegnungen zu schaffen, Treffpounkte zu
organisieren und eine Grundlage zu bieten, auf der
gemeinsam nachgedacht werden kann, was ge-
wiinscht beziehungsweise gebraucht wird und was
die Bewohnerinnen und Bewohner selbst zur Umset-
zung dieser Bediirfnisse tun konnen. Stadtteilarbeit
in benachteiligten Quartieren kann bedeuten, zum
Backer, zum Supermarkt, also zu den Schnittpunk-
ten der Menschen im Alltag oder direkt zu den Woh-
nungen der Bewohnerinnen und Bewohner zu ge-
hen und die Menschen personlich anzusprechen.
Sicher eine Herausforderung im landlichen Regio-
nen, aber nur so kann es gelingen Menschen zu ak-
tivieren und Netzwerke aufzubauen. Die dazu erfor-
derliche Grundhaltung umfasst Empathie, sensib-
les, auf die Situation abgestimmtes Handeln, die
Anerkennung der individuellen Besonderheiten und
die Vermeidung von Stigmatisierung, von Abhangig-
keit und von jeder Polarisierung. Es geht darum,
transparent und nachvollziehbar zu handeln. Neben
der Wiirdigung und Wertschdtzung eines jeden Bei-
trags ist es wichtig, nicht nur untergeordnete Aufga-
ben zu verteilen, sondern den Menschen auch ver-

antwortungsvolle Aufgaben zuzutrauen, die den-
noch iiberschaubar und tragbar bleiben. Selbst dar-
an zu glauben, dass die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in der Lage sind, ihre eigenen Ldsungen zu fin-
den, gehort zu den grundlegenden Voraussetzungen.
Das erfordert jedoch eine Ubergabe von Entschei-
dungsmacht an die Adressaten und die standige
Reflexion der eigenen Einstellung und Haltung. Um
diese ganzen Voraussetzungen bewaltigen zu kon-
nen, sind entsprechende Ressourcen und standige
Weiterbildungen dringend notig. Und das alles gibt
es nicht zum Nulltarif.

Zum Weiterlesen:

Richter-Kornweitz, Antje (2012): Gesundheitliche
Ungleichheit im Alter. Sozialmagazin. 37.)g.,H.12.
Dezember 2012, S. 20-29

Richter-Kornweitz, Antje (2012): Gesundheitliche
Ungleichheit im Alter — ein Armutszeugnis. In:
Butterwegge, Christoph, Boshach, Gerd, Birkwald,
Matthias W. (Hg.): Armut im Alter. Probleme und
Perspektiven der sozialen Sicherung. Campus.
Frankfurt am Main

Kontakt:

Dr. Antje Richter-Kornweitz

Fachreferentin

Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.
Tel.: 0511/38811 89-33

E-Mail: antje.richter@gesundheit-nds.de
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Altersarmut - fiir Brandenburg (k)ein Thema!?

Andreas Kaczynski

Der Paritdtische Landesverband Brandenburg, Landesarmutskonferenz Brandenburg

Die Landesarmutskonferenz Brandenburg beschaf-
tigt sich seit ldngerem mit dem Thema Altersarmut.
Bei den vielen Zahlen und Fakten, die wir heute be-
reits gehort haben, darf nicht vergessen werden,
dass jedes Einzelschicksal, das hinter diesen Zahlen
steckt, eines zu viel ist:

Die 76-jdhrige Helga Miiller wohnt alleine und ist
stolz auf ihre Selbstandigkeit, denn sie mdochte ih-
ren Kindern nicht zur Last fallen. Fiir den Notfall und
die Kosten ihrer eigenen Beerdigung hat sie einiges
gespart. lhre Rente ist so niedrig, dass ihr monatlich
etwa 70 Euro flir das Notwendige zum Leben fehlen.
Sie hatte Anspruch auf Grundsicherung. Das bedeu-
tet auch, die Erstattung eines Teils der Miete und
Heizkosten. Wenn Frau Miiller diese aber in An-
spruch nehmen wollte, dann miisste sie ihr Erspar-
tes reduzieren — 2.600 Euro darf sie als Barvermo-
gen besitzen. Frau Miiller mdchte vorsorgen und ih-
re Familie nicht mit den hohen Kosten ihrer eigenen

Beerdigung belasten. Ein Beispiel welches zeigt,
was Armut bedeutet.

Armut in Brandenburg

Der Brandenburger Sozialindikatorensatz von 2013
weist Zahlen von 2011 aus. Danach sind 12,3 Prozent
der Gruppe 65plus auf Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung angewiesen. Das sind weni-
ger als im Jahr 2007, wo der Anteil 13,3 Prozent be-
trug. Aus diesen Zahlen ergibt sich also kein An-
stieg, keine sich zuspitzende Situation. Im Vergleich
mit dem Bundesdurchschnitt von 25,8 Prozent
Grundsicherungsbezieher sieht es in Brandenburg
sogar recht gut aus.

Ein etwas anderes Bild ergibt sich, wenn man sich
regionale Unterschiede anschaut. So weist der Sozi-
alindikatorensatz beispielsweise fiir Frankfurt
(Oder) eine von 2007 auf 2011 um 1,3 Prozent auf
14,6 Prozent gestiegene allgemeine Grundsiche-
rung aus, wahrend der Anteil im Landkreis Potsdam-
Mittelmark aktuell bei 7,1 Prozent liegt.

Armut beginnt auch schon friiher, also vor Bezug
von Grundsicherung. Nimmt man die ,, Armutsge-
fahrdungsquote® zum Mafistab — 60 Prozent des
Durchschnittseinkommens - so lag diese Quote in
Deutschland 2011 bei 12,3 Prozent. In Brandenburg
lag sie im Schnitt bei 16,9 Prozent. Inshesondere
von Armut betroffen sind die 18- bis 25-Jahrigen mit
einer Armutsgefahrdung von 26,3 Prozent. Es kennt
also jeder vierte Jugendliche in Brandenburg Armut.
Im Moment ist Armut in Brandenburg jung. Obwohl
betriebliche Zusatzrenten sowie Vermdgen die ab-
solute Ausnahme sind, erfahrt der Bezug von Grund-
sicherung im Alter noch keinen erheblichen Anstieg.
Ein Grund hierfiir ist das bisherige relativ hohe
Haushaltseinkommen ostdeutscher Rentnerehe-




paare wegen der Berufstatigkeit vieler Frauen. Da-
riiber hinaus haben alte Menschen erhebliche Hem-
mungen zum Amt zu gehen und erganzende Sozial-
hilfe in Anspruch zu nehmen.

All dies wird sich zukiinftig andern. Momentan ar-
beiten 25 Prozent der abhangig Beschaftigten in
Ostdeutschland im Niedriglohnsektor, davon ver-
dienen 32,5 Prozent unter 8,50 Euro pro Stunde.
AuBerdem nahmen viele Erwerbsbiografien in den
letzten 20 Jahren einen gebrochenen Verlauf. Und
schlieflich wohnen nicht wenige Menschen noch in
giinstigen Mietrdumen, diirfen aber keinesfalls an
einen Umzug denken, denn Neuvermietungen fin-
den auf einem anderen Preisniveau statt. Wie labil
die Situation ist, wird deutlich, wenn die steigenden
Lebenshaltungskosten betrachtet werden. Nach ei-
ner Studie der Bertelsmann Stiftung zahlt eine
durchschnittliche Familie bereits heute 30 Prozent
ihres Einkommens allein fiir die Miete — in Stadten
wie Potsdam oder Cottbus sogar 40 Prozent. Dane-
ben steigen die Kosten fiir Gesundheit, den offent-
lichen Nahverkehr etc.

»Altersarmut - in Brandenburg

(k)ein Thema!?*

Wenn man allein auf die aktuellen Zahlen von
Grundsicherungsempfanger/innen im Alter schaut,
dann stellt sich die Frage: Woher kommt die aktu-
elle Aufregung? Ich wage aber die Aussage, dass
Altersarmut kein Randphdnomen mebhr ist, sondern
sich mitten in unserer Gesellschaft auszubreiten be-
ginnt. Sie betrifft bereits mehr Menschen als in der
Statistik auftauchen. Und in Zukunft wird sie erheb-
lich zunehmen, da die aktuellen und die zu erwar-
tenden Durchschnittsrenten schon heute unter der
Armutsschwelle liegen. AuBerdem hélt die Renten-
entwicklung keinesfalls Schritt mit der Preisent-
wicklung. Es werden zukiinftig selbst heutige Mit-
telschichtverdiener mit geringen oder geringsten
gesetzlichen Renten auskommen miissen. Wirklich
dramatisch wird es, wenn die Generation der ,,Baby-
boomer“ in Rente geht. Liegt der Anteil der {iber
65-Jdhrigen heute bundesweit noch bei 34 Prozent,
so steigt er laut einer Studie der Bertelsmann Stif-
tung bis 2025 auf 41 Prozent und bis 2050 sogar auf
60 Prozent an. In Brandenburg steigen diese Zahlen

sogar sehr viel schneller. Bereits heute sind wir
nach Japan der dlteste Landstrich der Erde.

Die Sdulen der Alterssicherung

Der Gesetzgeber hat darauf reagiert und einen De-
mografiefaktor ins Rentensystem eingebaut. So
wurde die Entwicklung der gesetzlichen Rente an
die Lohnentwicklung gekoppelt und fiihrt iiber ei-
nen Nachhaltigkeitsfaktor zu einem kontinuier-
lichen Absenken des Rentenniveaus. Auf Basis der
Daten von 2009 wird diese Absenkung bis 2030 et-
wa 17 Prozent betragen.

Zudem wurde die private Vorsorge wie die Riester-
rente beworben. Jede und jeder soll selbst etwas zur
Seite legen. Das Hauptproblem: Wer bereits wah-
rend seiner Berufstatigkeit jeden Cent umdrehen
muss, hat nichts {ibrig fiir eine private Altersvorsor-
ge. Schlimmer: Wer trotzdem vorgesorgt hat und im
Rentenalter Grundsicherung in Anspruch nehmen
muss, sieht sich auch noch um seine Vorsorgelei-
stung geprellt, da die Riesterrente vollstandig auf
die Grundsicherung angerechnet wird.

Die dritte Sdule der Alterssicherung, ,die Betrieb-
liche Rente®, ist in Ostdeutschland kaum vorhan-
den. Die meisten Unternehmen sind nicht tarifge-
bunden, viele Klein- und Kleinstbetriebe kdnnen
oder wollen sich eine solche Zusatzversorgung nicht
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leisten.

Fazit: Schon ldnger steht fest, die heutige Rentenar-
chitektur reicht nicht aus, um zukiinftige Altersarmut
zu verhindern.

Maf3nahmen gegen Altersarmut

Die Malnahmen der letzten Bundesregierung — Zu-
satzrente, Kombi-Rente usw. — konnen nicht iiber-
zeugen. Auch der von der Regierung erwartete Ef-
fekt einer hoheren Berufstdtigkeit von Frauen in den
westlichen Bundeslandern wird nicht ausreichen,
um der zu erwartenden Altersarmut wirksam zu be-
gegnen. Eine grofle Rentenreform, die dringend be-
notigt wird, ist nach wie vor nicht in Sicht, denn das
wird sehr viel Geld kosten. Andererseits ist allen

bewusst, dass es so wie bisher nicht weitergehen
darf. Denn Altersarmut ist bereits heute fiir viel zu
viele bittere Realitdt und wird morgen weite Teile der
Bevélkerung treffen.

Zum Weiterlesen:
Landesarmutskonferenz Brandenburg:
www.liga-brandenburg.de/lak-822268.html

Kontakt:

Andreas Kaczynski

Vorstandsvorsitzender

Der Paritdtische, Landesverband Brandenburg e.V.
Tel.: 0331/28497-10

E-Mail: Andreas.Kaczynski@paritaet-brb.de




Fachforen

Einsam oder nur alleine? - Die Lebenssituation
betroffener Seniorinnen und Senioren

Anna Kiister
Pastorin St.-Johannis-Kirchengemeinde Liichow

Altersarmut auf dem Land: hier treffen zwei Stig-
mata aufeinander, iiber die nicht gerne gesprochen
wird: ,/ch fiihle mich alleine und ich habe wenig
Geld.” Das beinhaltet zudem, dass diese Personen-
gruppe nicht mehr teilhaben kann. Es war deshalb
in der Studie des Sozialwissenschaftlichen Instituts
der Evangelischen Kirche sehr schwer, im land-
lichen Raum Niedersachsens Gesprachspartner zu
diesem Thema zu finden. Mit dem Bundesland Bran-
denburg sind die Ergebnisse zwar nicht vollstdandig
vergleichbar, es gibt aber durchaus Ubereinstim-
mungen. Auch hier gibt es Stra3en, die nicht enden
wollen, Busse, die nur ein Mal am Tag fahren, zu-
nehmend Altere, weniger Jiingere, nicht ausrei-
chend Arbeitspldtze, abgelegene Schulen.

Die Studie ,,Ndhe, die beschdmt.

Armut auf dem Land“

Folgende These wurde aufgestellt: Gebiete sind ab-
gehidngt, da die dort lebenden Menschen nicht mehr
teilhaben konnen. Wir fiihrten 30 Interviews mit
Menschen zwischen 19 und 78 Jahren, die an der
Armutsschwelle in den Kreisen Aurich, Cuxhaven,
Nienburg, Liichow-Dannenberg und Uelzen leben.
Gefragt haben wir unter anderem: ,Wie fiihlen Sie
sich mit wenig Geld lebend im landlichen Raum?
und ,,Was kann die Kirche oder Diakonie tun?“. Aus
den Interviews wurden acht Kernaussagen deutlich:
»Arme wollen nicht als Arme identifiziert werden*

Auf die Frage, ob sie sich zu den Armen zdhlen, ver-
neinten die meisten und verwiesen auf andere, de-
nen es noch schlechter ginge. Insbesondere Altere,
die mit wenig Geld auskommen, bekréftigten immer
wieder, wie gut es ihnen doch ginge. Denn sie

schamten sich fiirihre Armut, weshalb auf dem Land
weniger Sozialhilfeanspriiche wahrgenommen wer-
den.

Die soziale Kontrolle in der dérflichen Struktur
wird als belastend erlebt.

»ES ist mir erst wahnsinnig schwer gefallen, zur Ta-
fel zu gehen. Ich habe mich jedes Mal umgesehen,
ob da keiner ist, der mich sieht. Und dann kamen
mir Bekannte entgegen. Ich habe halt die Straf3en-
seite gewechselt. Und jetzt, nach so langer Zeit, ist
das scheifiegal. Die Leute bei uns in der Strafle, die
wissen es im Grunde genommen ja alle. Friiher ha-
ben die mal gefragt, aber jetzt, die reden gar nicht
mehr mit mir. Fiir die bin ich eine Asoziale, weil ich
zur Tafel gehe.“ (Sybille, 63, geschieden, zwei Kin-
der)
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Arme fiihlen sich ausgeschlossen aus der
Dorfgemeinschaft.

Auch auf dem Land gibt es Statussymbole. Das be-
ginnt im Kleinen. So ist es z.B. wichtig, die Torten in
Tupperware zum Seniorentreffen mitzubringen.
Aber auch, wenn der Vereinsbeitrag nicht mehr ge-
zahlt werden kann, fiihlt man sich nicht mehr zuge-
horig. Dieser Mangel wird dann so gut wie moglich
verborgen. Ein Verhalten, welches letztendlich zu
Einsamkeit fiihrt.

Arme erleben im ldndlichen Raum auch Freiheiten.
Gleichzeitig kann das Leben in einer Dorfgemein-
schaft emotionale Beziehungen bedeuten, die seit
Kindheitstagen bestehen —man fiihlt sich gut aufge-
hoben. ,,Die Nachbarn hier in der Siedlung sind ein-
malig. Jetzt zum Beispiel zum Geburtstag sind alle
gekommen und haben gratuliert und haben auch
etwas mitgebracht. Fiir unseren Nachbarn, der kann
schlecht laufen, da kaufe ich auch ein.“ (Hanno, 73,
verwitwet)

Mobilitét als Schliissel zur Teilhabe.

Die Lebensqualitat hangt sehr vom Besitz eines Au-
tos bzw. von Verwandten und Bekannten ab, die
einem aushelfen.

Man hat gelernt, mit dem Mangel zu leben.

»Wir waren mehrere Parteien hier im Haus. Wir ha-
ben uns die Kosten geteilt. Nun hat mein Schwie-
gervater die Arbeit verloren und kann nichts mehr
bezahlen. Er kriegt kein Arbeitslosengeld. Nun ha-
ben wir das noch mit iibernommen. Die Oma hat

auch noch mit bei uns gewohnt. Wie gesagt, da-
durch ist es jetzt sehr schwer. Aber ich lasse mich
nicht unterkriegen. Es geht weiter. Irgendwie krie-
gen wir das schon hin. Wir verzichten auf viele Sa-
chen. Wir haben 4oo0 Euro zur Verfiigung im Monat.
Wenn wir Gliick haben. Fiir sieben Personen. Von
400 Euro muss ich dann noch Spritgeld bezahlen.
Zum ndchsten Einkaufsladen sind es 15 Kilometer.“
(Britta 30, verheiratet, 4 Kinder, wohnt abgelegen
im Haus des Schwiegervaters)

Auch Arme erwarten Wertschitzung und
Anerkennung

Die Menschen wiinschen sich, dass das, was sie lei-
sten auch gesehen wird. Inshbesondere dltere Men-
schen, die ihr Leben lang hart auf den Feldern gear-
beitet haben und wenig Dank dafiir bekommen ha-
ben. ,,Ich musste viel arbeiten. Schon mit zwé6lf Jah-
ren. Also wenn ich so denke, ich musste wie ein Er-
wachsener arbeiten. Ich habe in meinem ganzen
Leben nur gearbeitet. Ich habe viel, ich habe doll
gearbeitet und konnte auch doll arbeiten, schwer
tragen, das kann ich nicht. Dann stelle ich das hin,
das macht dann Olaf, mein Sohn. Dann mache ich
Olaf Wasser in die Kanne, Warmwasser, und eine
Kanne kaltes Wasser fiir die Spiilung. Und dann je-
den zweiten Tag kommt der Milchtank, der Fahrer,
dann wasche ich den Milchtank aus.“ (Hanna, 78,
ein Sohn)

Altere Menschen in Armut wiinschen sich
Beziehungsangebote

Hier kann Kirche einen Beitrag leisten. So fallen un-
ter diese Beziehungsangebote z.B. Geburtstagsbe-
suche, gottesdienstliche Angebote und ein Be-
suchsdienstkreis zur Unterstiitzung.

Zum Weiterlesen:

Winkler, M. (2010): Nihe, die beschdmt. Armut auf
dem Land. Eine Studie des Sozialwissenschaftlichen
Instituts der EKD, SI konkret 1, LIT Verlag Miinster

Kontakt:

Anna Kiister

Pastorin St.-Johannis-Kirchengemeinde Liichow
Tel.: 05841/5731

E-Mail: anna.kuester@evlka.de




Beratung & Begleitung — Unterstiitzungsangebote fiir

Betroffene

Marianne Bischoff
Volkssolidaritdt Kreisverband Uckermark

Altere und hochbetagte Menschen brauchen haus-
haltsnahe Beratung, Unterstiitzung und Hilfe. Die
Uckermark ist eine sehr diinn besiedelte landliche
Region, in der es schwierig ist, Biirgerinnen und
Biirger zu finden, die im Ehrenamt die Begleitung
dlterer Menschen (ibernehmen wollen. Ein gliick-
licher Umstand ist jedoch, dass unsere Ortsgruppen
im landlichen Raum aus langer Tradition heraus
existieren und sich aktiv darum bemiihen, ihre
hochbetagten Mitglieder ins gesellschaftliche Le-
ben einzubeziehen.

Entwicklungen im Landkreis Uckermark

Der Landkreis hat 122.484 Einwohnerinnen und Ein-
wohner. Bis 2030 wird nach Schatzungen jede zwei-
te Person {iber 65 Jahre alt sein. Zudem wandern die
jungen Menschen wegen mangelnder Jobchancen
ab. In Schwedt beispielsweise ist die Einwohnerzahl
54.000 auf etwa 32.000 Menschen zuriickgegangen
und addquat dazu auch die Bevélkerung im ldnd-
lichen Raum. Eine grofle Herausforderung fiir die
Ubriggebliebenen. Die Volkssolidaritat im Kreisver-
band Uckermark selbst hat noch 6o Mitgliedergrup-
pen mit 2.200 Mitgliedern (Stand: Dezember 2012),
flinf Sozialstationen, drei Begegnungsstatten und
zwei Mehrgenerationenhduser, vier Kitas und Inte-
ressengruppen (Sport, Tanz, Handarbeit u.a.).

Unterstiitzende MaBBnahmen fiir Altere

Sozialbegleiterinnen und Sozialbegleiter

Die Volkssolidaritat verfolgt das Ziel, hochbetagten
und nicht mehr so aktiven Mitgliedern und auch
Biirgerinnen und Biirgern der jeweiligen Region ei-
nen moglichst langen Aufenthalt in den eigenen vier
Wanden zu gewahrleisten und dabei die Mitglieder-

pflege intensiver in Augenschein zu nehmen. Aus
diesem Grunde kam uns der Gedanke, die Kassiere-
rinnen und Kassierer und andere ehrenamtlich tati-
ge Mitglieder aus den eigenen Reihen zu Sozialbe-
gleiter/innen auszubilden - kurz ,,Soziallotsen“. Wir
entwickelten das ,,Schulungsprogramm* fiir Sozial-
begleitung und begannen, dies in den Gruppen vor-
zustellen. Zu Beginn stieflen wir auf grole Ableh-
nung, weil man an den alten traditionellen Struk-
turen innerhalb der Volkssolidaritdt nichts d@ndern
wollte. Nach vielen Gesprachen aber zeigten einige
Mitglieder, Biirgerinnen und Biirger, die sich ehren-
amtlich betdtigen wollten, ihre Bereitschaft, sich zu
Soziallotsen ausbilden zu lassen.

Das Ziel war, unseren Mitgliedern und Nichtmitglie-
dern die Botschaft zu vermitteln: ,,Wir haben fiir Sie
Zeit, wir sind fiir Sie da, auch wenn Sie nicht mehr
zu Veranstaltungen kommen kdnnen®.
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Unsere Mitglieder sollen wissen, dass sie bei per-
sonlichen Problemen Unterstiitzung auf vielfaltige
Weise bekommen kénnen. Der personliche Besuch
der Soziallotsen beinhaltet viel Raum fiir ganz per-
sonliche und vertraute Gesprache. Inhalt der ehren-
amtlichen Arbeit als Soziallotse ist zum Beispiel der
Besuch von Mitgliedern der Gruppe oder auch ande-
rer Biirgerinnen und Biirger, die aus unterschied-
lichen Griinden nicht mehr aktiv am gesellschaft-
lichen Leben teilnehmen kénnen. Unsere Soziallot-
sen sollen Probleme, Begleit- und Hilfebedarfe er-
kennen konnen, Kontakte zu sozialen Diensten und
Einrichtungen vermitteln, die Verbindung zur Sozi-
alberatung des Verbandes bilden und, wenn nétig
und moglich, die Nachbarschaftshilfe veranlassen.
Die Aktivierung zur Bewegung der hilfebediirftigen
Menschen gehort ebenfalls zu den Aufgaben der
Soziallotsen. Wichtig ist: Sie begleiten, sie greifen
nicht in die Pflege oder die hauswirtschaftlichen
Belange ein.

Unser Schulungsprogramm dient der reinen Infor-
mationsvermittlung, erhebt also nicht den Anspruch
einer vollwertigen Ausbildung. Damit unsere Sozial-
lotsen wissen, wo sie wann Hilfe organisieren kon-
nen, behandeln unsere Schulungen Themen wie
»,Netzwerke in der Region“, ,Hilfsangebote fiir Be-
troffene in Notlagen“ oder ,,Gesundheitsfordernde
MaBnahmen*. Auch ,Rechte und Anspriiche in der
Pflege* und ,,Gesetzliche Rahmenbedingungen im
Ehrenamt“ sind ein Thema.

Alle Schulungsinhalte entsprechen den aktuell an-
gefragten  Beratungsthemen im  Servicebiiro
Schwedt und in der Uckermark generell. Die Sozial-
lotsen sind in ihrer jeweiligen Region unterwegs
und wissen, was wo in ihrem Umfeld an Hilfebedar-
fen erfiillt werden kann.

Seit Projektbeginn im Jahr 2012 wurden 44 Per-
sonen fiir die Region Schwedt, Angermiinde, Prenz-
lau, Lychen und Templin ausgebildet. Nach anféng-
lichen Schwierigkeiten wird deren Angebot nun re-
ge in Anspruch genommen.

Das Projekt ,,Gut leben bis ins (hohe) Alter

Im Prinzip ist dieses Projekt eine Weiterfiihrung des
ehrenamtlichen Einsatzes der Soziallotsen. Unter-
stiitzt und gefordert durch das Ministerium fiir Ar-
beit, Soziales, Frauen und Familie der Landesregie-
rung aus dem MaBinahmepaket ,,Aktives Altern in
Brandenburg*.

Das Ziel des Projektes ist auch hier: Gut leben im
(hohen) Alter. Das beinhaltet Konzepte zu sozial-
raumorientierter Unterstiitzung von Selbstsorge,
Selbstorganisation und Vernetzung im demogra-
fischen Wandel. Wir erweitern unser Angebot auch
auf Nichtmitglieder der Volkssolidaritat und holen
uns dazu Ortsbiirgermeisterinnen und -meister,
Vereine und weitere Akteure mit ins Boot. Zudem
weiteten wir unser Schulungsprogramm durch zu-
sétzliche Themen wie ,,Pflege generell“ (Grundpfle-
ge, Korperpflege, Erndhrung, Mobilitat) und ,,Begin-
nende Demenz - wie erkennen und damit umgehen“
aus. Allerdings lauft das Projekt Ende 2013 aus. Das
bedeutet, dass der Vorteil der Aufwandsentschadi-
gung fiir die ehrenamtlich Tatigen im Projekt weg-
fallt. Es geht nun darum, das Projekt dennoch ,,am
Leben“ zu erhalten. Wichtig hierbei ist der Ausbau
der Netzwerkarbeit, aber auch die Akquise von For-
dergeldern.

Grundsatzlich kdnnen wir aber konstatieren, dass
dieses Konzept erfolgreich ist. Mit viel Einfiihlungs-
vermogen und Schaffung eines vertrauensvollen
Umgangs gelingt es immer wieder einsame hochbe-
tagte Menschen zu unterstiitzen, ihnen Hilfe und
Méglichkeiten der Hilfe anzubieten und zu vermit-
teln. So konnte eine Sozialbegleiterin Zugang zu ei-
ner go-jahrigen Dame bekommen, die bisher jegli-
che Hilfe abgelehnt hatte und die abseits in einem
Dorf jeden gesellschaftlichen Zugang verwehrte. In-
zwischen wird die Dame begleitet und die entspre-
chende Hilfe wurde organisiert.

Es ist uns daher sehr wichtig, das Projekt nachhaltig
zu verankern. Viele unserer Soziallotsen arbeiten
auch auflerhalb einer geforderten Mafinahme eh-




renamtlich weiter, dennoch sollten notwendige
Rahmenbedingungen geschaffen werden, um so ei-
ne fiir die Zukunft wichtige Tatigkeit absichern zu
konnen. So sind wir inzwischen auch in dem Ar-
beitskreis ,Sozialarbeit aktiv tatig, um Projekte
gemeinsam mit Netzwerkpartnern weiter zu entwi-
ckeln. Die von der AOK durchgefiihrte Schulung zur
Sturzpravention wurde in unseren Aktivitaten ent-
sprechend der Gegebenheiten unter dem Motto:
»Bewegt mobil dlter werden* in unser Praventions-
programm aufgenommen, sodass bei den Hochbe-
tagten zu Hause Gleichgewichtsiibungen und Bewe-
gungsanregungen gegeben werden konnen.

Zum Weiterlesen:
www.volkssolidaritaet.de

Kontakt:

Marianne Bischoff

Vorsitzende

Volkssolidaritat Kreisverband Uckermark e.V.
Tel.: 03332/835636

E-Mail: freiwilligenagentur@swschwedt.de
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Arm an Arbeit = Arm im Alter?
Auswirkungen von Langzeitarbeitslosigkeit

Dr. Ingrid Witzsche

Forderverein Akademie 2. Lebenshidlfte im Land Brandenburg e. V.

Wir haben heute bereits schon viel zum Thema Al-
tersarmut gehort, ein Thema, das mich emotional
erregt, denn ich kenne viele personliche Schicksale
und frage mich immer wieder, wie in einem so rei-
chen Land so viele Menschen in Armut leben kon-
nen. Es werden bereits viele kleine Dinge getan, ich
wiinsche mir jedoch ein strategisches Vorgehen.

Arm an Arbeit = Arm im Alter?

Der Zusammenhang zwischen Langzeitarbeitslosig-
keit und Armut im Alter ist offensichtlich. Ein Analy-
se-Material der Landesagentur fiir Struktur und Ar-
beit Brandenburg GmbH (LASA) besagt, dass 76
Prozent der Langzeitarbeitslosen von Armut be-
droht sind. Zudem sind 24 Prozent aller Arbeitslo-
sen in Brandenburg dlter als 55 Jahre, was haufig zu
Langzeitarbeitslosigkeit fiihrt. Von der guten Ar-
beitsmarktentwicklung profitieren die Langzeitar-

beitslosen und insbesondere die dlteren Menschen
kaum. Die Rente mit 67 verstdrkt die Situation
noch.

Langzeitarbeitslosigkeit, Alter und Gesundheit
Die Ursachen fiir die zunehmenden Gesundheits-
probleme bei dlteren Arbeitslosen sind sehr viel-
schichtig. Das ldsst sich gut an dem Projekt ,,Pots-
damer Expertenpool 5oplus® veranschaulichen: Ein
Projekt im Regionalbudget, welches in der Landes-
hauptstadt Potsdam stattfindet. Ziel war es 59 Ar-
beitslose, nicht nur Langzeitarbeitslose, durch eine
Qualifizierung, verschiedener Beratungsmodule
und Praktika wieder in Beschéftigung zu bringen.
Teilnehmende waren zu einem Drittel Arbeitslosen-
geld I- und Nichtleistungshezieher sowie zwei Drit-
tel Langzeitarbeitslose, die iiber das Jobcenter mehr
oder weniger freiwillig teilnahmen. Ungefdhr ein
Drittel der Teilnehmenden waren zudem {iber 60
Jahre alt. Mit jedem dieser Menschen sprachen wir
ausfiihrlich und konnten so deren Biografien und
alles, was dahintersteckt erfahren. Besonders er-
schreckend war die Tatsache, dass 60 bis 70 Prozent
dieser Menschen kérperlich oder psychisch gesund-
heitlich eingeschrénkt sind. Von den vielfaltigen Ur-
sachen traten einige deutlich hervor:

| Kkorperliche und psychische Belastungen im Ar-
beitsleben und in prekdren Beschaftigungsver-
hdltnissen

B psychische Belastungen durch Kiindigung und
Entlassung

B hohe und teilweise dauerhafte Belastung durch
Arbeitslosigkeit

Hier in Potsdam gibt es viele Arbeitsangebote, die
jedoch hdufig mit hoher kdrperlicher Anstrengung




und wenig Geld verbunden sind. Viele Arbeitsu-
chende haben bereits versucht wieder in einen Be-
ruf einzusteigen bspw. durch Praktika. Sie mussten
jedoch nach kurzer Zeit wieder aufgeben. Diese
Menschen wollen arbeiten, sind motiviert, kbnnen
jedoch die hohen Anforderungen des Arbeitsmarktes
nicht vollstdndig erbringen: grofite psychische und
korperliche Leistungsfahigkeit.

Der Sozialreport der Volkssolidaritat vom Oktober
2013 berichtet, dass die Gruppe der 55 bis 59-Jdh-
rigen am wenigsten zufrieden ist. Eine weitverbrei-
tete Angst (84 Prozent) ist ein geringes Altersein-
kommen und nicht bezahlbare Gesundheitsdienst-
leistungen. Zudem wird die Abhangigkeit vom Amt
gefiirchtet, denn man muss alles aufdecken, selbst
die Ersparnisse fiir die eigene Beerdigung. Viele
konnen ihre Wohnung nicht mehr halten und miis-
sen oft nach vielen Jahren plétzlich in eine fremde
Gegend ziehen - das frustriert. Dazu kommt dann
noch die Angst vor dem Alleinsein.

Auswirkungen von Langzeitarbeitslosigkeit

Die Auswirkungen von Langzeitarbeitslosigkeit kdn-
nen sehr unterschiedlich sein. Dabei hdngt viel von
der Wahrnehmung und Bewertung der eigenen Si-
tuation ah, wie die ndchsten drei Beispiele zeigen:

W Herr M. aus einem kleinen Dorf in der Uckermark:
In dieser Gegend gibt es generell wenig Leute,
die arbeiten. In der Kita haben beispielsweise nur
zwei Kinder Eltern, die arbeiten, denn es gibt in
dieser Gegend keine Arbeit. Die Nachbarschafts-
hilfe ist hier sehr grof} und es werden gemeinsam
kleinere Projekte wie zum Beispiel der neue
Spielplatz verwirklicht. Herr M. ist einer von vie-
len — die psychische Belastung fallt dadurch ge-
ringer aus.

B Frau M. aus Potsdam: Frither war sie Lehrerin,
dann Sekretarin. Nun ist sie seit vielen Jahren ar-
beitslos und glaubt, dass sie da nicht mehr raus-
kommt. Ihr macht der soziale Abstieg sehr zu
schaffen und sie empfindet die Gesamtsituation
als sehr belastend. Ihre Freunde wenden sich zu-
dem langsam von ihr ab.

B Kiinstlerin aus der Uckermark: Von Kunst kann
man eben nicht leben. Und nach langer Krankheit
entschloss sie sich, die freie Zeit als Arbeitslose
fiir ihre Kunst zu nutzen und sich von Konsum
und Geld abzuwenden. Sie lebt nun bescheiden,
aber zufriedener in ihrer kleinen Wohnung auf

dem Lande.
Geistig und kérperlich
aktiv bleiben Gut wohnen
Bedarfsgerecht Kultur, Engagement, Altersgerecht,
versorgen Bildung, Bewegung méglichst im

in der Nahe, gesund
und bezahlbar

vertrauten Umfeld

Lage/geeignete Wege

Guthetr:r:ltl:sel Lebensqualitit — Griinanlagen, Park
rankhe| 2 Sitzecken/
Gesundheits- und im Alter

Pflegeleistungen

\ Alltag bewiltigen
Einkaufs-,

Forderverein AKADEMIE 2, Lefenshdtfte im Land Brandenburg e.V.

Lebensqualitdt im Alter

Negative Auswirkungen von Armut und Langzeitar-
beitslosigkeit auf das Leben im Alter gibt es in vie-
len Lebensbereichen. Besonders stark betroffen
sind das Kultur-Engagement, Bildung und Bewe-
gung. Bei unserer Befragung wollten wir unter an-
derem wissen, was die Teilnehmenden persdnlich
fiirihre Bewegung machen. Die ALG |-Bezieher sind
fast alle Mitglied im Sportverein oder Fitnessstudio.
Von den ALG lI-Beziehern war niemand Mitglied
eines Sportvereins und nur wenige gaben an, regel-
maBig zu laufen oder sich bewusst zu bewegen.
Beim Thema Bildung verhilt es sich dhnlich. Insbe-
sondere seit der Einfiihrung von Hartz IV merken
Bildungsanbietende einen erheblichen Riickgang
der Teilnehmerzahlen. Von den vielen ehrenamtlich

Im Umfeld wohlfiihlen
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Engagierten unter unserem Dach sind Arbeitsu-
chende die Ausnahme.

Das Hauptproblem ist das Abhdngigsein, die feh-
lende Selbstbestimmung und die eingeschrankte
Freiheit. Denn eines der wichtigsten Dinge im Alter ist
es, gebraucht zu werden, Kontakte zu haben und An-
erkennung zu bekommen. Das sind wesentliche Be-
standteile der Gesundheit im Alter.

Zum Weiterlesen:
www.akademie2.lebenshaelfte.de

Kontakt:

Dr. Ingrid Witzsche

Stellv. Vorstandsvorsitzende

Forderverein Akademie 2. Lebenshdlfte im Land
Brandenburg

Tel.: 03328/473134
E-Mail: witzsche@lebenshaelfte.de




Abschlussstatement

Uber das Salz in den Suppen des biografischen Lebens!
Armut ist mehr als ein Mangel und Alter kein sinnloser

Abgesang.

Prof. Dr. Annelie Keil

Gesundheitswissenschaften und Krankenhausforschung in Biografie und Lebenswelt, Bremen

Alter werden ist die Grundstruktur und Arbeit allen
Lebens vom ersten bis zum letzten Atemzug. Wir be-
kommen nur die Moglichkeit zu leben — leben miissen
wir selbst. Mit jedem Atemzug, Herzschlag, mit jedem
Gedanken, jedem Gefiihl und jeder Handlung folgt der
Mensch dieser Hausforderung und ist auf diese Weise
gezwungen, durch alle Lebensphasen hindurch, sein
eigenes Leben zu erfinden und zu gestalten. Verletz-
bar, als Mdngelwesen geboren, das alles lernen muss,
was es zum Leben braucht, in jedem Augenblick mog-
licherweise mit der Endlichkeit konfrontiert und auf
Erfiillung hoffend, machen wir uns auf den Weg.

Mitten durch gelebtes, ungelebtes und erhofftes Le-
ben hindurch entsteht also die konkrete Lebensarbeit
und die tagliche Ubung des ,, aufrechten Gangs* mit-
tels Gestaltung, Bewegung und Erfindungsreichtum,
durch Erfahrungen, durch Eingriffe von Auflen und
Selbstverantwortung, aber auch in Télern von Ver-
zweiflung, Riickzug und Resignation. Eine einzigartige
wie sehr spezifische Biografie, die alle Merkmale der
Gesellschaft und der Kultur in sich tragt, in der sie
entstanden ist. Im Alterwerden sind und bleiben wir
Kinder der Evolution, der Zivilisationsgeschichte, der

Lebensgeschichte anderer Menschen - sozusagen
Kulturerben in Einzelausgaben. Man konnte die
Menschheit einen wunderbaren ,,Eintopf“ nennen,
besser eine Vielzahl von Suppen, in denen jeder von
uns das Salz ist und dem Ganzen einen besonderen
Geschmack beifiigt.

Leben ist immer Koexistenz, immer Stoffwechsel und
Auseinandersetzung mit der Welt und den Menschen,
die uns umgeben. Die ersten neun Monate unseres
Lebens zeigen uns, dass wir immer eingebunden sind:
Wenn wir zur Welt kommen, haben wir neun Monate
bedingungsloses Asyl hinter uns, lernten zu teilen,
was vorhanden ist und konnten erfahren, was der
Mensch braucht: zu essen und zu trinken, ein Dach
tiber dem Kopf, Schutz und Pflege, Achtsamkeit und
liebende Zuwendung.,,/ch bin Leben, das leben will,
inmitten von Leben, das leben will.“ (Albert Schweit-
zer). Der aufrechte Gang ist der gemeinsame Gang der
Menschheit und braucht eine aufrechte Seele, einen
aufrechten Geist, eine aufrichtige soziale Gemein-
schaft und anderes. Armut ist deshalb nicht nur der
Mangel an materiellen Giitern, sondern auch Bil-
dungsarmut, seelische Verarmung, Einsamkeit, Ver-
lassenheit.

Gesundheitswahn gegen die Angst vor dem Alter

w»Hauptsache gesund!“ grofer kann der Wahn nicht
werden. Nicht das Leben der Menschen steht im Mit-
telpunkt, sondern angeblich ihre Gesundheit! Das
Wozu der Gesundheit wird ausgeblendet, spielt sich
im Verborgenen ab. Wer krank, gebrechlich, aber auch
arm und verwirrt wird oder ist, stort das Bild einer
machbaren Gesundheit und eines geregelten Lebens.
Was haben die erkrankten, die behinderten, die de-
pressiven oder die mittellosen Menschen falsch ge-
macht? Kann das nicht jedem von uns morgen passie-
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ren? Welchem Experten haben sie nicht zugehort, in
welcher wissenschaftlichen Studie kamen sie nicht
vor bzw. falsch oder gar nicht erst zu Wort? Wen wun-
dert eigentlich, dass chronisch kranke Menschen auch
dlter und manche sogar sehr alt werden, ohne dass sie
auf unsere Prdventionsprogramme reagieren? Wer
fragt nach dem, was in der Wissenschaft manchmal
,»Krankheitsgewinn* genannt wird?

,»Um Lebendes zu erforschen, muss man sich am
Leben beteiligen, denn die Fragen fangen mitten
im Leben an“ (V. v. Weizsdcker).

Leben und Gesundheit lassen sich in ihrer ,,subjek-
tiven“ Struktur und Bedeutung weder ,,verschreiben®,
(trotz bester professioneller Absicht) ,,vorschreiben®,
noch wie eine Art ,,Zahnersatz“ implementieren, so-
dass Lebensrisiken und solche der Gesundheit ver-
meidbar und der ,,Zugriff“ auf das korperliche, gei-
stige, seelische und soziale Wohlbefinden der Men-
schen entsprechend unserem erreichten Wissens-
stand bis ins hohe Alter wirklich wie ein Behandlungs-
settingplan durchsetzbar waren. Der Mensch ist kein
logisches, sondern ein lebendiges Beispiel des Le-
bens, heifdt es bei V. von Weizsadcker. Diese Lebendig-
keit macht ihn immer wieder unvorhersagbar, unplan-
bar und mit Blick auf seine Praventionspotentiale und
Uberlebenschancen bleibt er bis zur letzten Stunde
voller Uberraschungen. Die Komplexitit, Verwoben-
heit und offene Systematik des Lebens, in der Ord-
nung und Chaos, Einbindung und Entbindung, Ge-
sundheit und Krankheit sich im standigen Wechsel
befinden, sind fiir die Wissenschaften von der Ge-
sundheit, den professionellen Versuchen zur Gesund-
heitssicherung und angesichts des Dilemmas der
standigen Gefdhrdung menschlicher Gesundheit ein
provokativer Auftrag, sich selbst-und systemkritisch
mit immer neuen Fragen und Interventionsstrategien
dem Gesamtprozess zu stellen.

Leben ist ein Weg durch die Fremde, durch unbekann-
te Landschaften, mit Aus- und Einsichten, die wir noch
nicht kennen. Aber indem wir leben, lernen wir uns
und das Leben kennen und insbesondere dadurch,
dass wir begreifen, dass das Leben uns nichts ver-
sprochen hat, sondern dadurch viel ,,halt“, dass es
von Anfang bis zu seinem Ende zwingt, zwischen dem

Leiden und dem Entscheiden, zwischen Notwendig-
keit, Eingebundenheit, Abhangigkeit auf der einen
Seite und Freiheit, Wahrnehmung von Spielraumen,
Widerstandsfahigkeit, Verdanderung und Erneue-
rungsmoglichkeiten auf der anderen Seite zu unter-
scheiden, um die Chancen zu entdecken, die immer in
den Zwischenrdumen und Ubergingen entstehen.
Alterwerden ist die Logik des Lebens, offen in Zeit
und Raum und dieser Prozess verlangt das Neuwer-
den. ,Jeder Schritt wagt den Fall“, steht auf dem Ban-
ner, das wir unsichtbar in den Handen halten. Wenn
wir uns auf den Weg machen, sind wichtige Entschei-
dungen gefallen und bestimmen mit, was sich als de-
mografische Chance oder demografisches Hindernis
erweisen kann.

B Wir kommen ungefragt zur Welt. Niemand hat ge-
fragt, ob uns das subjektiv passt. Wir sind entschie-
den worden! Auf der Riickseite dieser Medaille
aber steht die Frage: Warum aber sind wir in diese
Welt eingewandert? Und diese Frage nach dem
Sinn, dem Auftrag, der Aufgabe im Leben leitet uns
lebenslang. Immer wieder stellt sich die Frage, ob
etwas Sinn macht und nicht nur die Frage, wie viel
Zweck es hat. Wer nur noch funktioniert und es
ausspricht, stellt letztlich die Frage: macht mein
Leben noch Sinn? Kinder wissen das von Anfang an
und schon sehr friih fragen sie: woher komme ich?
Hast Du mich lieb so wie ich bin? Was soll oder will
ich eigentlich?

B Wir kommen ungefragt in eine Familie, wie immer
sich diese heute nach demografischen und sozi-
alen Wandel zeigt. Wir haben keine Wahl: friss
kleiner Vogel oder stirbt. Aber in dem Augenblick,
in dem die Nabelschnur gekappt wird, der kleine
Mensch auf sein eigenes Lungen-Herz-Kreislauf-
Sytem angewiesen ist, stellt sich die Aufgabe, ge-
nau in dieser Eingebundenheit oder Zumutung ei-
ner Familie die eigene Position zu finden. Ob wir
bleiben oder gehen, gefordert oder misshandelt
werden, ob wir an Familienlieben glauben oder
eher skeptisch sind: Jeder Mensch ist irgendeines
anderen Kind, kennt Familienbande der unter-
schiedlichsten Art und {iberlegt am Ende, wie er mit
oder ohne Familie, mit oder ohne ihre Unterstiit-
zung wieder von der Erde kommt. In der politischen




Auseinandersetzung um die Folgen des demogra-
fischen Wandels in seiner quantitativen Zuspitzung
tritt diese Generationsfrage mehr und mehr ins
Zentrum - und jeder weif3, dass diese Frage nicht
quantitativ zu losen ist, sondern die Grundfragen
menschlichen Zusammenlebens betrifft.

B Wir kommen ungefragt zu einem bestimmten Zeit-
punkt zur Welt. Mit dem Geburtsdatum werden wir
zu spezifischen Zeitzeugen, miissen hinnehmen, in
welchem Zustand die Welt ist, in die wir geboren
werden. Ob Krieg oder Frieden, Wohlstand oder
Krise, ob kinderfreundlich oder unfreundlich, was
auch immer die Zeitgeschichte ist, sie wird zum Teil
unserer Lebensgeschichte, farbt sie ein, gewdhrt
uns mehr oder andere Chancen als unseren Eltern.
Als Kinder einer bestimmten Zeit essen, wohnen,
arbeiten, lieben, lernen und werden wir, die wir
sind und verdndern uns in die Perspektive, die wir
in den Spielrdumen der Zeit entdecken kdnnen.

B Wir kommen ungefragt in ein Land, das sich dann
Vater- oder Mutterland nennt. Wir bekommen die
Sprache vorgesetzt, die wir lernen sollen, die Kul-
tur, die Religion, die politischen Verfassungen, die
Ordnungen, die das Zusammenleben der Men-
schen bestimmen sollen. Die Antwort auf die Fra-
gen, wann und wo wir geboren wurden, bleibt uns
lebenslang erhalten und vielfach entscheiden Ge-
burtsorte dariiber, wie angesehen wir in anderen
Landern sind oder ob uns ein Visum verweigert
wird. Was es heifit, die ,,zugeborene* Religionszu-
gehorigkeit im Pass anzugeben oder sich klar zu
bekennen, weif} jeder, der sich mit offenen Augen
auf einem Flughafen bewegt oder sich in einem an-
deren Land um eine Arbeit bemiiht. Ob wir spater
unerlaubt in kleinen verh@ngnisvollen Booten Eur-
opa erreichen wollen oder als Pflegekraft aus Viet-
nam nach Deutschland eingeladen werden, zeigt,
wie sehr die demografischen und globalen Chan-
cen in das Leben eines einzelnen Menschen auf
hochst unterschiedliche Weise eingreifen.

Was sozusagen iiber uns ,,verhdangt*“ wurde, was uns
eingebunden und damit auch Leben ermdglicht hat,
wer unser Leben zeitweise in Pflege genommen hat,
welche Chancen sich in diesen Vorentscheidungen

verborgen hielten, sagt nichts dariiber aus, dass Le-
ben in jedem Augenblick eine Entscheidung ist. Wir
miissen atmen, um weiterleben zu kénnen. Kénnen
lernen, was wir brauchen. Wollen mit dem Kopf durch
die Wand oder einen Menschen erobern, in den wir
uns verliebt haben. ,, Wir sind Leben, das leben will,
inmitten von Leben, das leben will“, heifit es bei Al-
bert Schweitzer und die dem Leben innewohnende
soziale Ethik kann man kaum kiirzer auf den Begriff
bringen. Leben ist mehr als ein Miissen, schreibt ein
anderer Autor, der mein Denken nachhaltig beein-
flusst hat. Der Arzt Viktor von Weizsdcker legte seiner
anthropologischen- biografischen Medizin fiinf, wie er
es nannte, pathische Kategorien zugrunde, die uns
verdeutlichen, in welcher Weise wir um die Bedin-
gungen und Chancen unseres Lebens ringen. Dem
Miissen steht das Sollen, das Konnen, Wollen und
Diirfen als Erlebensdimension zur Seite. Ob und wie
ich arbeiten muss, soll, kann, will oder darf, zeigt sich
spater als ein interessantes Dokument der Lebens-
und Zeitgeschichte.

Das Salz in den Suppen unseres Lebens ist dort ent-
standen, wo wir gelebt haben. Kérper, Geist und Seele
miissen auf dem Hintergrund der gesellschaftlichen
Bedingungen jene Nahrung finden, die sie brauchen
und dabei die Unterstiitzung, Hilfe und Pflege finden,
die nétig ist, damit aus dem Geschenke der nackten
Geburt am Ende das wird, was wir ein wiirdiges Leben
nennen. Mbge die Ubung gelingen, dass Selbstverant-
wortung und Solidaritat, Eigenpflege und Fremdpfle-
ge sich zusammen darum kiimmern, dass das Alter
und das Alterwerden mehr von dem demografischen
Reichtum zeigt, den die Menschen entwickelt haben,
als zu einem sinnlosen Abgesang zu werden.

Zum Weiterlesen:
www.anneliekeil.de

Kontakt:

Prof. Dr. Annelie Keil

Gesundheitswissenschaften und Krankenforschung
in Biografie und Lebenswelt

Bremen

E-Mail: annelie.keil@ewetel.net
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Leitgedanken und Empfehlungen

aus den Beitrdgen der Referierenden im Rahmen der Fachtagung ,,Armut im Alter — ein Thema fiir Brandenburg?!*

Nachfolgend finden Sie zusammengefasst die Leitgedanken und Empfehlungen, die aus der Veranstaltung heraus entstanden
sind. Sortiert nach den Kategorien im Tabellenkopf, ergeben sich neben grundsatzlichen Feststellungen und Aussagen, auch
Wiinsche und Forderungen an die Kommunen und Lander.

(Wohnformen)

Alter Armut Struktur Ehrenamt und Mafinahmen Politik
Engagement
Alter(n) ist unterschiedlich | Arme Menschen méchten | Dorfliche Strukturen Engagement und Die Umsetzung von Politischen Willen vor
nicht als solche erkannt | kdnnen unterstiitzen, die | Ehrenamt braucht Mafinahmen braucht Ort zur Veranderung und
werden Darfliche Kontrolle kann | finanzielle Unterstiitzung | Verantwortliche/ Neuorientierung
von armen Menschen Schliisselpersonen, starken
aber auch als belastend
empfunden werden Aufgaben und
Verantwortung auf
mehrere Schultern
verteilen
Beziehungsangebote Immer haufiger liegt Konzepte, die Strukturen fiir biirger- Mafnahmen und Transfer von
fiir dltere Menschen der Verdienst in Beziehungen und schaftliches Engagement | Projekte brauchen einen | Erkenntnissen aus der
im ldndlichen Raum Erwerbszeiten unterdem | Teilhabe dlterer Menschen | schaffen strategischen Rahmen Arbeitswelt/Lebenswelt in
entwickeln Durchschnittslohn fordern unterstiitzen die Politik unterstiitzen

Angebotsliicken und

Bedarfe ermitteln, Bediirf-
nisse dlterer Menschen in
direktem Kontakt erfragen

Verdeckte Armut:

mehr als 700.000 arme
Rentnerinnen und Rentner
beziehen trotz Anspruch

Erreichbare und gut
sichtbare Anlaufstellen
mit Hilfs- und
Unterstiitzungsangeboten

Differenzierte Aufgaben
(Verteilung) fiir haupt- und
ehrenamtlich Engagierte

Mafinahmen gegen
Altersarmut miissen
zeitnah realisiert werden

Betriebliche Gesund-
heitsforderung fiir dltere
Mitarbeiter/innen starken

Verhalten und Handeln
eines Menschen aus

eines guten und gesunden
Alterwerdens

keine Grundsicherung im Wohnumfeld Addquate Entlohnung
Zugehende Angebote Die Bewertung der Sektoreniibergreifende Weiterbildungsmog- MobilititsmaBnahmen als | Férderung von

eigenen (Lebens)Situation | Vernetzung und lichkeiten im Ehrenamt Schliissel zur Teilhabe altersgerechten

wirkt sich auf das Kooperation im Sinne schaffen Arbeitsplatzen

Niedrigschwellige Ange-
bote fiir arme dlteren Men-
schen schaffen

Stigmatisierung von Armut
im Alter aufbrechen

Kommune und Nach-
barschaft als alter(n)
sfreundliche Orte fiir mehr
Solidaritat zwischen den
Generationen entwickeln

Mafinahmen bedarfs-
gerecht konzipieren

Weiterbildungsmdglich-
keiten fiir Altere und

altersgerechte Betriebs-
vereinbarungen schaffen




Impressum

Armut im Alter — ein Thema fiir Brandenburg?!

Oder: Wie sich prekdre Lebenslagen auf die gesundheitliche
Chancengleichheit im Alter auswirken.

Fachtagung am 18. November 2013 in Potsdam
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