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Vorwort

Der Lebenswelt Kommune fillt bei der Gestaltung fiir ein gesundes Alterwerden eine grofle (Mit-)Verant-
wortung zu (siehe dazu Ausgabe der ,,Griinen Reihe“ 2018 auf: www.gesundheitbb.de/Koordinierungs-
stelle.1441.0.html). Zwischen den Expertinnen und Experten der lebensweltorientierten Gesundheitsforde-
rung und der Seniorenpolitik besteht ein weitgehender Konsens darin, dass die Voraussetzungen fiir ein
gesundes und gutes Alterwerden in den Kommunen selbst geschaffen werden. Im Rahmen der kommuna-
len Daseinsvorsorge fallt den Kommunen die Aufgabe zu, giinstige Rahmenbedingungen zu schaffen und
die Steuerung einer bereichsiibergreifenden Gesundheitsstrategie sowie die Biindelung der vorhandenen
Kompetenzen und Ressourcen nachhaltig umzusetzen.

In der vorliegenden Ausgabe der ,,Griinen Reihe“ 2019 steht die Frage im Vordergrund, wie sich diese kom-
munale (Mit-)Verantwortung vor Ort konkret, wirkungsvoll und bedarfsorientiert umsetzen lédsst. Ein beson-
derer Stellenwert kommt in diesem Zusammenhang der Partizipation als ein grundlegendes Prinzip fiir die
Praxis der Gesundheitsférderung zu.

Dabei kommt es darauf an, die spezifischen Bediirfnisse dlterer Biirgerinnen und Biirger sowie die regiona-
len Bedarfe vor Ort unter Einbeziehung der dlteren Menschen zu erfassen.

Ein bewahrter Ansatz ist, im Rahmen des bundesweiten Partnerprozesses ,,Gesundheit fiir alle*, das Kon-
zept der integrierten kommunalen Gesundheitsstrategien (Praventionsketten). Im ersten Beitrag geht Ute
Sadowski der Frage nach, inwiefern das Konzept im Hinblick auf die Zielgruppe dltere Menschen, insbeson-
dere im lidndlichen Raum, im Sinne eines Priventionsnetzes angepasst werden muss. Welche Uberginge
sind zu beachten und welche Akteursgruppen sollten einbezogen werden? Wie kann soziale Teilhabe vor
Ort im Alter gefordert werden?

Im zweiten Beitrag stellt Katharina Wiegmann den Ansatz der alternsgerechten Quartiersentwicklung der
Fachstelle Altern und Pflege im Quartier im Land Brandenburg (FAPIQ) vor. Mit ihrem Beratungs- und Unter-
stiitzungsangebot fiir kommunale Akteure ist die FAPIQ bestrebt, dlteren Menschen mit oder ohne Hilfe-
und Pflegebedarf ein weitgehend eigenstandiges Leben in ihrer vertrauten Lebensumgebung zu ermogli-
chen.

Im dritten Beitrag zeigt Jens. A. Forkel auf, wie und in welchem Rahmen sich die regionalen Bedarfe unter
Einbeziehung der subjektiven Bediirfnisse dlterer Biirgerinnen und Biirger erfassen lassen. Dabei kommt
dem Format der Gemeindeversammlung, als 6ffentlichem Raum fiir den Austausch, ein besonderer Stellen-
wert zu, in dem wichtige Impulse fiir die Gestaltung von kommunalen Gesundheitsstrategien gesetzt wer-
den.

Im vierten Beitrag von Maria-Theresia Nicolai, Sophie Hermann und Janina Lahn steht die konkrete Umset-
zung von Qualitdtsentwicklung durch die Arbeitshilfen ,,Gute Praxis konkret*“ als Orientierung fiir die Pla-
nung und Umsetzung von gesundheitsforderlichen Mafinahmen mit dlteren Menschen im Vordergrund.
Hierdurch sollen insbesondere Akteuren, die im Bereich der kommunalen Pravention und Gesundheitsfor-
derung mit dlteren Menschen tatig sind, Impulse gegeben werden, ihre Arbeit anhand bestehender Kriterien
guter Praxis zu reflektieren.

Die Praxisbeispiele zeigen auf, wie einerseits den Herausforderungen vor dem Hintergrund des demografi-
schen Wandels im Land Brandenburg begegnet werden kann. Andererseits stellen sie exemplarisch dar, wie
sich die gesundheitsfordernde kommunale Daseinsvorsorge konkret auf die Bedarfe alterer Menschen vor
Ort ausrichten lasst.

Mit dem integrierten Gesundheits- und Versorgungsnetzwerkes ,,Chemnitz Plus — Zukunftsregion fiir dltere
Menschen lebenswert gestalten® ist es dem Verband Sachsischer Wohnungsgenossenschaften e.V. gelun-
gen, die Lebensbedingungen dlterer Menschen in ihrem Wohnumfeld durch ein gemeinsames, abgestimm-
tes Vorgehen zu verbessern. Dabei ist inshesondere die Koordination und Vernetzung der Gesundheits- und
Dienstleistungsangebote von Bedeutung. Zentrales Anliegen des Projekts ,,Landengel“ ist der Aufbau eines
regionales Gesundheits-, Pflege- und Versorgungsnetzwerk, das einen niedrigschwelligen Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung ermdglichen soll.

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg wiinscht Ihnen eine anregen-
de Lektiire.


http://www.gesundheitbb.de/Koordinierungsstelle.1441.0.html
http://www.gesundheitbb.de/Koordinierungsstelle.1441.0.html

Wie kénnen Kommunen dazu beitragen, alteren
Menschen ein eigenstdndiges und selbstbestimmtes
Leben zu ermoglichen sowie soziale Teilhabe zu
fordern und zu sichern?

UTE SADOWSKI

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg,
Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. (Trager)

Die Leitthese des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit lautet: Ein gutes Leben im
Alter lasst sich mit gesundheitsfordernden Lebensweisen und Lebensverhdltnissen unterstiitzen. Die
Wohnqualitdt, die Versorgung im Quartier, Moglichkeiten fiir Partizipation und Teilhabe, Angebote der
Gesundheitsforderung und die nachbarschaftliche Gemeinschaft beeinflussen die Chancen auf ein ge-
sundes Altwerden. Dafiir gilt es, die Ressourcen der dlteren Menschen wie Lebenserfahrung, vertraute
Kontakte in der Nachbarschaft, Gelassenheit und Zeit zu aktivieren.!!]

Die Kommission zur Erstellung des Siebten Altenberichts zur Thematik ,,Sorge und Mitverantwortung in
der Kommune — Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger Gemeinschaften* wurde am 26. November 2012
berufen. Der Auftrag an die Kommission lautete, mit Blick auf die Kommune als wichtigste Gewahrleis-
tungseinheit der Daseinsvorsorge fiir die Biirgerinnen und Biirger in ihrem Wohnumfeld, Merkmale einer
»zeitgeméaen, aktivierenden lokalen Seniorenpolitik“ herauszuarbeiten.[2!

Der Siebte Altenbericht zeigt eindrucksvoll auf, dass starke, handlungsfahige Kommunen von zentraler
Bedeutung sind, um im demografischen Wandel die Politik fiir dltere und mit dlteren Menschen vor Ort
wirkungsvoll weiterzuentwickeln. Er verdeutlicht, dass es dabei sowohl auf die strukturellen und inhaltli-
chen als auch auf die finanziellen Rahmenbedingungen ankommt. Dariiber hinaus ist es erforderlich,
dass staatliche Institutionen, Wohlfahrtsverbande, zivilgesellschaftliche Organisationen, professionelle
Akteure sowie Biirgerinnen und Biirger vor Ort eng zusammenwirken, um einerseits bedarfsgerecht zu
planen, andererseits die Angebote zielgerichtet einzusetzen und zu nutzen. Dabei kommt dem Auf- und
Ausbau von Kooperations- und Vernetzungsstrukturen zwischen Verwaltung, Gesundheits- und Pflege-
wesen und Zivilgesellschaft eine hohe Bedeutung zu. Von besonderer Relevanz sind ebenso bedarfsge-
rechte Angebote an sozialen Dienstleistungen, Bildungsangebote, Nachbarschaftshilfen, Angebote ge-
meinschaftlicher Wohnformen, die Starkung des Quartiers und des sozialen Nahraums sowie die speziel-
len und generationsiibergreifenden Anlaufstellen.[?!

Auf- und Ausbau von Kooperations- und Vernetzungsstrukturen

Initiiert durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA), wird der Partnerprozess ,,Ge-
sundheit fiir alle* im Rahmen des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit sowie in
Zusammenarbeit mit den kommunalen Spitzenverbdanden und dem Gesunde Staddte-Netzwerk (GSN)
durchgefiihrt. 2011 unter dem Namen ,,Gesund aufwachsen fiir alle!“ ins Leben gerufen, konzentrierte
sich der Partnerprozess bis Herbst 2015 vor allem auf die Gesundheitsférderung von Kindern und Jugend-
lichen. Am 24.11.2015 wurde die Erweiterung des Partnerprozesses auf alle Lebensphasen und seine
Umbenennung in ,,Gesundheit fiir alle” offiziell beschlossen. Der kommunale Partnerprozess ,,Gesund-
heit fiir alle” unterstiitzt und begleitet Kommunen beim Auf- und Ausbau von integrierten kommunalen
Strategien zur Gesundheitsférderung, so genannten ,,Praventionsketten®.

Der Begriff Praventionskette steht fiir eine Neuorientierung und Neustrukturierung der Hilfesysteme mit
der Absicht, allen sozialen Gruppen positive Lebens- und Teilhabebedingungen zu eréffnen.!3! Praventi-
onsketten zielen darauf ab, die Ressourcen und Kompetenzen aller verantwortlichen 6ffentlichen und
gesellschaftlichen Akteure sowie Institutionen zu biindeln und deren Angebote aufeinander abzustim-
men. Ziel ist es, die verfiigbaren Mittel wirkungsvoller einzusetzen und wichtige Voraussetzungen fiir
gesunde Lebensbedingungen unabhangig von der sozialen Lage zu schaffen.



Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) Brandenburg berdt und unterstiitzt
Landkreise, kreisfreie Stadte und Gemeinden beim Aufbau von Praventionsketten. Seit 2015 konnten die
Landkreise Markisch-Oderland und Ostprignitz-Ruppin erfolgreich beim Aufbau einer Prdventionskette
fiir Kinder und Jugendliche begleitet werden. In weiteren Landkreisen konnten im Jahr 2018 im Rahmen
der Initiative ,,Starke Familien — Starke Kinder — Runder Tisch gegen Kinderarmut* (2015-2018), die durch
die Gesundheitsministerin ins Leben gerufen wurde, regionale Partnerkonferenzen durchgefiihrt werden.
Ziel der Partnerkonferenzen war es unter anderem das Konzept der Praventionsketten bekannt zu ma-
chen. Seit 2019 konnten nun weitere Landkreise und kreisfreie Stadte als neue Partnerkommunen im
kommunalen Partnerprozess hinzugewonnen werden, die sich auf den Weg machen mdchten, eine Pra-
ventionskette fiir Kinder und Jugendliche aufzubauen.

Altere Menschen im Fokus der KGC Brandenburg

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und den damit verbundenen Herausforderungen,
mochte die KGC Brandenburg den Aufbau von integrierten kommunalen Gesundheitsstrategien fiir die
Zielgruppe Altere noch stérker in den Mittelpunkt ihrer Arbeit stellen.

Im Jahr 2019 fand eine erste landesweite Fachtagung unter dem Titel ,,Fiir ein gutes und gesundes Alter-
werden im Land Brandenburg! Kommunale Ansédtze in der Gesundheitsforderung und Versorgung ge-
meinsam (weiter-)entwickeln und voranbringen in Potsdam statt. Auch die Griine Reihe ,,Gesundheit im
Alter hat 2018 bereits das Thema der kommunalen (Mit-)Verantwortung fiir ein gesundes Altern aufge-
griffen. Die Fachtagung 2019 wurde von der KGC Brandenburg in Zusammenarbeit mit der Fachstelle Al-
tern und Pflege im Quartier im Land Brandenburg (FAPIQ) konzipiert und durchgefiihrt. Dort wurden u. a.
das Konzept der Praventionsketten und der Ansatz der FAPIQ zur alternsgerechten Quartiersentwicklung
vorgestellt. Im Fokus der Tagung stand die Frage, welche Bedarfe und Bediirfnisse dltere Biirgerinnen
und Biirger haben und welche Rahmenbedingungen fiir die Gestaltung einer gesundheitsforderlichen
Lebenswelt notwendig sind (www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/brandenburg/projekte-und-
aktivitaeten/dokumentationen).

Im Jahr 2018 wurde durch die KGC Brandenburg eine Pilotstudie unter dem Titel ,,Bedarfsanalyse zur
kommunalen Gesundheitsférderung bei der Zielgruppe ,,Altere* im Land Brandenburg* in Kooperation
mit der Hochschule Neubrandenburg und der FAPIQ durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden auf der oben
genannten Fachtagung vorgestellt und die wissenschaftliche Expertise im Rahmen der ,,Griinen Reihe*
publiziert und veréffentlicht (siehe: www.gesundheitbb.de/Koordinierungsstelle.1441.0.html).

Die Auswertung der bisherigen Tatigkeiten verdeutlicht, dass wir beim Aufbau von integrierten kommu-
nalen Gesundheitsstrategien fiir dltere Menschen, insbesondere im ldndlichen Raum, bisherige Praventi-
onskonzepte und Qualitatsinstrumente anpassen und Quartiersansatze mit Konzepten der Gesundheits-
forderung verschranken miissen.

Praventionsketten oder Praventionsnetze?

Praventionsketten fiir Kinder und Jugendliche haben zum Ziel, Kinder und Jugendliche in ihren Entwick-
lungschancen und Teilhabechancen zu unterstiitzen. Dabei kniipfen sie an den typischen Ubergingen im
jeweiligen Lebensalter an, beispielsweise den Eintritt in die Kita, in die Schule oder den Eintritt in die Ar-
beitswelt. Ubergsnge kénnen als belastendes, kritisches Lebensereignis empfunden werden, wenn die
zur Bewaltigung notwendigen Ressourcen nicht im ausreichenden Maf3 vorhanden sind und ungiinstige
soziale Bedingungen hinzukommen.[4]

Uberginge im Alter, wie der Eintritt in die Nacherwerbsphase oder Pflegebediirftigkeit, erfolgen nicht
zwangsldufig und nicht immer in der gleichen zeitlichen Abfolge. Die Lebensphasen und die damit ver-
bundenen Uberginge im Alter weisen eine sehr breite Spanne auf und gehen oftmals schleichend inein-
ander iiber. Deshalb wird im Handlungsfeld Gesundheitsférderung und Pravention bei dlteren Menschen
kaum - wie im Kinder- und Jugendalter — von Praventions-,,ketten* gesprochen, sondern vielmehr von
Préventions-,netzen“. Die zentralen Aufgaben von Préventionsnetzen bei Alteren sind dann: Ubergénge
vorbereiten, die Bewiltigung der Uberginge unterstiitzen, Risikofaktoren und Bediirfnisse friihzeitig
identifizieren, Zugdnge zu Menschen in belastenden Lebenssituationen finden, Schnittstellen gestalten
und verkniipfen. [5!


http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/brandenburg/projekte-und-aktivitaeten/dokumentationen
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/brandenburg/projekte-und-aktivitaeten/dokumentationen
http://www.gesundheitbb.de/Koordinierungsstelle.1441.0.html

Praventionsnetze in der Kommune fiir Altere aufzubauen heifit, auch Akteure ganz unterschiedlicher Be-
reiche einzubeziehen und nicht allein die der Pflege und medizinischen Versorgung. Dariiber hinaus miis-
sen Akteursgruppen gewonnen werden, die an der bedarfsorientierten Gestaltung des Wohnumfeldes
und der Schaffung von Wohnmoglichkeiten, die den unterschiedlichen Bediirfnissen dlterer Menschen
entsprechen, beteiligt sind. Es ist zudem sinnvoll, generationsiibergreifend Begegnungsstatten im land-
lichen Raum zu etablieren, die der Isolation und Vereinsamung im Alter entgegenwirken.

In der Stellungnahme der Bundesregierung zum Siebten Altenbericht heif3t es: ,,/m Sinne der Kommis-
sion sieht die Bundesregierung — neben der Gesundheitsférderung sowie der guten Versorgung bei
Krankheit und Pflege — den differenzierten Blick auf das Alter, generationsiibergreifende Konzepte sowie
die Uberwindung von sozialen Ungleichheiten als wichtige Ankerpunkte einer modernen Seniorenpolitik
an. Diese miissen sich in erster Linie an den Fdhigkeiten und nicht an den Defiziten der Seniorinnen und
Senioren ausrichten. Hierbei kommt der Privention und der Sicherstellung der Teilhabe durch wohnort-
nahe Unterstiitzungsangebote eine besondere Bedeutung zu.“4?!

Teilhabe und Partizipation in der Gesundheitsforderung

Partizipation ist eines der zwdlf Good Practice-Kriterien, die zur Qualitdatsentwicklung in der Gesundheits-
forderung herangezogen werden. Seit 2004 unterstiitzen die zwolf Good Practice-Kriterien des Koopera-
tionsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit die Qualitdtsentwicklung in der soziallagenbezoge-
nen Gesundheitsforderung. Im Rahmen des Programms ,,Gesund & aktiv dlter werden“ der BZgA wurden
die bestehenden Good Practice-Kriterien fiir die Arbeit mit dlteren Menschen weiterentwickelt. Verschie-
dene Praxiserfahrungen und Beispiele veranschaulichen, wie gute Praxis in der Gesundheitsférderung fiir
idltere Menschen gelingen kann (siehe dazu den Beitrag ,,Arbeitshilfen ,Gute Praxis konkret‘ — Kriterien
guter Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung mit Erfahrungen und Beispielen aus der
Arbeit mit dlteren Menschen® in dieser Ausgabe).

Partizipation der Zielgruppen bedeutet, Beteiligungsmoglichkeiten in allen Phasen der Gesundheitsfor-
derung (Bedarfserhebung, Planung, Umsetzung, Bewertung) zu schaffen und sicherzustellen, dass die
Beteiligungsprozesse den Erfahrungen und Moglichkeiten der Zielgruppen entsprechend (zielgruppen-
gerecht) gestaltet sind. Die Zielgruppen miissen ggf. befdhigt werden (Empowerment), ihre eigenen Be-
diirfnisse zu formulieren und Wiinsche, Ideen und Vorstellungen bei der Planung, Umsetzung und Durch-
flihrung gesundheitsfordernder Aktivitaten einzubringen. Partizipation ist ein Entwicklungsprozess, in
dem die Mitglieder der Zielgruppen zunehmend Kompetenzen gewinnen, um immer aktiver Einfluss auf
die Entscheidungen nehmen zu kénnen. Partizipation kann von den Betroffenen selbst eingefordert und
erstritten werden, muss aber auch in der Konzeption einer Ma3nahme aktiv ermoglicht und gefordert
werden. Dazu bedarf es eines differenzierten Verstandnisses der Lebenslagen und einer empathischen,
respektvollen Haltung gegeniiber den Zielgruppen.[¢!

Partizipation kennt viele Stufen: von der Information und Anhérung, {iber die Einbeziehung und Mitbe-
stimmung bis zur Entscheidungskompetenz und Selbstorganisation.

Die Bedeutung von Partizipation im Alter ist vor allem auch in dem Gefiihl der Anerkennung zu sehen.
Partizipation im Alter beeinflusst nachweislich positiv die wahrgenommene Lebensqualitat.

Partizipationschancen sind ungleich verteilt

Die zentrale Form der gesellschaftlichen Partizipation im Alter ist das freiwillige und ehrenamtliche Enga-
gement. Viele Altere sind aktiv im Bereich der unbezahlten Sorgetitigkeiten oder im ehrenamtlichen En-
gagement tdtig. Manner engagieren sich iiber den gesamten Alternsverlauf haufiger als Frauen, was u. a.
auch damit zusammenhangen kann, dass Frauen insgesamt starker im Bereich der unbezahlten Sorgeta-
tigkeiten engagiert sind. Altere Frauen mit geringer Bildung engagieren sich nachweislich seltener ehren-
amtlich. Die Wahrscheinlichkeit, sich ehrenamtlich zu engagieren, nimmt ab dem Alter von 59 Jahren
ab.[7]

Es kommt also darauf an, das Ehrenamt insgesamt zu férdern, Frauen verstarkt einzubeziehen und gleich-
zeitig einer Uberforderung élterer Frauen durch familidre Sorgetitigkeiten (Pflege von Angehérigen, Ver-
sorgung von Enkelkindern etc.) und den damit verbundenen Doppelbelastungen entgegenzuwirken so-
wie Menschen im hohen Alter angepasste Formen ehrenamtlicher Tatigkeit in der Kommune zu ermogli-
chen.



Zusammenfassung und Ausblick

Die Ausrichtung einer gesundheitsforderlichen kommunalen Daseinsvorsorge fiir dltere Biirgerinnen und
Biirger vor Ort, im Kontext einer aktivierenden Seniorenpolitik, ist eine der Herausforderungen, vor der
Landkreise und kreisfreie Stadte vor dem Hintergrund des demografischen Wandels im Land Branden-
burg stehen.

Das Konzept der Praventionsketten gibt Kommunen einen guten Rahmen, um die kommunale Daseins-
vorsorge in Hinblick auf gesundheitsforderliche Strategien weiterzuentwickeln und damit ein gutes und
gesundes Alterwerden aktiv zu unterstiitzen. Der Fokus eines Préventionsnetzes sollte darauf gelegt wer-
den, die Bewdltigung von kritischen Lebensereignissen im Alternsverlauf zu unterstiitzen. Die Hand-
lungsfelder eines Praventionsnetzes orientieren sich am Bedarf und beziehen sich auf die méglichen
Ubergidnge im Alternsverlauf. Im Mittelpunkt gesundheitsforderlicher kommunaler Bemiihungen steht
die Forderung der gesellschaftlichen Teilhabe und Partizipation sowie niedrigschwelliger gesundheitsbe-
zogener Angebote. Vor allem sozial benachteiligte dltere Menschen — insbesondere Frauen, die ge-
schlechtsspezifischen Doppelbelastungen ausgesetzt sind — benétigen zugehende Angebote, um dieser
Zielgruppe Teilhabechancen iiber ehrenamtliches Engagement zu er6ffnen. Die Einbeziehung vieler kom-
munaler Akteure aus ganz unterschiedlichen Handlungsfeldern in ein Praventionsnetz, wie der kommu-
nalen Verwaltung, der offenen Altenhilfe, Wohlfahrt, Pflege, medizinischen Versorgung und Rehabilitati-
on sowie der Wohnungswirtschaft, schafft eine gute Grundlage fiir ein an den Ubergingen ausgerichtetes
Praventionsnetz. Die Kommune als zentrales Schliisselsetting kann die Aufgabe der Steuerung eines
solchen sektoreniibergreifenden Praventionsnetzes im Rahmen ihrer Gestaltungskompetenz, vor dem
Hintergrund der kommunalen Ressourcen, wahrnehmen. Die Ausgestaltung eines lebensweltorientierten
Praventionsnetzes setzt eine strukturelle und nachhaltige Zusammenarbeit professioneller Akteursgrup-
pen und ein zivilgesellschaftliches Engagement voraus. Die Einbeziehung der Zielgruppe und die Erhe-
bung der subjektiven Bediirfnisse in alle Planungsschritte bilden die Grundlage einer wirksamen kommu-
nalen integrierten Gesundheitsstrategie.

Die KGC Brandenburg mochte im Jahr 2020, in Kooperation mit der FAPIQ, in ein bis maximal zwei Kom-
munen das Konzept der Praventionskette und den Ansatz der alternsgerechten Quartiersentwicklung zu
einem integrierten Ansatz entwickeln und gemeinsam mit Akteuren vor Ort im Landkreis modellhaft um-
setzen. Die Bedarfe und Bediirfnisse der Seniorinnen und Senioren sollen im Rahmen einer Gemeinde-
werkstatt (siehe dazu die Ergebnisse der Bedarfsanalyse in dieser Ausgabe) erhoben werden. Die da-
durch gewonnenen Erkenntnisse und Vorgehensweisen bilden die Grundlage konkreter Handlungsemp-
fehlungen, die allen Kommunen zur Verfiigung gestellt werden sollen.
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Gut Alterwerden im vertrauten Wohnumfeld
Beratungsstrukturen zum Aufbau von alternsfreund-
lichen Quartieren, Dorfern, Gemeinden und Stadten

KATHARINA WIEGMANN

Fachstelle Altern und Pflege im Quartier im Land Brandenburg,
Gesundheit Berlin Brandenburg e. V. (Trager)

Seit Oktober 2015 arbeitet die Fachstelle Altern und Pflege im Quartier im Land Brandenburg (FAPIQ) mit
vielen unterschiedlichen Akteuren im Land Brandenburg zusammen. lhre Aufgabe ist es —als ein von der
Brandenburger Pflegeoffensive gefordertes Projekt —, diese Akteure beim Auf- und Ausbau alternsgerech-
ter Strukturen zu unterstiitzen. Damit hat das Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie (MASGF) des Landes Brandenburg gemeinsam mit den Landesverbanden der Pflegekassen und
dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V. eine landesweite Struktur geschaffen, die Informa-
tions-, Beratungs- und Begleitungsangebote zur Gestaltung von alternsfreundlichen Lebensbedingungen
bereithalt.

Die Fachstelle verfolgt dabei mit der Vision ,,Gut Alterwerden im vertrauten Wohnumfeld“ das iiberge-
ordnete Ziel, dlteren Menschen mit oder ohne Hilfe- und Pflegebedarf ein selbststindiges und selbst-
bestimmtes Leben in ihrer vertrauten Lebensumgebung zu erméglichen. In diesem Zusammenhang ist
die Fachstelle bestrebt, viele Akteure beim Aufbau von Strukturen zu starken und zu begleiten. Solche
Strukturen sollen es einerseits ermdglichen, dass Menschen in Brandenburg weniger und spater pflege-
bediirftig werden. Andererseits sollen Menschen mit Pflegebediirftigkeit im ganzen Bundesland Teilha-
bemoglichkeiten sowie pflegerische Versorgungsstrukturen vorfinden, um im Alter gut leben zu kénnen.
Dabei geht es vor allem um die Starkung der ambulanten Strukturen, da die grof3e Mehrzahl der Pflege-
bediirftigen in der eigenen Hauslichkeit gepflegt wird.[*!

Herausforderung fiir das Altern und die Pflege im Land Brandenburg

Die typischen Aspekte des demografischen Wandels sind in bestimmten Bereichen im Land Brandenburg
besonders ausgepragt. Unterschiedliche Studien der letzten Jahre haben als besondere Herausforderung
die steigende Zahl von Pflegebediirftigen, die hohe Pflegepravalenz und den Fachkraftemangel hervorge-
hoben.2] Die Empfehlungen der Enquete-Kommission ,,Zukunft der ldndlichen Regionen vor dem Hinter-
grund des demografischen Wandels* machen hinsichtlich des Themas Pflege deutlich, dass die demogra-
fische Entwicklung im Land Brandenburg regional differenziert zu betrachten ist, bei den jeweiligen Be-
dingungen vor Ort angesetzt und ein Schwerpunkt in der Unterstiitzung der hduslichen Pflege liegen
sollte.l3!

Die Handlungsfelder der FAPIQ

Damit die Menschen im vertrauten Wohnumfeld gut dlter werden kénnen, muss dieses auf die Bedarfe
und Bediirfnissen dlterer und dlter werdender Menschen abgestimmt und dementsprechend gestaltet
sein. Die Fachstelle arbeitet deshalb in vier Handlungsfeldern, die fiir die Ausgestaltung der Lebenswelt
der dlteren Menschen mit und ohne Pflegebedarf von zentraler Bedeutung sind. Die vier Handlungsfelder
sind:

Alter(n)sgerechte Quartiersentwicklung
Alltagsunterstiitzende Angebote
Wohnen und Technik

Kommunale Altenhilfe- und Pflegeplanung



Alter(n)sgerechte Quartiersentwicklung

Selbstbestimmtes Leben in einem vertrauten Wohnumfeld im Dorf oder in der Stadt bis ins hohe Alter zu
ermoglichen, ist das Ziel der alternsgerechten Quartiersentwicklung. Dafiir ist das Zusammenwachsen
von Angeboten an bedarfsgerechtem Wohnraum, Nachbarschaftshilfen, Treffpunkten und ambulanten
Pflegeangeboten sowie alltagsunterstiitzenden Angeboten in einer moglichst barrierefreien Umgebung
notwendig.

Alternsgerechte Quartiere werden getragen von einem Netzwerk aus Vertreterinnen und Vertretern der
Kommunen und der Zivilgesellschaft, lokalen Initiativen und Unternehmen sowie der Partizipation und
dem Engagement seiner Bewohnerinnen und Bewohner.

Damit dies gelingt, sind Quartiersentwicklungsprozesse vor Ort notwendig. Hier setzen die Aufgaben der
Fachstelle an. Eine ihrer (ausgewiesenen) Kompetenzen liegt darin, diese Quartiersentwicklungsprozes-
se zu begleiten. Dies kann die umfassende alternsgerechte Quartiersentwicklung, initiiert von einer Woh-
nungsbaugesellschaft oder Gemeinde mit entsprechenden Beteiligungsformaten, aber auch eine Bera-
tung von kleinen Initiativen, die das nachbarschaftliche Miteinander fordern wollen, sein. Wichtig ist ein
koordiniertes Vorgehen, das spezifisch auf den Ort und die Bedarfe der Menschen zugeschnitten ist. Die
Fachstelle steht den Akteuren mit seinen Instrumentarien zur Seite, z. B. durch einen Fragebogen zur Er-
hebung der Bedarfe der Bewohnerinnen und Bewohner im Quartier. Sie berat bei der Entwicklung von
Leitbildern zur alternsgerechten Gemeinde oder von Altenhilfepldnen in den Gemeinden, insbesondere
auch im Hinblick auf Beteiligungsverfahren von dlteren Menschen.

Die oben beschriebenen Prozesse werden mit Themen des alternsgerechten Quartiers — wie ,,Nachbar-
schaft®, ,,Versorgung®, ,,Mobilitat“ und ,,Beteiligung* —, mit fachlicher Expertise und erfolgreichen Praxis-
beispielen unterfiittert.

Ein wichtiges Anliegen der Fachstelle ist die Initiierung von lokalen Aktivitdten und Projekten und die
Anregung neuer Aktivitdten durch andere Praxisbeispiele. Mit der finanziellen Unterstiitzung durch den
Forderaufruf ,,Gut Alterwerden im vertrauten Wohnumfeld* und die begleitende Beratung werden gute
Ideen und Projekte vor Ort verwirklicht. Der Forderaufruf ermoglicht kleinteilige Innovationen vor Ort. Die
geforderten Projekte werden in einer Wanderausstellung an unterschiedlichen Orten in ganz Branden-
burg gezeigt.

Alltagsunterstiitzende Angebote

Eine weitere zentrale Aufgabe der Fachstelle ist es, den Aufbau von alltagsunterstiitzenden Angeboten
nach § 45a SGB Xl zu begleiten. Die Fachstelle leistet damit einen grof3en Anteil zur Starkung des ehren-
amtlichen Engagements im Land Brandenburg.

In Brandenburg leben mehr als in allen anderen Bundeslandern Menschen mit Pflegebedarf in der eige-
nen Hauslichkeit und werden dort zu einem grof3en Anteil von ihren Familienangehdrigen gepflegt. Men-
schen mit Pflegebedarf und ihre Angehdérigen brauchen Unterstiitzung, damit diese, ihrem vielfach vorge-
brachten Wunsch gemas, in der vertrauten Umgebung alt werden kdnnen.

Nur durch die friihzeitige Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten wird einer Verschlechterung
von Pflegebediirftigkeit entgegengewirkt. Dazu braucht es vor Ort ausreichend unterstiitzende und pfle-
gerische Angebote und das Wissen darum, diese in Anspruch nehmen zu konnen. Um einerseits die pfle-
gebediirftigen Menschen in der Hauslichkeit in ihrer Selbstandigkeit zu fordern und zu starken und ande-
rerseits Uberforderungen vor allem der pflegenden Angehérigen zu verhindern, gibt es bereits zahlreiche
nach Landesrecht anerkannte alltagsunterstiitzende Angebote (AuA).

Vor allem in der Griindungsphase der AuA besteht ein hoher Beratungsbedarf, der von der Fachstelle in
Form von Konzeptberatung, Unterstiitzung beim Aufbau und deren fachlicher Begleitung aufgegriffen
wird. Die FAPIQ arbeitet mit dem Landesamt fiir Soziales und Versorgung (LASV) als Anerkennungsbehor-
de zu Fragen der Anerkennung eng zusammen. Ein Einblick in die Arbeitsweise und Wirkung von AuA lie-
fert ein Video der Fachstelle auf www.fapig-brandenburg.de/alltagsunterstuetzende-angebote.

Die Fachstelle bietet Aufbauseminare und Qualifizierungskurse fiir ehrenamtliche Helferinnen und Helfer
und sozialversicherungspflichtig Mitarbeitende in alltagsunterstiitzenden Angeboten fiir pflegebediirfti-
ge Menschen mit und ohne Demenz nach § 45a SGB Xl an.
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Wohnen und Technik

Die meisten Menschen wollen so lange wie moglich und auch bei Pflegebedarf in ihrer eigenen Wohnung
und dem vertrauten Wohnumfeld bleiben. Damit dies moglich wird, miissen die Wohnungen und Wohn-
angebote in den Quartieren auf diesen Bedarf ausgerichtet sein. Die Schaffung von barrierearmen und
barrierefreien Wohnmaoglichkeiten und o6ffentlichen Raumen ist dabei eine zentrale Voraussetzung zum
Verbleib im vertrauten Wohnumfeld. Die Fachstelle liefert Informationen und Beratung zu der Entwick-
lung von alternsgerechten Wohnformen, berdat Wohnungsbaugesellschaften bei der Férderung von al-
tersgerechtem Wohnen und wirkt auf die Ausweitung von Wohnberatung hinsichtlich der Wohnrauman-
passung hin.

Viele Menschen mit Unterstiitzungs- und Pflegebedarf wiinschen sich, wenn sie nicht mehr zu Hause
wohnen kdnnen, kleine, mehr familidr strukturierte Wohnformen, in denen sie ihre bisherigen Alltagsge-
wohnheiten leben, diese wie zu Hause selbst bestimmen kdnnen und dabei respektiert werden. Ambu-
lant betreute Wohn-Pflege-Gemeinschaften bieten dazu eine Lésung an. Dort konnen z. B. Menschen mit
Demenz und/oder pflegebediirftige Menschen weitestgehend selbstbestimmt und selbstorganisiert ihr
Leben fiihren. Fiir den Erhalt der sozialen Kontakte ist es wichtig, dass sich der neue Wohnort der pflege-
bediirftigen Menschen in der Ndhe der friiheren Wohnungen befindet.

Altenhilfe- und Pflegeplanung

Die Landespolitik in Brandenburg ist dem Landespflegegesetz entsprechend darauf ausgerichtet, die re-
gionalen Steuerungsmoglichkeiten in der Pflege zu verbessern und neue Steuerungsmoglichkeiten zu
etablieren, mit dem Ziel, alltagsnahe und abgestimmte Unterstiitzung vor Ort gewdhrleisten zu kdnnen.

Die Fachstelle hat das Angebot unterbreitet, die Landkreise und kreisfreien Stadte beim Aufbau und der
Umsetzung einer Altenhilfe- und Pflegestrukturplanung zu unterstiitzen. So hat die Fachstelle bei Kontak-
ten zu den Landkreisen {iber das SAHRA-Projekt informiert. Mit SAHRA (www.sahra-plattform.de) be-
stand erstmalig die Moglichkeit, auf kleinrdumige Daten fiir die Pflegeplanung zuzugreifen.

Dariiber hinaus wird mit der Einfiihrung des 3. Pflegestarkungsgesetzes (2017) die strukturierte Zusam-
menarbeit in regionalen Netzwerken nach § 45c Abs. 9 SGB XI durch die Pflegekassen geférdert. Damit
sollen der Auf- und Ausbau sowie die Verstetigung von selbstorganisierten, regionalen Netzwerken gefor-
dert werden, die an der Versorgung und Unterstiitzung von Pflegebediirftigen, deren Angehdrigen sowie
vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen beteiligt sind.

Aufgaben der Fachstelle sind die fachliche Begleitung und Beratung bestehender Netzwerke und die
Forderung des fachlichen Austausches untereinander. Ein weiterer Schwerpunkt liegt im Anstof3en neuer
Vernetzungsprozesse in Regionen, in denen es noch keine Netzwerkarbeit gibt. Durch das Aufzeigen von
Methoden, Formaten und Finanzierungsmoglichkeiten fiir die vernetze Arbeit sowie durch die Beratung
bei der Konzeptentwicklung und Antragstellung auf Férderung nach § 45c Abs. 9 SGB Xl unterstiitzt die
Fachstelle den nachhaltigen Aufbau von Netzwerken.

Die Arbeits- und Vorgehensweise der Fachstelle

Die Fachstelle bietet als kostenloses, unabhangiges Dienstleistungs- und Serviceangebot Akteuren im
Land Brandenburg an, sie bei der Entwicklung und Etablierung von Angeboten und Lésungen zu unter-
stiitzen und fachlich zu begleiten. Die ressourcenorientierte Arbeitsweise der Fachstelle besteht darin,
dass sie von den beteiligten Akteuren, der konkreten Situation und den vorhandenen Bedarfen vor Ort
ausgeht. Diese Unterstiitzung meint Starkung und Ermunterung bei der Umsetzung von eigenen Ideen
und Projekten.

Das Handeln der Fachstelle umfasst folgende grundlegende Formate der Vorgehensweisen zur Umset-
zung der Aufgaben und Ziele. Sie ...

B stellt Fachinformationen durch Veroffentlichungen und auf Veranstaltungen bereit,

B berdt und begleitet Akteure,

B ermdglicht den Austausch und regt die Zusammenarbeit an,
B fordert innovative Ideen und regt zur Nachahmung an und
B bietet Qualifizierung an.
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Charakteristiken der Arbeit der Fachstelle

Regionalitdt

Brandenburg ist ein Flachenland mit grof3en
regionalen Unterschieden auch hinsicht-
lich der Pflegebediirftigkeit der Be-
volkerung und der Versorgungs-
strukturen.l4] Diesen Herausforde-
rungen der rdumlichen Struktur ist die Fach-
stelle von Beginn an durch ein dezentrales Kon-
zept mit insgesamt vier regionalen Standorten so-
wie einer Geschaftsstelle in Potsdam begegnet.

Region Nordwes
Standort Neuruppin
a

Abb.: Standorte der Fachstelle ab 2020/© FAPIQ

Zu den zentralen regionalen Aufgaben der Fachstelle
gehoren:

Region Sidwest
Standort Luckenwalde

L]

Region Sidost

Standort Liibben
L]

m fachliches Wissen, Debatten und Innovatio-
nen aus den Handlungsfeldern fiir die lokale
Ebene verstandlich und nutzbar zu machen.

B unterschiedliche Ideen, Ansdtze und Vorhaben der Akteure
vor Ort miteinander verbinden.

Uber die dezentralen Standorte gelingt eine an der Basis orientierte Ar-
beit, bei der die Fachstelle vor Ort ,,ihr Ohr am Puls der Zeit* hat und die Bedarfe der Akteure ernst nimmt.
Bewadhrt hat sich der regionale Ansatz, weil ...

B die rdumliche Ndhe zu den Akteuren durch Hintergrundwissen (auch informelles) und bestan-
dige Niedrigschwelligkeit die fundamentale Basis fiir einen nachhaltigen Vertrauensaufbau
darstellt. Regelmafiige Kontakte und vertrauensvolle Arbeitsbeziehungen bilden den Grund-
stock, um langfristige Verdnderungsprozesse anzuregen und umzusetzen.

B durch die Prasenz in den Regionen Kenntnisse iiber Strukturen, Akteure und Zusammenhange
entstehen.

Kooperation und Netzwerkarbeit

Kooperation und Netzwerkarbeit sind mageblicher Bestandteil der Arbeitsweise der Fachstelle. Sie
steht im aktiven Austausch mit landes- und bundesweit relevanten Akteuren, fiihrt gemeinsam mit diesen
Veranstaltungen durch und greift immer wieder in den taglichen Beratungs- und Begleitungsaktivitdten
auf diese Kooperationen zuriick. Eine enge Zusammenarbeit besteht u. a. mit dem Runden Tisch ,,Woh-
nen im Alter“, mit der Landesarbeitsgemeinschaft Mehrgenerationenhduser Brandenburg (LAG MGH
BRB), der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) Brandenburg, dem Kompe-
tenzzentrum Demenz fiir das Land Brandenburg, Pflege in Not Brandenburg und den Pflegestiitzpunkten.

Partizipation und Kooperation férdern

Zentrales Element der Arbeitsweise der Fachstelle ist die Einbeziehung der Biirgerinnen und Biirger und
die Vernetzung der Akteure. Beteiligung schafft Projekte, die an die Bediirfnisse der Beteiligten ange-
passt sind, verbessert die Inanspruchnahme von Angeboten und tragt zur Identifikation der Menschen
mit ihrem Quartier bei. Die Beteiligung dlterer Menschen mit und ohne Pflegebedarf fordert deren Aktivie-
rung und stellt ihr lokales Wissen bereit.

Eine erfolgreiche Vernetzung setzt die Identifikation und Einbindung zentraler Akteure voraus. Dafiir ist
eine Analyse der drtlichen Infrastruktur und der bestehenden sozialen Verflechtungen notwendig.




Fazit

Mit der Fachstelle ist in den letzten fiinf Jahren eine Beratungsangebot entstanden, das im ganzen Land
von den unterschiedlichsten Instituten, Verwaltungen, Vereinen und Vertretern der Sozial- und Woh-
nungswirtschaft genutzt wird und viele Prozesse vor Ort initiiert hat. Dabei gelingt es ihr, die Balance
zwischen der strategisch-strukturellen Arbeit auf Landes- bzw. Landkreisebene und der ,kleinteiligen*
Begleitung von Akteuren vor Ort zu halten.

Die Veroffentlichungen der Fachstelle stehen auf der Internetseite www.fapig-brandenburg.de zur Ver-
fligung.
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Gesundheit Berlin-Brandenburge. V. vom Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie
i i (MASGF), den Landesverbédnden der Pflegekassen und dem Verband
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15


http://www.fapiq-brandenburg.de
http://www.statistik-berlin-brandenburg.de/publikationen/stat_berichte/2018/SB_K08-01-00_2017j02_BB.pdf
http://www.statistik-berlin-brandenburg.de/publikationen/stat_berichte/2018/SB_K08-01-00_2017j02_BB.pdf
https://esf.brandenburg.de/sixcms/media.php/667/BraFaP_Abschlussbericht_2014.pdf
https://esf.brandenburg.de/sixcms/media.php/667/BraFaP_Abschlussbericht_2014.pdf
http://www.landtag.brandenburg.de/media_fast/5701/Drucksache_6-11258.pdf
http://www.landtag.brandenburg.de/media_fast/5701/Pr%C3%A4sentation%20Gutachten%20Situationsanalyse%20und%20Ableitung%20von%20Handlungsempfehlungen%20zur%20dauerhaften%20Sicherung%20und%20Verbesserung%20der%20Pflege%20im%20l%C3%A4ndlichen%20Raum.pdf
http://www.landtag.brandenburg.de/media_fast/5701/Pr%C3%A4sentation%20Gutachten%20Situationsanalyse%20und%20Ableitung%20von%20Handlungsempfehlungen%20zur%20dauerhaften%20Sicherung%20und%20Verbesserung%20der%20Pflege%20im%20l%C3%A4ndlichen%20Raum.pdf
http://www.landtag.brandenburg.de/media_fast/5701/Pr%C3%A4sentation%20Gutachten%20Situationsanalyse%20und%20Ableitung%20von%20Handlungsempfehlungen%20zur%20dauerhaften%20Sicherung%20und%20Verbesserung%20der%20Pflege%20im%20l%C3%A4ndlichen%20Raum.pdf
http://www.landtag.brandenburg.de/media_fast/5701/Pr%C3%A4sentation%20Gutachten%20Situationsanalyse%20und%20Ableitung%20von%20Handlungsempfehlungen%20zur%20dauerhaften%20Sicherung%20und%20Verbesserung%20der%20Pflege%20im%20l%C3%A4ndlichen%20Raum.pdf
mailto:wiegmann%40fapiq-brandenburg.de?subject=

Die Biirgerversammlung als 6ffentlicher
Kommunikationsort kleinerer Gemeinden zur
partizipativen Anndherung an Bedarfe und
Bediirfnisse

JENs A. FORKEL
Hochschule Neubrandenburg

Bedarfe und Bediirfnisse der Menschen in ihrem Lebensumfeld sind Grundlagen einer angebotsorientier-
ten gesundheitlichen Versorgung, wie sie in westlichen Wohlfahrtsstaaten unterhalten wird. Dabei kann
zwischen den normativ festgelegten Bedarfserwartungen vor allem in der gesetzlich festgelegten medizi-
nischen und pflegerischen Versorgung und dem Netz von individuellen und kollektiven Bediirfnissen un-
terschieden werden. Mit der Dominanz der medizinisch-biologischen Sichtweise im Bereich der Kranken-
versorgung, Rehabilitation und Pflege geht eine Priorisierung der Angebote mit normierten Bedarfserwar-
tungen einher. Dieser Zugang basiert zum einen auf der notwendigen Planbarkeit zum anderen aber auf
O6konomischen Zwangen des Gesundheitssystems. Im Idealfall stimmen die Bedarfe, die im Prozess von
Gesundheit und Krankheit kommunikativ aus den empfundenen und relativen Bediirfnissen individuell
entwickelt werden, mit den wahrgenommenen Angeboten iiberein. Ein solches idealtypisches Gleichge-
wicht ist selbstverstdndlich jedoch nur eine rechnerische Grofie. Der Normalfall ist daher eine Ungleich-
heit, die im gesellschaftlichen Zusammenleben sozial, 6konomisch und kulturell immer wieder politisch
neu zu verhandeln ist.

Im Zugang zum landlichen Raum wird neben den bekannten sozio6konomischen und schichtspezifischen
Einfllissen auf Gesundheitschancen, Lebenserwartung und Krankheitslast jedoch auch eine weitere Be-
lastungsgrofie deutlich. So ist in Regionen jenseits der stadtischen Zentren eine vergleichsweise héhere
Gesundheitsbelastung zu verzeichnen. Das wirft neben der Frage der sozialen Ungleichheit jene einer
territorialen Ungleichheit auf. So sind u. a. die landlichen Regionen 6stlich der Elbe, mit ihrer landwirt-
schaftlichen Pragung und einer weitestgehenden Deindustrialisierung nach der Wende, von den Prozes-
sen der Abwanderung, Alterung und Schrumpfung betroffen.

In diesen Regionen stellt sich die Frage nach der Reichweite gesundheitsforderlicher Angebote auf der
Ebene der Erreichbarkeit der Menschen in Kommune und der Bestimmung von Problemlagen, die neben
den individuellen Ressourcen die infrastrukturelle Tragfahigkeit in Frage stellen.

Ein Anliegen des Projektes ,,Bedarfsanalyse zur kommunalen Gesundheitsforderung bei der Zielgruppe
JAltere* im Land Brandenburg (BkG-Altere)“ der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
(KGC) Brandenburg war es, Angebote und Bedarfe in zwei Regionen exemplarisch auf drei Ebenen zu
untersuchen. Zunachst gaben die Zahlen der Gesundheitsberichtserstattung (GBE) und der Bevdlke-
rungsstatistik einen allgemeinen Einblick in das Gesundheitsgeschehen und die Bevolkerungsentwick-
lung in Brandenburg. Auf einer zweiten Ebene wurde mittels eines standardisierten Erhebungsverfahrens
in zwei Landkreisen ermittelt, welche Angebote zur Gesundheitsférderung und Pravention von den Ver-
antwortlichen in den Amtern und Kommunen berichtet und qualifiziert werden konnten.[*! Der Logik vom
Allgemeinen zum Besonderen folgend, wurde auf einer dritten Ebene der Versuch unternommen, in zwei
Gemeinden direkt mit den Einwohnerinnen und Einwohnern die Angebote vor Ort mit den Bedarfslagen
abzugleichen.

Fiir diese Untersuchung wurden zwei Landkreise durch Zufallsauswahl bestimmt: die Landkreise Ober-
spreewald-Lausitz und Markisch-Oderland. Interessant schien fiir die Auswahl der Gemeinden die durch-
aus unterschiedliche Konstitution der regionalen Bedingungen und Lebensqualitat. Diese Unterschied-
lichkeit war fiir einen vergleichenden soziokulturellen Zugang von Bedeutung. Die Region im Oderbruch
des Landkreises Markisch-Oderland zeichnet sich durch eine Regionalkultur aus, die von der siidbran-
denburgischen Pragung des Landkreises Oberspreewald-Lausitz gut zu unterscheiden ist, aber eine ver-
gleichbare soziookonomische Struktur ausweist. Die Vergleichbarkeit beider Kommunen wurde aller-



dings durch die unterschiedliche Siedlungsstruktur beeintrdchtigt. Die Gemeinde Letschin hatte im De-
zember 2017 eine Einwohnerzahl von 3.967 Einwohnerinnen und Einwohnern in zehn Ortsteilen, die Stadt
Grof3rdschen 8.629 Einwohnerinnen und Einwohner in fiinf Stadt- und sieben Ortsteilen. Diesen Effekt
konnte man jedoch in Kauf nehmen, um in der Stichprobe, die angesichts des kurzen Untersuchungszeit-
raumes von sechs Monaten zwangslaufig klein ausgefallen ist, den Einfluss der Gemeindegréfie mit in
das Untersuchungsfeld aufzunehmen. Bei einer vergleichbaren demografischen Entwicklung wurde je-
doch deutlich, dass die 6konomische Struktur in beiden untersuchten Orten unterschiedlicher Natur ist.
Wahrend im ostbrandenburgischen Landkreis Méarkisch-Oderland — und hier insbesondere im Oderbruch
—eine landliche Pragung vorliegt, ist im siidbrandenburgischen Grof3rdaschen eine Griindung und Pragung
vor allem durch den Braunkohle-Bergbau und industrielle Betriebe erkennbar.

Unter Vernachldssigung der Einzelanalyse zu den unterschiedlichen Angeboten und Versorgungslagen
kann eine allgemeine Einschatzung zusammengefasst werden. Auf der Ebene der Landkreisverwaltung
ist eine Konzentration auf die pflichtgemafie medizinische Versorgung der Bevolkerung unter den Bedin-
gungen des demografischen Wandels festzustellen. Die Arbeit an der Erfiillung dieser Aufgaben wird in
einer Mischung dargestellt. Einerseits sind mit landesbezogenen und 6konomisch orientierten Ansatzen
die Versorgungssicherheit, Erreichbarkeit und Qualitdt zu garantieren, die naturgemafd die Versorgung
als Ganzes im Blick haben. Fiir die Versorgungstrukturen vor Ort sind die Verwaltungen jedoch - neben
zahlreichen Versuchen und Konzepten, dem drohenden Haus- und Fachdrztemangel zu begegnen — we-
sentlich auf die Aktivitaten und Losungsvorschldge aus den Gemeinden angewiesen, wenn dies landes-
weite Regelungen nicht zu leisten imstande sind. Gerade fiir den Bereich der Gesundheitsférderung und
Pravention Alterer trifft dies zu, da der GroBteil der Angebote fiir dltere Menschen in den Gemeinden in
einem bestdndigen Aushandlungs- und Austauschprozess zwischen Gemeinde- und Seniorenvertretung
vor Ort aufrechterhalten werden muss.

Der Zugang fiir eine Analyse der MaBBnahmen der Gesundheitsférderung wurde in diesen Landkreisen
tiber die jeweiligen Amtsdrzte gesucht. In Interviews mit den Landkreisverwaltungen wurde zum einen
das Projekt vorgestellt, zum anderen wurde um weitere Kontakte zu ausgewahlten Gemeinden gebeten.
Die Auswahl der Gemeinden erfolgte auf Grundlage von Empfehlungen und Erfahrungen im Landkreis.
Ausgewahlt wurden die Gemeinde Letschin im Landkreis Madrkisch-Oderland und die Stadt Grofirdschen
im Landkreis Oberspreewald-Lausitz. In beiden Gemeinden wurden Interviews mit den Biirgermeistern,
der Bewohnerschaft, den Seniorenvertretungen und Mitarbeitenden aus Kommunalverwaltungen ge-
filhrt. Ausgewdhlte Gemeindeveranstaltungen zur Gesundheitsforderung (z.B. Gesundheitswoche
Grofraschen, Gesundheitskonferenz Markisch-Oderland) wurden besucht. Fachbeitrdage zum Projekt
konnten auf Einladung zur Gesundheitskonferenz Markisch-Oderland und zur Fachveranstaltung der Lan-
desvereinigung fiir Gesundheitsforderung Mecklenburg-Vorpommern e. V. eingebracht werden. In bei-
den Gemeinden wurden — in Zusammenarbeit mit den Gemeindeverwaltungen und den Seniorenvertre-
tungen — Daten und Informationen zu den seniorenbezogenen Angeboten und zur regionalen Versor-
gungslage gesammelt. Zentral waren hier die berichteten Gelingensfaktoren, Scheiternsbedingungen
und priorisierten Handlungsfelder. Ziel dieser Datensammlung, Beobachtung und Dokumentation war
die Vorbereitung einer gemeindeoffenen zentralen Diskussionsrunde fiir alle Einwohnerinnen und Ein-
wohner. Diese Versammlungen wurden als Gemeindewerkstdtten in Anpassung des Werkstattmodells
LETHE methodisch vorbereitet.

Die Werkstdtten zielten dabei nicht direkt auf Problemlagen der Gesundheitsforderung und Pravention im
Gemeindesetting. Mit dem Modell eines ,soziokulturellen Empowerments‘ werden vielmehr Strukturver-
anderungen intendiert, die Offnungsprozesse so in Gang zu setzen imstande sind, dass diese Manah-
men besser und nachhaltiger anschlieBen kénnen.[2] Die Idee ist, mit einer ressourcenorientierten und
vor allem offentlichen Diskursrunde zundchst den kommunalen Gemeinschaftssinn zu aktivieren. Dabei
konnen unter Umstanden Faktoren und dynamische Wechselwirkungen im Sinne des Salutogenese-Kon-
zeptes belebt werden, die kollektives Handeln und o6ffentliche Kommunikationsprozesse nachhaltig star-
ken. In diesem Sinne werden mit der Werkstattidee die Beziige des Gesundheitsverhaltens in den Ver-
haltnissen des Settings in einen kommunikativen Aushandlungsprozess iiberfiihrt.

Im Mittelpunkt standen die sozialen, 6konomischen und kulturellen Dimensionen der Angebote fiir Altere
und deren Akzeptanz in der Gemeinde. Fiir diese Anpassung konnte auf die Methoden des World-Cafés
und der Fokusgruppen-Diskussion zuriickgegriffen werden.

17



Die grundlegende Konzeption dieser Werkstdtten liegt in der Gliederung der thematischen Schwerpunkte
nach einer theoretischen Konzeption. Es wird zwischen einer historisch zu bestimmenden Dimension der
Offentlichkeit und einer Ressourcendimensionen unterschieden, die eine Auswertung nach typischen Ge-
gebenheiten vor Ort ermdglichen. Mit dieser Herangehensweise werden die Gesprdche, Diskussionen
und schriftlichen Beitrdge auf konkrete Ressourcendefizite und -potentiale hin spezifizierbar. Der metho-
dische Rahmen des Vorgehens macht die verschiedenen Durchfiihrungen vergleich- und verallgemeiner-
bar. In der nachfolgenden Tabelle (Tab.1) werden die Ausarbeitungen der Kategorien fiir die Gemeinde-
werkstdtten im Projekt aufgefiihrt, welche die Moderation und die Auswertung der Veranstaltungen an-
leiteten. Die Farbangaben fiir die Moderationskarten orientieren sich an den Kategorien und kdnnen im
Verlauf der Werkstatt von den Teilnehmern oder Moderatoren beschriftet werden.

Einleitung: Geschichten und Geschichten der d6konomische Bedingungen (blaue Karten)
Gemeinde Entwicklung der Arbeitsplatzangebote,
wichtige Ereignisse und Umbriiche und ihre Berufsstrukturen in der Gemeinde in der
Bedeutung fiir das Gemeindeleben Vergangenheit und Gegenwart
Einkaufsmoglichkeiten und Konsum in der
Region

Generationenwandel gestern und heute

Soziale Beziehungen und

G el et ) Kosten fiir ehrenamtliche Tatigkeiten,

) ) Hilfeleistungen, Angebote
ehrenamtliches Engagement fiir die Belange

Alterer und Pflegebediirftiger (familire,
nachbarschaftliche und kommunale

Wohnsituation, neue Wohnformen, mobile
Versorgung

Unterstiitzungen)

Dialog der Generationen: jung/alt, junge
Alte, Einheimische/Zugezogene
gesundheitliche Versorgung, Betreuung und
Pflege

Mobilitat in der Region und in der Gemeinde,
Sicherheit, Barrierefreiheit

Zusammenarbeit von Angehorigen,
Ehrenamtlichen und professionell
Pflegenden

kulturelle Aktivitdten und Infrastruktur

(griine Karten)
Gemeindeveranstaltungen, Angebote und
Aktivitaten in den Ortsteilen (Sport, Theater,
Bibliothek
Bildungsangebote
Gesundheitsbildung (Beratungsangebote
Gesundheit, Pflege und Recht)
Gemeindehduser in den Ortsteilen,
regelmaBige Treffen

Tabelle 1: Kategorien der Gemeindewerkstatt, Quelle: J. Forkel

Es muss jedoch hervorgehoben werden, dass neben der grundlegenden kategorialen Gliederung die Aus-
pragungen und Stichpunkte fiir den jeweiligen Gemeindezusammenhang angepasst werden miissen.
Grundsatzlich wird versucht, in der Rahmung des Ablaufes mit soziokulturellen Aspekten des Gemeinde-
lebens eine Selbstreflexion liber die Bedingungen des Gelingens oder Scheiterns vergangener gemein-
schaftlicher, zivilgesellschaftlicher Aktivitdten zu stimulieren (Aktivierung). Eine unmittelbare Problem-
orientierung wird dabei zunachst zuriickstellt. Andererseits kann mit einer Riickfiihrung der vorlaufigen
Ergebnisse der Werkstattgesprache auf die Reflexionen der Vergangenheit zum Schluss der Gemeinde-
werkstatt eine Verkniipfung von Gegenwart und Zukunft im Sinne einer nachhaltigen Weiterentwicklung
und einer guten Anschlussfdhigkeit der Ergebnisse resiimiert an die alltdgliche Praxis empfohlen werden
(Empowerment). Schematisch kann dieser Ablauf mit der Zielrichtung der Selbstwirksamkeit der erarbei-
teten Problemlagen und Losungsansatze im Zusammenspiel von Aktivierung iiber die Zeitgenossenschaft
vor Ort und die Zusammenfiihrung der Ideen fiir eine Kommunikation in und tiber die Gemeinde (Empow-
erment) dargestellt werden (Abb.1).

Mit diesem Ablauf ist dariiber hinaus eine wertschatzende Kommunikation zum Engagement in der Ge-
meinde gegeben, die durch die gemeindeoffene Arbeitsweise nicht zuletzt auch Zielgruppen erreicht
(Jiingere, Ménner), die in einer problemlagenorientierten Gemeindearbeit oft aufien vor bleiben.

Die Gemeindewerkstdtten wurden in Letschin und Gro3rdschen (hier als Stadtwerkstatt) gemeinsam mit
den Seniorenvertretungen vorbereitet und durchgefiihrt. Nach Begriiungen und einer kurzen Vorstel-
lung des Projektes wurde durch die Schwerpunkte der sozialen, politisch-6konomischen und kulturellen
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Strukturwandel Zusammenhalt und Unterstitzung
Generationenwandel i w
Gesellschafts- ehrenamtliches Flnanzen Und P0||t|k
umbriiche Engagement .
Anerk q Renteneinkommen
; ; nerkennung des
Krisen/ Kriege/ Ehrenamtesg Teilhabe, kostenlose .
Katastrophen Feste, Traditionen,
) Angebote
Dialog der gemeinsame Tanz, Theater,
Generationen Aktivititen Versorgung Bibliotheken,
At Wohnsituation/ neue | Museen,
Natur und Umwelt Kommunikation Wohnformen Seniorenakademie,
Hilfen . . Volkshochschule,
Barrierefreiheit
Zusammenbhalt der ) Handwerk,
Generationen Seniorentreffpunkte | Traditionen,
. - - Schulungen, Vortrage
ilits Fordermoglichkeiten ’
Mobilitat . € . zu senioren-
zentrale Orte Kulturfinanzierung relevanten Themen
Mobilitat (z.B. Erbe, Patienten-
verflgung,
Testament)
Abbildung 1: Thematische Gliederung der Gemeindewerksttitten nach dem Modell LETHE/
eigene Darstellung J.Forkel

Bediirfnisse der anwesenden Teilnehmenden gefiihrt. Die Anwesenden waren aufgefordert, begleitend
zu der sich entwickelnden Diskussion Notizen auch auf die ausgelegten farbigen Karteikarten und papie-
renen Tischdecken zu machen. Die Werkstatten unterschieden sich durch den Charakter der Veranstal-
tung. Wahrend diese in Grordschen im kleinen Kreis vor allem als konstruktive Austauschplattform fiir
die Seniorinnen und Senioren sowie ihre Vertreterinnen und Vertreter aus den Ortsteilen genutzt wurde,
waren in Letschin bei einer regen Beteiligung auch Politikerinnen und Politiker und einige jiingere Ein-
wohnerinnen und Einwohner anwesend.

Die Moderation versuchte, durch einen kurzen Anstof3 zur historischen Pragung der Gemeinde, die Auf-
merksamkeit auf eine Entwicklungsperspektive zu eréffnen und griff die Redebeitradge fiir die einzelnen
Bereiche auf, um diese zusammenzufiihren.

Soziales

Neben konkreten Problematisierungen zur Versorgungslage und Infrastruktur wurde deutlich, dass das
Werkstattprinzip schnell angenommen wurde. Je nach der Pragung der Veranstaltung wurden die Proble-
me gemeinsam aufgegriffen und l6sungsorientiert diskutiert. Konkrete Vorschlage zur Weiterentwick-
lung der Infrastruktur wurden ebenso eingebracht wie Riickblicke auf vergangene Zeiten. Im Bereich der
sozialen Bediirfnisse wurde in beiden Gemeinden der Schwerpunkt der, im Vergleich zu friiher, abneh-
menden sozialen Kontaktmoglichkeiten und dem heutigen Generationenwandel unter den Alteren her-
vorgehoben. Die jungen Alten haben weniger Interesse an den geschaffenen Angeboten und beteiligen
sich—noch —nicht umfassend an der Seniorenarbeit. Die Belastungen der teilweise selbst betagten Akti-
ven durch die ehrenamtliche Tatigkeit werden gegen den Gewinn an gemeinschaftlicher Aktion abgewo-
gen. Grundsatzlich wird um eine gesellschaftliche Anerkennung gerungen. Es wird mehr Miteinander
gefordert und darauf hingewiesen, dass auch 6konomische Griinde fiir den Riickzug einiger Menschen
vermutet werden kénnen.

Viele der gemeinschaftlichen Aktivitdten in den Gemeinden werden {iber Vereinsarbeit und, fiir die Grup-
pe der Alteren und Alten, besonders iiber ehrenamtliche und private Angebote aufrechterhalten. Das
fiihrt zu einer ,zielgruppen-‘ und generationenspezifischen Ausrichtung der sozialen Aktivitdten, deren
Exklusivitat damit als recht hoch einzuschatzen ist. Soziale Aktivitdten und Angebote in den Kommunen
an zentralen Orten zeigen ihre Bedeutsamkeit auch in traditionellen Gegebenheiten, die heute kaum
noch kommunal anzutreffen sind.
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Wirtschaft und Politik

Interessante Anregungen fiir die weitere senioren- und gesundheitspolitische Ausrichtung der kommuna-
len Arbeit ergab sich in den Gemeinden in einer Auseinandersetzung der rechtlichen und strukturellen
Rahmenbedingungen. Insbesondere der Umgang mit der kameralistischen Unterscheidung zwischen
Pflicht- und freiwilligen Aufgaben der Kommunen wurde diskutiert. Der politische Diskurs um die Gemein-
definanzen entspricht dem hohen Selbstanspruch von Selbstverwaltung und Eigensinn der Gemeinden.
Unter dem Stichpunkt der 6konomisch-wirtschaftlichen Situation wurden vor allem die Herausforderun-
gen der Versorgung, der Mobilitat und der Infrastruktur benannt und nach Losungen gesucht. Bemer-
kenswert waren dabei die konkreten Vorschldge, die auch im Dialog zwischen Einwohnerinnen, Einwoh-
nern und Kommune fruchtbar angenommen wurden.

Kultur und Aktivitdten

Wesentlich fiir die Diskussion war jedoch der Austausch iiber kulturelle und kommunikative Hindernisse
in der Gemeindearbeit, die sonst nur selten zu einer gemeinsamen Diskussion gefiihrt werden. Die Unter-
schiede zwischen den Ortsteilen, der Eigensinn einiger Dorfer und Ortsteile, der Einfluss der Zugezoge-
nen oder die Tradition der Alteingesessenen wurden besprochen.

Auf der Ebene der Seniorenvertretungen wird dieses Zusammenspiel von Bedarfen eines gesunden Al-
terns in der Gemeinde mit den kommunalen Aufgaben in der kommunalen Selbstverwaltung schlieBlich
eklatant. Zurecht kénnen die besuchten Gemeinden von einem vielfiltigen Angebot fiir Altere zu allen
Herausforderungen des modernen Lebens sprechen. Es werden — neben den Festivitdten und Veranstal-
tungen im Jahreslauf — Angebote zur Sturzpravention, Gesundheitsbildung, Bewegungsforderung, IT-
Kompetenz, Erndhrung, Tanz, Theater, Musik und Unterstiitzungen zur Mobilitat, Versorgung, Demenz-
und Hospizbegleitung bereitgehalten. Diese sind jedoch unter Bereitstellung der kommunalen Struktu-
ren zu weiten Teilen auf das Engagement der Senioren und Seniorinnen untereinander angewiesen. Denn
auch wenn diese gemeinschaftliche und nachbarschaftliche Unterstiitzung als Ausdruck eines Zusam-
menhaltes der Menschen untereinander angesehen werden kann, ist die tiberdurchschnittliche Angewie-
senheit dieser Angebote auf personliches und ehrenamtliches Engagement auch das gréfte Risiko ihres
Bestandes. Diese lokale Struktur ist in Nachbarschaften eingebunden, die sich in den letzten Jahren ver-
andert haben und mit dem Generationenwandel des Renteneintrittes der jiingeren Alten und dem ver-
gleichsweise geringeren Anteil jlingerer Menschen im Alltag immer weniger begegnen. In Summe fiihrt
das fiir die Aktiven zu einer immer hoheren ehrenamtlichen und auch finanziellen Arbeitsbelastung und
dem Gefiihl der geringen gesellschaftlichen Anerkennung ihrer vor Ort essentiellen Tatigkeit, politischen
Gewandtheit und Organisationskraft. Wenn die Risiken des Alterns zukiinftig nicht mehr an die Wohl-
standsentwicklung der Gesellschaft so angekoppelt werden, dass die jeweils vor Ort entstehenden, be-
kannten und zu befriedigenden Bedarfe durch zu schaffende institutionelle und Anerkennungsstrukturen
gesichert werden, dann stehen diese mancherorts einzig verbindenden Kontaktangebote in Gefahr, nur
noch eingeschrankt zur Verfiigung zu stehen oder zu entfallen. Vorgeschlagen wurden hierzu beispiels-
weise hauptamtliche Seniorenvertreterinnen und -vertreter oder Forderméglichkeiten, die niedrigschwel-
lig und unabhéangig von der Gemeindegrofienklasse beantragt werden kénnen.

Gestern und Heute

Durch die einleitende Riickschau auf die Vergangenbheit, die gerade fiir die DDR-geprdgten Biografien der
heute dlteren und alten Menschen wichtig ist, ergaben sich die Vergleiche, deren Dimensionen auch das
Ringen um die gesellschaftliche Anerkennung der eigenen Lebensarbeitsleistung immer wieder unter-
streichen. Doch auch Widerstand kann eine solche Herangehensweise hervorrufen: ,,Ich lebe nicht friiher.
Ich lebe jetzt.“ Die Erinnerung und das kollektive Geddchtnis dieses ,traditionellen‘ Umganges ist durch-
aus auch aus gesundheitsforderlicher Sicht bedeutsam.

Aus heutiger Sicht wurde deutlich, dass mit viel Engagement dem Bedarf an altersgerechten Wohneinhei-
ten und Altenpflegeeinrichtungen begegnet wird. Neue Wohneinheiten und Einrichtungen werden - trotz
der angespannten Haushaltslage — geschaffen. Vor allem die Haushalte der Gemeinden behindern den
Handlungsspielraum im Bereich der Gesundheitsforderung, die zusatzlich zu den umfangreichen Pflicht-
aufgaben als sogenannte freiwillige Aufgabe realisiert werden muss. Das widerspricht jedoch in Teilen
den Wirklichkeiten in den Gemeinden, die durch einen vergleichsweise héheren Altenanteil gekennzeich-
net sind. Hier wird eine Angleichung der kommunalen Pflichten an §18a zu Beteiligung und Mitwirkung
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von Kindern und Jugendlichen der brandenburgischen Kommunalverfassung (BbgKVerf) fiir die Interes-
sen und Belange Alterer gefordert. Damit wiren fiir den allgemeinen Haushalt der Kommune Spielrdume
gegeben, Ausgaben zu rechtfertigen und beispielsweise die Nutzung der Gemeinderdumlichkeiten kos-
tenfrei zu stellen. Auch eine Einschrankung der Gemeindearbeit durch die Gesetzgebung des § 55 BDSG,
die in den Gemeinden Auswirkungen hat, liegt in der Behinderung aufsuchender und kontaktaufnehmen-
der Angebote. Mit der neuen Gesetzgebung wird teilweise ein kommunikativer Austausch behindert, der
die Gemeindearbeit gerade in einer Zeit behindert, in der die Zuriickgezogenheit in das Private und die
private Verantwortung fiir sich selbst einen immer héheren Stellenwert einnehmen.

Zentrale Handlungsempfehlungen des Modellprojektes

B Sicherung der gesellschaftlichen und kommunalen Teilhabe dlterer Menschen als kommunale Pflicht-
aufgabe im Sinne des §18a Absatz 1 im allgemeinen Haushalt der Kommune.

B Partizipative Evaluation und Integration der Leitlinien der Seniorenpolitik des Landes Brandenburg
und des Gesundheitszieles Gesund dlter werden in den Kommunen unter Bereitstellung von Leistun-
gen und Ressourcen nach SGB V §20a entsprechend der Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung
der nationalen Praventionsstrategie gemafd § 20f SGB V im Land Brandenburg.

B Zentrale Orte, Gelegenheitsstrukturen und Kommunikationspunkte in der Gemeinde generationen-
ibergreifend erhalten, schaffen und beleben. Angebote in Biirgerhdusern im Sinne §2of Absatz 1.
PravG als Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten fiir den Aufbau und
die Starkung gesundheitsforderlicher Strukturen erkennen und umsetzen.

B Den Zusammenhang von Kultur- und Gesundheitsforderung verstehen und nutzen. Arbeit an einer
Leitidee: Gesundheitskulturen als Herstellung einer kommunalen Offentlichkeit zur Unterstiitzung
der Mitbestimmungsrechte in der Lebensqualitit dezentraler Lebenswelten.!!]

Es kann zusammengefasst werden, dass die Idee einer problem-, geschlechter- und generationeniiber-
greifenden Gemeindeversammlung als 6ffentlicher Kommunikationsort wichtige Impulse fiir die alltagli-
che Seniorenarbeit setzen kann. Die Gelegenheit, die Themen selbst zu bestimmen und keinem politi-
schen oder zielgruppenbezogenen Interesse direkt zugeordnet werden zu kdnnen, ermdéglicht einen Aus-
tausch nicht nur zu den Problemen des alltédglichen Lebens, sondern auch fiir die Einsicht in die Bedarfs-
lagen sonst nicht aktiver Menschen und schafft damit eine Perspektive fiir die Zukunft an die Bewohner-
schaft und Kommunalvertretung gleichermafien gewinnbringend ankniipfen kann.
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Arbeitshilfen ,,Gute Praxis konkret*

Kriterien guter Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung
mit Erfahrungen und Beispielen aus der Arbeit mit dlteren Menschen

MARIA-THERESIA NICOLAI, JANINA LAHN, SOPHIE HERMANN

Transparenzdatenbank und Qualitatsentwicklung im Handlungsfeld Pravention und Gesundheitsférde-
rung mit dlteren Menschen, Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. (Trager)

Bedeutung von Pravention und Gesundheitsforderung
mit dlteren Menschen

Eine zunehmende Lebenserwartung im Alter schafft die Aussicht, auch lange nach dem Beruf und/oder
der Kindererziehung ein selbststdandiges, selbstbestimmtes und aktives Leben fiihren zu kénnen. Die
heute 60-Jahrigen sind deutlich gesiinder als jene friiherer Generationen.!!l Dennoch steigen Gesund-
heitsprobleme und das Vorhandensein mehrerer Erkrankungen mit zunehmendem Alter an und stellen
eine zusatzliche Herausforderung im Lebensalltag dlterer Menschen sowie bei der Konzeption verhal-
tens- und verhaltnispraventiver Angebote dar.

Pravention und Gesundheitsforderung riickt die (noch) vorhandenen Ressourcen dlterer Menschen und
deren Stirkung in den Mittelpunkt, um ein méglichst langes selbststindiges und selbstbestimmtes Alter-
werden zu unterstiitzen. Bestehen bereits funktionelle sowie psychische gesundheitliche Einschrankun-
gen, ist der Erhalt von Lebensqualitat und Selbstbestimmung umso relevanter.

Dass auch im Alter noch ein grof3es Praventionspotenzial besteht, zeigen Wissenschaft, Politik und Pra-
xis. Formulierte Handlungsbedarfe auf (inter-)nationaler Ebene zur Gesundheitsforderung und Préventi-
on fiir Altere sind beispielsweise der ,Aktionsplan zur Umsetzung der Strategien fiir gesundes Altern in
der Europdischen Region* der Weltgesundheitsorganisation, das nationale Gesundheitsziel ,,Gesund al-
ter werden“ von gesundheitsziele.de oder der ,,Nationale Aktionsplan IN FORM*“ mit dem Schwerpunkt
~Erahrung und Bewegung fiir Altere“ des Bundeszentrums fiir Erndhrung.[2!

GES AKT'V Um diesen Handlungsbedarfen gerecht zu werden, zeigt sich ein
bundesweites Engagement verschiedener Akteure bei der Gestal-

tung gesundheitsforderlicher Angebote mit dlteren Menschen. Ein
Teil stellt sich in der Projektdatenbank ,,Gesund & aktiv alter wer-
den“ vor. Das Portal, gefordert durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), bietet
einen deutschlandweiten Uberblick iiber knapp 450 Projekte, Initiativen und Angebote der Gesundheits-
forderung und Pravention mit dlteren Menschen.

dlter werden

Eine Vielzahl der Aktivitaten versucht insbesondere diejenigen Menschen zu erreichen, die bisher unzu-
reichend bis gar nicht von praventiven und gesundheitsférderlichen Malnahmen profitieren. Dabei gilt
es, die Vielfdltigkeit der Menschen besonders zu beriicksichtigten. Auch Menschen in der zweiten Le-
benshilfte haben nicht nur verschiedene Lebensentwiirfe und -erfahrungen sowie kulturelle Hintergriin-
de, sondern befinden sich ebenso in vielfdltigen Lebenslagen, die sehr unterschiedliche Chancen auf ein
gesundes Altern mit sich bringen.

Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit

Im Alter besteht ein enger Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Gesundheit: Die materielle Lage
ist aufgrund der fehlenden Erwerbstatigkeit kaum noch @nderbar und gesundheitliche Einschrdankungen
riicken in dieser Lebensphase stdrker in den Fokus. Wissenschaftliche Untersuchungen belegen deutli-
che Unterschiede in der Lebenserwartung sowie beim Erkrankungsrisiko dlterer Menschen in Abhdngig-
keit vom Einkommen. So leben dltere Menschen in schwieriger sozialer Lage kiirzer und sind haufiger
betroffen von Mehrfacherkrankungen.!3! Eine schwierige soziale Lage schlégt sich ebenso auf die Teilha-
bechancen dlterer Personengruppen nieder, beispielsweise bei der Freizeitgestaltung oder der Méglich-
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keit, gesundheitsfordernde Angebote wahrzunehmen. Viele dltere Menschen in Armutslagen empfinden
Scham {iber ihre Situation, ziehen sich zuriick und isolieren sich. Fiir die selbst wahrgenommene Lebens-
qualitat ist soziale Teilhabe jedoch von zentraler Bedeutung. Wird {iber Gesundheit und Gesundheitsfor-
derung im Alter gesprochen, braucht es also nicht nur einen Blick auf den biologischen und psychologi-
schen Alterungsprozess selbst, sondern auch auf relevante Variablen sozialer Ungleichheit, wie z. B. Ge-
schlecht, Bildung, oder Migrationshintergrund.

Die Gesundheit von Menschen in schwierigen Lebenslagen zu starken, ist in der Umsetzung anspruchs-
voll und bedarf der Qualifizierung und fachlicher Unterstiitzung. Aus diesem Grund entwickelte der Ko-
operationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit der BZgA zwdlf Kriterien guter Praxis (Good
Practice-Kriterien). Die Kriterien dienen als fachlicher Orientierungsrahmen fiir die Planung und Umset-
zung von Manahmen der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung.[4!

.: GOOD PRACTICE

Basls guter Praxls der sozlallagenbezogenen Gesundhedtsfardenung

— Die zwdlf Good Practice-Kriterien sind
ARBEITSWESE in einem Steckbrief-Format aufbereitet
Tdgrwpemorenionng und in einer Broschiire zusammenge-

fasst. Sie sind kostenfrei als PDF und als
gedruckte Broschiire liber die Webseite
der BZgA und des Kooperationsverbun-

MULTIPLIKATOREN-
KONZEPT

—— e des Gesundheitliche Chancengleichheit
MACHHALTIGKEIT HANDLUNGSKON- QUALITATS- DOKUMENTATION WIRKSAMEKEITS-
— SHCETHY erhaltlich.

Hachhaltigheit und Qualititsentwicklung

Arbeitshilfen ,,Gute Praxis konkret*“ — Erfahrungen und Beispiele guter
Praxis der Gesundheitsforderung mit dlteren Menschen

Um speziell Mitarbeitenden der Pravention und Gesundheitsférderung mit dlteren Menschen Impulse
geben zu kdnnen, ihre Arbeit anhand der bestehenden Good Practice-Kriterien zu reflektieren, werden im
Rahmen des BZgA-Programmes ,,Gesund & aktiv dlter werden“ die Arbeitshilfen ,,Gute Praxis konkret*
entwickelt. Das Besondere an ihnen ist, dass Engagierte aus der Praxis an der Erarbeitung beteiligt sind
und ihre Erfahrungen anhand kurzer Berichte und konkreter Beispiele in den Arbeitshilfen fiir andere
nutzbar machen. Auf authentische Weise wird so veranschaulicht, wie gute Praxis in der Gesundheitsfor-
derung fiir dltere Menschen gelingen kann und wie mit Herausforderungen in der taglichen Arbeit umge-
gangen wird.!5]

Die Arbeitshilfen gibt es bisher zu den Good Practice-Kriterien ,,Setting-Ansatz“, ,,Partizipation®, ,,Empo-
werment*, ,niedrigschwellige Arbeitsweise* und ,,Multiplikatorenkonzept®, die im Folgenden vorgestellt
werden.

Die Arbeitshilfen ,,Gute Praxis konkret*“ sind nach einer gleichbleibenden Struktur aufgebaut:

1. Definition des Kriteriums und Erlduterung seiner Bedeutung fiir die Arbeit mit dlteren Men-
schen —veranschaulicht durch Beispiele und Erfahrungsberichte aus der Praxis

2. Visualisierungen und Erlduterungen der Umsetzungsstufen dienen als Orientierungshilfe
und Ansatz fiir einen Prozess der Qualititsentwicklung; ergénzt durch eine praktische Ubung
mit konkreten Reflexionsfragen zur eigenen Arbeit

3. Zusammenfassung wichtiger Erfahrungen, konkreter Handlungsempfehlungen sowie Vor-
stellung ausgezeichneter Good Practice-Projekte
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Bedeutung des Setting-Ansatzes der Gesundheitsforderung mit dlteren
Menschen

Im Sinne der Gesundheitsforderung ist die Gesundheit einer Bevélkerungsgruppe ein

Ergebnis der wechselseitigen Einflussnahme 6konomischer, sozialer und organisatori-

scher Umweltfaktoren sowie personlicher Lebensweisen. In diesem Sinne kommt den
Lebenswelten, in denen Menschen leben, lernen und arbeiten, sowie dem damit verbundenen Setting-
Ansatz eine zentrale Bedeutung zu. Fiir dltere Menschen besitzt die unmittelbare Wohnumgebung (Stadt-
teil/Quartier/Kommune) als Lebenswelt eine zentrale Bedeutung. Die rdumliche Ndhe konkreter Angebo-
te der gesundheitlichen Versorgung (z. B. Arztpraxis, Apotheke), sozialen Teilhabe (z. B. Stadtteilzent-
rum, lokale Vereine, Freizeitstatten) oder auch des tdglichen Lebens (z. B. Supermarkt/Marktplatz oder
andere Dienstleistungsangebote) ist hierbei genauso wichtig wie die gesundheitsforderliche Gestaltung
der Lebenswelt. Altere Menschen sollten nicht nur in ihrem jeweiligen Lebensumfeld adressiert, sondern
das Lebensumfeld sollte auch ausgehend von den Bediirfnissen dlterer Menschen umgestaltet werden
(ganzheitliche Konzeption). Der Setting-Ansatz erfordert in diesem Sinne einen Perspektivwechsel. Dies
gilt umso mehr, je starker die Mobilitat durch gesundheitliche Einschrankungen oder mangelnde finanzi-
elle Ressourcen beeintrachtWarum es wichtig ist, z. B. den 6ffentlichen Raum als Lebenswelt gesund-
heitsforderlich zu gestalten, betont Neriman Kurt vom Angebot ,,Club 2. Friihling“ in Berlin:

,ES sollte in der Stadtgestaltung beriicksichtigt werden, dass sich Menschen begegnen kdnnen.
Offentliche Rdume sind ganz wichtig fiir das Gemeinwesen und die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben, vor allem fiir Menschen, die sich aufgrund ihres eingeschrankten Aktionsradius kaum mehr
aus ihrer nahen Umgebung heraus bewegen kénnen.*

In diesem Zusammenhang ist ein wichtiger Gelingensfaktor die Beteiligung dlterer Menschen (Partizipa-
tion). Dabei gilt es, dltere Menschen zu befahigen, aktiv mit Problemen, Herausforderungen und Belas-
tungen umzugehen (Empowerment).

Zusammenhang zwischen Partizipation und wahrgenommener
Lebensqualitat

Partizipation in der Gesundheitsférderung kann eine positive Wirkung auf die subjektiv

erlebte Lebensqualitdt haben. Durch Beteiligungsprozesse erleben Menschen, dass sie

mitgestalten und so etwas bewirken kdnnen. Sie erleben sich als ,,selbstwirksam*, was
auch Bedeutung fiir die Wahrnehmung der eigenen Lebensphase hat. Die Partizipationserfahrung tragt
so zu einem positiven Einfluss auf das Bild bei, das sich Menschen von ihren Méglichkeiten und Grenzen
im Rahmen des Alterwerdens machen. Auch das Gefiihl, wertgeschitzt zu werden, wird durch Partizipati-
on gefordert. Viel zu oft stehen beim Thema Alter nur der Verlust von Fahigkeiten und Méglichkeiten im
Fokus. Partizipation als aktiver Prozess ermdglicht einen anderen Blick.

Diesen Mehrwert von Beteiligungsprozessen stellen auch Dr. Marco Pulver und Dieter Schmidt vom Netz-
werk Anders Altern in Berlin fiir ihr Wohnprojekt ,,Lebensort Vielfalt“ heraus:

»lch wei3, dass es fiir dltere Menschen wichtig ist, das Gefiihl zu haben, beteiligt zu werden. Altere
Menschen haben oft das Gefiihl, dass ihre Meinung nicht mehr gefragt ist und sie nicht mehr gese-
hen werden. Wenn man sie einbezieht, ist es besonders schon fiir sie, wenn sie die Erfahrung ma-
chen, dass sie eben doch gefragt sind und sich eben doch beteiligen kénnen.“

Empowerment statt Fiirsorge

Wesentliche Voraussetzungen fiir Empowerment sind eine wertschatzende Haltung der
Fachkrafte gegeniiber der Zielgruppe sowie an die vielfdltigen Erfahrungen der dlteren
Menschen anzuschlieBen und sie zu aktivieren. Die Kompetenzen von Alteren zu stér-
ken, riickt die Entwicklungsmoglichkeiten und eine moglichst lange Selbstbestimmung
in den Mittelpunkt.
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Entsprechend leistet Empowerment auch einen Beitrag zur nachhaltigen Gestaltung von Préventionsan-
geboten (Nachhaltigkeit), wie Frau Dieckmann aus dem niedersachsenweiten Projekt ,,Gesund dlter wer-
den“ berichtet:

,»Fur mich ist Empowerment eine Grundvoraussetzung fiir Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von Pra-
ventionsangeboten. Das gehort zu unserem Selbstverstandnis. Nur dann kdnnen wir tatsachlich
etwas bewirken. [...] Ich muss es nur zulassen, dass dltere Menschen sich selbst entwickeln. Ich
muss die Rahmenbedingungen schaffen. [...] Ich muss ein hohes Maf} an Wertschatzung und Ver-
trauen in die Kompetenzen der dlteren Menschen als Beraterin oder Berater haben, ihnen Impulse
geben und Angebote machen.*

Zugdnge durch eine niedrigschwellige Arbeitsweise finden

Angebote und Mafinahmen kénnen nur dann wirksam sein, wenn sie ihre Zielgruppen

auch erreichen. Die Personengruppen iiber 60 Jahre sind sehr heterogen, sie umfassen

verschiedene Lebensphasen und eine grof3e Altersspanne. Zugange (iber institutionel-

le Anbindungen zu gestalten, fallt daher schwer — insbesondere bei Menschen in
schwieriger sozialer Lage, da diese nicht oder nur in geringem Umfang liber die Ressourcen verfiigen, um
Angebote wahrzunehmen. Dazu gehoren beispielsweise Selbstbewusstsein, Informationen, Mobilitat
oder auch Geld. Es gilt deshalb, mégliche Zugangshiirden aus der Perspektive der dlteren Menschen be-
reits bei der Planung zu beriicksichtigen und in der Umsetzung zu vermeiden.

T Aufsuchende und begleitende Angebote sind typische
NACHBARSCHAFTSLADEN Strukturen fiir eine niedrigschwellige Arbeitsweise. Eben-
' so erleichtern Angebote ,,vor Ort“ den Zugang, da sie in
den Lebensrdaumen alterer Menschen stattfinden. Voraus-
setzungen fiir eine niedrigschwellige Arbeitsweise sind
Verstdndnis fiir und Wissen iiber die Lebenssituation der
dlteren Menschen, die man erreichen mdéchte.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren als Tiir6ffner

Schliisselpersonen, auch als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren bezeichnet, fun-
gieren als Tiiroffner zur Zielgruppe. Sie erhéhen die Glaubwiirdigkeit von Botschaften/
Angeboten und kdnnen als Vorbild wirken. Meist kennen sie die Zielgruppe oder sind
selbst Teil dieser — z. B. Angehdrige, ehrenamtlich Engagierte, Ansprechpersonen von
Religionsgemeinschaften oder Fachkrafte. Das erleichtert ihnen den Zugang zur Zielgruppe.
Warum dltere Menschen selbst als Schliisselpersonen besonders hilfreich sein kdnnen, erldutert Anne
von Laufenberg-Beermann von ,,Im Alter in Form* — Potentiale in Kommunen aktivieren®, einem bundes-
weiten Projekt der Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen:

»l.-.] Sie haben oft mehr Verstandnis fiir die vorhandenen Herausforderungen, weil sie sich selbst
betroffen fiihlen[...], weil sie sich eventuell selbst schon in dhnlichen Situationen befunden haben.“

Wie und welche Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ganz konkret fiir ein Projekt eingebunden wer-
den, kann in einem Multiplikatorenkonzept festgehalten werden.
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Gesundheitsforderung: Die Haltung ist entscheidend

Bei allen Aktivitaten der Gesundheitsforderung fiir und mit dlteren Menschen ist eine wertschatzende,
ermutigende Haltung essenziell. Auf Augenhohe mit den Beteiligten zu kommunizieren und die Ressour-
cen der Alteren zu wiirdigen sowie Verstindnis fiir die Bedarfe und Bediirfnisse zu haben und diese auch
zu beriicksichtigen, beeinflusst die Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebensrdume fiir dltere Men-
schen in allen Phasen — ob in der Planung, Umsetzung oder Evaluation.

Arbeitshilfen ,,Gute Praxis konkret* — Impulse fiir die eigene Arbeit

Die Arbeitshilfen ,,Gute Praxis konkret“ bieten anhand der fiinf vorgestellten Good Practice-Kriterien
»Setting-Ansatz*, ,,Partizipation®, ,,Empowerment®, ,,Niedrigschwellige Arbeitsweise* und ,,Multiplikato-
renkonzept“ fachliche und praxisnahe Orientierung fiir die Planung und Umsetzung von gesundheitsfor-
derlichen MaBnahmen mit dlteren Menschen. Zudem regen die Arbeitshilfen mithilfe gezielter Nachfra-
gen die Selbstreflexion der eigenen Arbeit an und dienen somit als Ansatz fiir eigene Qualitdtsentwick-
lungsprozesse.

Schauen Sie selbst einmal rein und profitieren Sie von den Arbeitshilfen
‘ »Gute Praxis konkret*“ auf www.gesund-aktiv-aelter-werden.de!
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Praxisbeispiel: Chemnitz+ Zukunftsregion
lebenswert gestalten

Projektbeschreibung auszugsweise mit Genehmigung {ibernommen von: www.zukunftsregion-sachsen.
de/cms/projekt

Hintergrund

In Deutschland ist seit einigen Jahren ein kontinuierlicher Anstieg der Lebenserwartung zu verzeichnen.
Dementsprechend kdnnen immer mehr Menschen ein hohes Alter erreichen.

In der Region ,,Mittleres Sachsen* lebt eine hohe Anzahl an dlteren Menschen. 2015 erfasste der Verband
Sdchsischer Wohnungsgenossenschaften e. V. das Durchschnittsalter Bevolkerung, welches in dem
Landkreis Mittelsachsen 63,2 Jahre und in der Stadt Chemnitz 56,5 Jahre betrug. Mit dem steigenden
Anteil an dlteren Menschen in den Stadtteilen von Chemnitz und im Landkreis Mittelsachsen ging ein er-
hohter Anteil dlterer Mieterinnen und Mieter in den Wohnungsgenossenschaften einher. 73 Prozent der
sdchsischen Wohnungsgenossenschaften gaben 2015 im Rahmen einer Sozialbefragung an, dass in eini-
gen Wohngebiete ein besonders hoher Anteil an dlteren Menschen ab 70 Jahren zu verzeichnen ist.!]

Im Allgemeinen wiinschen sich dltere Menschen, die letzten Lebensjahre weitgehend selbstbestimmt
gestalten und in einem addquaten Wohnumfeld verbringen zu kénnen. Daher gewinnen das eigene
Wohnumfeld und der eigene Wohnraum mit zunehmendem Alter an Wichtigkeit. Als ein komplexer indivi-
dueller Prozess ist das Altern von verschiedenen Faktoren abhdngig. Damit Menschen das eigene Leben
moglichst lange selbstbestimmt und weitgehend unabhdngig gestalten konnen, miissen gesundheitliche
Risiken minimiert und vorhandene Ressourcen gestarkt werden. Ein erster wichtiger Schritt ist es meist,
Unterstiitzungsstrukturen vor Ort in den Blick zu nehmen und an die besonderen Bedarfe dlterer Men-
schen anzupassen.

Mit dem integrierten Gesundheits- und Versorgungsnetzwerk ,,Chemnitz Plus — Zukunftsregion fiir dltere
Menschen lebenswert gestalten® ist es dem Verband Sachsischer Wohnungsgenossenschaften e. V. ge-
lungen, die Lebensbedingungen dlterer Menschen in ihrem Wohnumfeld zu verbessern.

Projektbeschreibung

Das Projekt ,,Chemnitz+ Zukunftsregion lebenswert gestalten“ wurde im Rahmen der Bekanntmachung
»Gesundheits- und Dienstleistungsregionen von morgen* durch das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung gefordert. Damit war die Region ,,Mittleres Sachsen® eine von fiinf Regionen bundesweit, die
auf diese Weise unterstiitzt wurde.[2! Mit dem Projekt riickten diejenigen Gesundheits- und Dienstleis-
tungsangebote in den Fokus, denen angesichts des Wunsches, lange selbstbestimmt in den eigenen vier
Wadnden leben zu kdnnen, ein besonderer Stellenwert zukommt.

Ziel
Ziel des Projektes war, die Entwicklung, Erprobung und Evaluation einer integrierten gesundheitlichen
Versorgung fiir die Region ,,Mittelsachsen* aufzubauen. Dazu wurden unterstiitzende und aktivierende

Gesundheits- und Dienstleistungsangebote gewonnen, die sich an den individuellen Bedarfen &lterer
Menschen orientieren.

Losungsansatz

Das Konzept basierte darauf, die Wohnung als Lebensraum im Sinne eines GESUNDHEITSSTANDORT
WOHNEN weiterzuentwickeln. Hierzu sollten entscheidende Akteure der Region vernetzt sowie wirkungs-
voll und nachhaltig an das Wohnumfeld dlterer Menschen angebunden werden. Zur Umsetzung dieses
Konzeptes war inshbesondere das Zusammenwirken folgender vier Projektsdaulen zentral: Befahigung,
Teilhabe, Begleitung und Unterstiitzung.

Zum einen fand die Sensibilisierung und die Befdhigung der relevanten Akteure der Gesundheits- und
Dienstleistungsregion statt, die vor Ort durch vernetzte Informations- und Kommunikationsstrukturen
umgesetzt wurden. Hierfiir boten sich u. a. Feste und Veranstaltungen an. So erhielten beispielsweise
Besucherinnen und Besucher des Parkfestes der Chemnitzer Siedlungsgemeinschaft eG die Gelegenheit,
sich beildufig u. a. tiber zukiinftige Veranstaltungen, den Seniorencampus oder den Welt-Alzheimer-Tag
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zu informieren. Zudem konnte durch dieses interaktive Konzept das Projekt Chemnitz+ prasentiert und
kennengelernt werden.

Im Kontext der Sdule ,,Befdahigung* ist auBerdem eine digitale Kompetenzpattform (www.wohnenblei-
ben.info) entstanden, auf der zahlreiche Handlungshilfen zur Verfligung gestellt werden. Hierdurch sol-
len (kommunale) Akteure, die sich beruflich oder privat u. a. fiir eine lang andauernde Selbstdndigkeit
alterer Menschen engagieren, in ihrer Arbeit unterstiitzt werden.

Zum anderen wurden die Entwicklung, Gestaltung und Implementierung von Dienstleistungen in Service-
ketten zur Erhaltung und Sicherung der sozialen Teilhabe und physischen Mobilitdt von Menschen in der
Region fokussiert. Dies ging einher mit der Entwicklung von innovativen Ansatzen zur Begleitung und
Unterstiitzung des selbststdandigen Lebens in der bestehenden Wohnung und Wohnumgebung. Zudem
sollte eine optimale Begleitung von erkrankten Menschen bei Ubergzngen zwischen Versorgung im Kran-
kenhaus und der Hauslichkeit erreicht werden.

Eine weitere Projektsdule bildete die barrierearme Gestaltung der Wohnung und die Ausstattung der
Wohneinheiten mit technischen Assistenzsystemen, um die Gesundheit und Selbststandigkeit in hohem
Mafe unterstiitzen zu konnen.

Herausforderungen

Neben dem vorgestellten Losungsansatz war das Projekt mit Herausforderungen konfrontiert, die es zu
bewdltigen galt. Ein vielfach geduf3erter, bedeutender Wunsch alterer Mieterinnen und Mieter war und
ist, so lange wie moglich in der eigenen Hauslichkeit verbleiben zu kénnen. Das ist fiir die Wohnungsge-
sellschaften jedoch nicht immer umsetzbar. Wohnungsgenossenschaften sind haufig mit medizinischen
Notfallen konfrontiert, die u. a. infolge sozialer Isolation oder fehlender Unterstiitzungsangebote zustan-
de kommen. Eine weitere Herausforderung war und ist die zunehmende Altersarmut in Verbindung mit
steigenden Mietpreisen in den Stddten. Es ist fiir dltere Menschen zunehmend schwieriger, sich die Miet-
kosten und zusétzliche Aufwendungen fiir eine barrierearme Wohnung zu leisten. Infolge dieser schwie-
rigen sozialen und finanziellen Lage miissen Altere schlieBlich ihre vertraute Wohnumgebung verlassen.

Fazit

Um solchen Herausforderungen addaquat begegnen zu konnen, wurde die Verstetigung des Projektes
,»Chemnitz+ Zukunftsregion lebenswert gestalten“ angestrebt. Als ein integratives Versorgungskonzept,
in dem die eigene Wohnung, das Quartier und die Region in den Blick genommen werden, steht es fiir ein
innovatives Wohnformat im Alter. Geplant und stiickweise umgesetzt wird die Weiterentwicklung von
regionalen Kooperationsstrukturen und Allianzen innerhalb der Wohnungswirtschaft. Auch die Zusam-
menarbeit zwischen Akteuren der Gesundheits- und sozialen Dienstleistungsbereiche wird geférdert und
gestarkt. Auf diese Weise werden tragfahige, finanzierbare und innovative Losungen in der Region ,,Mitt-
leres Sachsen“ fiir dltere Menschen geschaffen und friihzeitig ein gesundheitsférdernder Ansatz in das
Wohnumfeld integriert. Der Abschlussbericht des Projektes ist einsehbar unter: www.zukunftsregion-
sachsen.de/cms ffileadmin/Broschueren/c__brosch_abschluss_office_Internet.pdf.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.zukunftsregion-sachsen.de
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Praxisbeispiel: Land-Leben lebenswert
fiir Generationen

CHRISTOPHER KAUFMANN
Stiftung Landleben

Stiftung Landleben

2004 griindeten die Gemeinden Blankenburg, Bruchstedt, Kirchheilingen, Sundhausen, Tottleben und
Urleben sowie die Agrargenossenschaft e.G. Kirchheilingen den Gewasserunterhaltungszweckverband
»Seltenrain®. Der Zweckverband {ibernahm fiir 72 km Gewadsser 2. Ordnung in der Region die Unterhal-
tungspflicht. Unter dem Motto ,,Wir sollten der Zukunft mehr Aufmerksamkeit widmen, denn dort verbrin-
gen wir den Rest unseres Lebens“ wurde im Jahr 2005/2006 ein Integriertes Landliches Entwicklungskon-
zept (ILEK) erarbeitet. Man stellte sich die Frage: Wie soll unsere Region in 10 oder 20 Jahren aussehen?
Wie stellen sich die Bewohner und Bewohnerinnen das Leben in ihrem landlichen Raum vor? Wie sollen
sich die Gemeinden entwickeln? Im ILEK wurden drei Leitprojekte aufgenommen:

B Altersgerechtes Wohnen & Wiederbelebung der landlichen Bausubstanz
B Erhaltung & Entwicklung des Freibades in Kirchheilingen
B Versorgung der Grundbediirfnisse im landlichen Raum

2007 erfolgte der Beitritt zur Regionalen Aktionsgruppe Unstrut-Hainich. Mit der Teilnahme am Wettbe-
werb ,,Unsere Region bewegt sich ... weiter* wurde das Projekt ,,Altersgerechtes Wohnen und Wiederbe-
lebung der landlichen Bausubstanz® zum Leitprojekt der Regionalen Entwicklungsstrategie gewadhlt. Um
unsere Ideen und Visionen umzusetzen, wurde am 23. Mdrz 2011 mit den Gemeinden Blankenburg, Kirch-
heilingen, Sundhausen und Tottleben die Stiftung Landleben gegriindet. Mit den Biirgermeistern und den
Vorstandsmitgliedern hat die Stiftung Landleben aktive Begleiter und Partner gefunden, die den Mut
hatten, mal etwas Anderes zu machen. Ziel war es, die Dorfer der Region als lebens- und liebenswerte
Heimat zu bewahren und im Sinne der Einwohnerinnen und Einwohner zu entwickeln. Alle Beteiligten
waren sich schnell darin einig, dass sowohl die Férderung von Kindern und Jugendlichen als auch der
verantwortungsvolle und dankbare Umgang mit unseren Mitmenschen im letzten Lebensabschnitt die
Hauptaufgaben sein sollten.

Das Projekt ,,Landengel“ ist das grote Projekt der Stiftung Landleben. Es soll die Daseinsvorsorge in der
Region sichern und eine neue Denkweise in der ganzheitlichen Versorgung etablieren.

Projekt ,,Landengel*

Die Durchfiihrung der Sofastudie — eine konzeptionelle Befragung der Menschen ab 60 in der Region zu
den Themen Daseinssicherung und Daseinsvorsorge im landlichen Raum —war im Jahr 2016 eine wichtige
Grundlage, um das Projekt ,,Landengel“ zu starten. Im Rahmen dieser Studie wurden die Wiinsche, Be-
diirfnisse und Angste dieses Personenkreises erfasst und ausgewertet. Die Fragen konzentrierten sich
auf neun Hauptkategorien, die selbst wiederum Unterfragen enthielten: Humandienstleistung, Digitali-
sierung, soziale Infrastruktur, Pflege, Mobilitit, Wohnen, Naherholung sowie Angste und Sorgen. Diese
Kategorien ermdglichten einen guten Uberblick iiber die Daseinssicherung und Daseinsvorsorge im lénd-
lichen Raum. Um die Menschen iiber 60 fiir die Befragung zu gewinnen, sind Flyer an Privathaushalte
verschickt worden. Insgesamt konnten 156 Person fiir diese Sofastudie gewonnen werden. Die erhobe-
nen Daten spielten bei Entwicklung des Projektes stets eine wichtige Rolle. Die Sofastudie verdeutlichte,
dass die Dorfbewohnerinnen und Dorfbewohner sich nicht nur Moglichkeiten der medizinischen Versor-
gung, sondern inshesondere auch Anlaufstellen fiir Beratung und Austausch sowie soziale Treffpunkte
wiinschten. Augenfallig war der Bedarf nach einer Ansprechperson, welche vor Ort bei der Bewadltigung
verschiedener Probleme des alltdglichen Lebens unterstiitzend und beratend tatig ist.

Auf Grundlage der so gewonnenen Informationen ist die Stiftung Landleben u. a. bestrebt, die ldndliche
Wohnkultur zu erhalten und zu fordern sowie der Bevolkerung ein attraktives Umfeld und ein interessen-
gerechtes, finanzierbares Wohnen zu erméglichen. Zusatzlich soll ein Verbleiben in der vertrauten Umge-
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bung moglich gemacht und altersgerechtes Wohnen mit einer Wiederbelebung der landlichen Bausubs-
tanz bewirkt werden. Zu den Mitgliedsgemeinden gehoren Blankenburg, Kirchheilingen, Sundhausen,
Urleben, Bruchstedt und Tottleben.

Auf3erdem sieht das Projekt ,,Landengel“ vor, ein regionales Gesundheits-, Pflege- und Versorgungsnetz-
werk in der Region Seltenrain aufzubauen. Bestandteile sind ein zentrales Landambulatorium in Kirch-
heilingen und dezentrale Gesundheitskioske in den umliegenden Gemeinden. Das Landambulatorium in
Kirchheilingen ist das zentrale Haus, in dem verschiedene Fachrichtungen zusammenkommen, um ge-
meinsam mit den hier lebenenden Menschen die Lebenswelt gesundheitsfordernd zu gestalten. In den
umliegenden Dorfern Sundhausen, Blankenburg, Bruchstedt, Urleben und Tottleben sollen Gesundheits-
kioske geschaffen werden, die durch ihre Nahe zu den Bushaltestellen der jeweiligen Ortschaften einen
niedrigschwelligen Zugang zur Gesundheitsversorgung und zu Betreuungsleistungen erméglichen. Diese
sollen fiir die Menschen der kleinerer Ortschaften einen Vernetzungs-, Kommunikations- und Informati-
onspunkt darstellen.

Schliissel hierzu ist eine enge Kooperation der Gesundheitsdienstleister und -verwaltungen sowie mit der
Zivilgesellschaft im Sinne einer regionalen Wertschopfungskette. Der offizielle Startschuss fiir das Pro-
jekt ,,Landengel” fiel im September 2016 mit dem Antrag bei der Thiiringer Aufbaubank. Um die Wiinsche
der Kooperationspartner in die Projektentwicklung miteinbeziehen zu konnen und sich auf gemeinsame
Ziele festzulegen, sind mit allen Partnern Interviews gefiihrt worden. In diesen Gesprachen wurde deut-
lich, dass der Aufbau einer regionalen Wertschopfungskette in der sozialen Daseinsvorsorge im landli-
chen Raum geschaffen werden soll. Das heif3t, wir mdchten zum einen den monetaren Kreislauf so regio-
nal wie moglich halten. Zum anderen wollen wir Arbeitsplatze und neue Berufsfelder im Dienstleistungs-
sektor schaffen.

Am 28.07.2017 griindeten wir den gemeinniitzigen Verein Landengel, um das Projekt ,,Landengel“ in die
Wege leiten zu konnen. Zurzeit weist er einen Mitgliederstamm von 200 Personen aus der Region Selten-
rain auf. Dieser Region gehoren die Dorfer Sundhausen, Kirchheilingen, Bruchstedt, Blankenburg, Tottle-
ben und Urleben an. Durch den Verein wird das gesellschaftliche Zusammenleben geférdert und damit
die soziale Gemeinschaft gestarkt. Er soll ortsiibergreifend in der Region als Plattform fiir gemeinsamen
Aktivitaten in der Gesellschaft dienen und damit u. a. der sozialen Isolation, gerade im Alter, entgegenwir-
ken.

Der Zweck des Vereins ist die Forderung des offentlichen Gesundheitswesens, der 6ffentlichen Gesund-
heitspflege, des Wohlfahrtswesens und die Férderung der Altenhilfe. Acht Mitglieder aus dem Verein
Landengel begleiten Menschen zum Arzt, zur Therapie, zum Einkaufen, zu Amtern oder zur Therme. Diese
ehrenamtlichen Helfer und Helferinnen haben wir in der laufenden Projektzeit durch Gespriche und Of-
fentlichkeitsarbeit fiir uns gewinnen kénnen. Alle Ehrenamtlichen haben eine Weiterbildung zum Pflege-
begleiter beziehungsweise zur Pflegebegleiterin absolviert. Weitere potenzielle Mitglieder aus der Regi-
on werden durch unsere Arbeit und unsere Angebote auf das Projekt aufmerksam.

Projekt ,,Dorfkiimmerer*

Mit dem Projekt ,,Dorfkiimmerer“ fiir die Region Seltenrain erweitert sich die Projektierung auf eine Quar-
tiersmanagerin. Sie kennt die Menschen vor Ort, kann auf kleinste Veranderungen sofort reagieren und
somit friihzeitiger eingreifen. In den einzelnen Dorfern vermittelt die Quartiersmanagerin zu festen
Sprechzeiten Termine, Beratungen, Mobilitdt und Pflege zwischen den Menschen und den Dienstleistern
vor Ort. Zu diesen Sprechzeiten kommen die Menschen mit unterschiedlichen Anliegen und méchten ihre
Probleme mit dem sogenannten ,,Dorfkiimmerer* beziehungsweise mit der ,,Dorfkiimmerin*“ besprechen.
Dabei iibernimmt sie eine Vermittlerfunktion. Die Quartiersmanagerin bespricht Termine mit den Dienst-
leistern aus der Region und vermittelt ehrenamtliche fiir hdusliche Dienstleistungen. Dienstleister, die
der Kooperation Landengel angehoren, sind z. B. die Physiotherapie Witzel GmbH, die Podologiepraxis
Frank, die Hausarztpraxis Matschulat, die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgiepraxis Dr. Dr. M. Himpel, das
Gesundheitszentrum am Anger und die Landfactur GmbH. Die Quartiersmanagerin hilft den Menschen
beziehungsweise den Angehdrigen im Rahmen der pflegerischen Begutachtung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen. 2019 betreute Sie im Durschnitt 200 Personen je Quartal. Das Angebot wird in
der Region sehr gut angenommen — die Menschen sind dankbar, dass sie jemanden haben, der sich ihrer
Probleme annimmt und sie durch das Gesundheitsversorgungssystem lotst.
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Im Rahmen des Projektes ,,Dorfkiimmerer* ist des Weiteren eine Verbindung zum Biirgerservice des UH
Kreises und zum Fachdienst Gesundheit (beispielsweise bei Demenz) entstanden. Dieser Biirgerservice
bietet jeden ersten Montag im Monat Sprechzeiten in der Region Seltenrain an. Die Schwerpunkte des
mobilen Biirgerservice des Landratsamtes Miihlhausen liegen in der der Bearbeitung von Antragen —u. a.
auf Wohngeld, Elterngeld, BAf6G, auf Zuschuss zum Mittagessen fiir Kinder in Kindertagestitten (Bildung
und Teilhabe) oder auf einen Schwerbeschaddigtenausweis.

Ausblick

In den ndchsten drei Jahren sollen die bestehenden Projekte vertieft und weiterentwickelt werden. Das
Ziel ist die Griindung eines Unternehmens, wodurch die Lebenswelten der hier lebenden Menschen ge-
sundheitsforderlich gestaltet werden sollen. Den zentralen Zugangspunkt bildet dabei das Landambula-
torium. In den umliegenden D6rfern wird der Aufbau von Gesundheitskiosken zur Daseinsvorsorge umge-
setzt. Sie sollen als erste Anlaufstelle zu Fragen der Gesundheit fiir die Menschen aus den Dorfern dienen.

Mit dem Landengel e.V. und dem beschriebenen Konzept dahinter méchten wir eine neue Denkweise in
der gesamtgesellschaftlichen Wertschopfungskette anstofRen. Wir wollen zum einen dazu beitragen,
dass das Gesundheitssystem als ein Ganzes betrachtet wird. Zum anderen ist es uns ein Anliegen, dem
demografischen Wandel und den damit einhergehenden Prognosen fiir verwaiste Dorfer entgegenzutre-
ten.

Das zentrale Landambulatorium mit den dezentralen Gesundheitskiosken stellt den Beginn fiir eine Ge-
sundheitsregion Seltenrain dar, wodurch die einzelnen Ortschaften einer Region gemeinsam den zukiinf-
tigen Herausforderungen — die mit einer dlter werdenden Gesellschaft und einem immer komplexer wer-
denden Gesundheitssystem einhergehen — gestarkt entgegentreten kénnen. Denn Gesundheit und Ge-
sundheitsversorgung haben Einfluss auf alle Bereiche des Lebens.

Weitere Informationen finden Sie unter:

www.stiftung-landleben.de << )

www.facbook.com/stiftunglandleben Stiftung
Za nd Loben

Kontakt Q Lebenswert fiir

. Generationen
Christopher Kaufmann Stiftung Landleben
PrOje ktleiter 9 Landen ge l“, Stiftun g Landleben Eine rechtsféhige Stiftung des biirgerlichen Rechts

errichtet durch die Gemeinden Blankenburg,

christopher.kaufmann@stiftung-landleben.de Kirchhelingen, Sundhausen und Tottleben
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