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Vorwort

Gesundheit im Alter vor Ort gestalten

Den eigenen Alltag selbststdndig zu gestalten, sich daheim und in der Nachbarschaft wohl zu fiihlen und
die Moglichkeit zu haben, bei Verdnderungen in der Lebensfiihrung einen selbstbestimmten Weg zu
finden - sind starke gesundheitsrelevante Ressourcen. Die Voraussetzungen dafiir werden in Kommu-
nen geschaffen, indem sie bedarfsgerechte Bedingungen und Strukturen vor Ort schaffen.

Im Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge tragen Regionen durch ein ressortiibergreifendes ge-
meinsames Vorgehen dazu bei, allen Biirgerinnen und Biirgern ein gesundes Alterwerden zu ermégli-
chen. Gesundheit wird durch viele Faktoren beeinflusst und ist als eine gesamtgesellschaftliche Aufga-
be anzusehen, die neben einer bedarfsorientierten kommunalen Gesundheitsstrategie das Engagement
vieler Partner und Partnerinnen benétigt.

Im Beitrag von Herrn Brdunling und von Herrn Kilian werden Strategien der Gesundheitsférderung auf
Bundesebene und auf Landesebene vorgestellt. Im Fokus steht die Fragestellung, wie Impulse gesetzt
werden kdnnen, die in ein gemeinsames Handeln miinden und die Gesundheit im Lebenslauf starken.

Mit dem kommunalen Partnerprozess ,,Gesundheit fiir alle* unterstiitzt der Kooperationsverbund Ge-
sundheitliche Chancengleichheit auf der Bundesebene den Austausch von Kommunen und regt einen
gemeinsamen Lernprozess an.

Das ,,Biindnis Gesund Alter werden“ setzt landesweit fachliche Impulse, unterstiitzt und begleitet mit
themenbezogenen Aktivitdten und der Entwicklung von Qualitat.

Der nachfolgende Beitrag von Herrn Meck zeigt beispielhaft auf, dass sich Investitionen in die Gesund-
heitsforderung vor Ort positiv und nachhaltig auf die iibergeordnete ,,kommunale Wertschépfung* aus-
wirken.

Kommunale Strategien machen sichtbar, dass Gesundheit dort entsteht, wo Menschen leben: ,,dort, wo
sie spielen, lernen, arbeiten und lieben* (Ottawa-Charta, 1986). Drei Beitrdge — aus der Stadt Branden-
burg an der Havel, aus dem Landkreis Havelland und aus dem Landkreis Markisch-Oderland — verdeut-
lichen dies exemplarisch und beschreiben zukunftsweisende Aktivitdten in den Regionen.

Im Beitrag von Frau Luig-Arlt wird am Beispiel einer landlichen Region aufgezeigt, wie es gelingen kann,
sich nicht nur auf ein integriertes Handeln zu verstandigen, sondern dieses auch innerhalb eines klein-
raumigen kommunalen Konzeptes zu verorten und zu etablieren. Hierbei werden wirtschaftliche, 6kolo-
gische, kulturelle und stadtebauliche Besonderheiten zu einer regionsspezifischen Ausrichtung vereint,
die Alteren einen regionalen Anker bietet.

Mut fiir ein Umdenken und ein neues Solidaritatsverstandnis fiir praventive alternsgerechte Strukturen
vor Ort fordert Frau Dr. Ludwig im abschlieenden Beitrag. Sie erldutert Voraussetzungen und Wirkun-
gen von Prozessen, die das Alterwerden selbstbestimmt und teilhabeorientiert ausrichten.

Ein gesundheitsfokussierter Blick in der Kommune misst sich an dem Anspruch, raumliche und soziale
Beziige wirksam in ein Verhaltnis zu setzen. Sie sind so zu gestalten, dass dort Chancengerechtigkeit
und Teilhabe moglich sind und gelebt werden kénnen. Wer durch ein stabilisierendes raumliches Um-
feld in die Lage versetzt ist, gut fiir sich selbst zu sorgen, kann diese Sorge auch fiir andere Menschen
aufbringen.

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg wiinscht lhnen eine anre-
gende Lektiire.



Kommunen in Partnerschaft — Bundes-
strategien fiir ein gesundes Alterwerden

STEFAN BRAUNLING

Geschiftsstelle Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit,

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Im Hinblick auf die positive Gestaltung biogra-
phischer Uberginge stellt die Gesundheitsforde-
rung eine Interventionsform mit viel Potenzial
dar, denn sie fokussiert — auch bei dlteren Men-
schen — insbesondere auf die Ressourcen der
Menschen. Ziel ist es, die Lebensbedingungen zu
verbessern. Zugleich werden Menschen indivi-
duell befahigt, ihre ,,gesundheitlichen Entfal-
tungsmoglichkeiten® zu stdrken.

Die Belastungen und Ressourcen im Lebensver-
lauf beeinflussen die Chancen auf ein gesundes
Altwerden ebenso wie die aktuelle Lebenslage,
das Wohnumfeld, die Qualitdt der Versorgung im
Quartier bzw. in der Gemeinde, die Mdoglichkei-
ten der sozialen Teilhabe sowie das eigene Ge-
sundheitsverhalten. Wohnen, Mobilitdt, Pflege
und Bewegung sind dabei wichtige kommunale
Aufgaben, die Akteure im Bereich Gesundes Al-
tern gestalten. Dabei nimmt die Kommune eine
entscheidende Steuerungs- und Vermittlungs-
funktion ein.

Strategien der Gesundheitsférderung fiigen sich
ein in den Wandel der kommunalen Selbstbilder.
Hier verschieben sich in den letzten Jahrzehnten
die Akzente von der traditionellen ,,Ordnungs-
kommune“ tiber die ,,Dienstleistungskommune*
hin zur modernen ,,Biirgerkommune“. Dement-
sprechend verandert sich auch der Umgang mit
den dlteren Mitbiirgerinnen und Mitbiirgern von
der klassischen Altenhilfe (Disengagement) zu
aktivierender Seniorenarbeit (produktives Alter)
und letztlich zu partizipativer Seniorenarbeit
(Teil eines Active Ageing). Dazu gehoren die
Schaffung von Ermdglichungsstrukturen sowie
die Starkung und Einbindung der Potentiale dlte-
rer Menschen. Dazu gehort aber auch, bei der al-
ter werdenden Bevolkerung Interesse fiir die ei-
gene Versorgung im Alter zu wecken.

Der Bericht ,Langes und gutes Leben in Arns-
berg. Zukunft Alter gemeinsam gestalten“[1] von
2017 formuliert dies besonders in Hinblick auf die
Ressourcen: ,,‘Die Alten‘ als homogene Gruppe
gibt es nicht. Es existiert ein Reichtum unter-
schiedlicher Lebensentwiirfe und Lebensstile,

Interessen und Fahigkeiten. Eine moderne kom-
munale Seniorenpolitik spiegelt das wider: Sie
zeichnet sich aus durch ein ausdifferenziertes
Angebot fiir dltere Menschen. Dazu gehoren Un-
terstiitzungs- und Versorgungsangebote ebenso
wie Rahmenbedingungen fiir die Ubernahme von
(Mit-)Verantwortung vor Ort. Eine so ausgerich-
tete Seniorenpolitik zielt insbesondere darauf
ab, die Erfahrungen und die im Laufe eines Le-
bens erworbenen Kompetenzen dlterer Men-
schen zur Entfaltung zu bringen.“ (S. 4)

Die ,Praventionskette“ ist ein kommunaler
Strukturansatz, der darauf ausgerichtet ist, ein
langfristiges, umfassendes und tragfdhiges Netz
von Unterstiitzung, Beratung und Begleitung un-
ter Beteiligung derjenigen zu entwickeln, die un-
mittelbar betroffen sind. Bestehende und neue
Strukturelemente und Akteure werden so zusam-
mengefiihrt, dass ein abgestimmtes Handeln im
Rahmen einer integrierten kommunalen Ge-
samtstrategie moglich wird. So kénnen gemein-
sam mit den Beteiligten die zur Verfiigung ste-
henden Finanzmittel, Personalressourcen sowie
das biirgerschaftliche Engagement gezielter -
das heif3t an Bediirfnissen und Bedarfen von Kin-
dern, Jugendlichen, Erwachsenen im Erwerbsle-
ben und im Rentenalter ausgerichtet — geplant
und umgesetzt werden.

Praventionsketten konnen grundsatzlich auf die
Gestaltung der Bedingungen fiir Gesundheit tiber
den gesamten Lebensverlauf ausgerichtet sein.
In der Praxis werden bisher vor allem Erfahrun-
gen mit der Gestaltung kommunaler Angebote in
den ersten Lebensphasen gesammelt, um Kin-
dern und Jugendlichen ein ,,Gesund aufwachsen
fiir alle“ zu sichern. Dies ist darin begriindet,
dass in dieser Lebensphase besonders viele Wei-
chen zur (Armuts-)Pravention und fiir die spatere
(gesundheitliche) Entwicklung gestellt werden,
aber auch in der relativ klaren Abfolge institutio-
neller Betreuungs- und Bildungsangebote.[2]

Insbesondere im Alter ist es dann allerdings im-
mer weniger moéglich, alle Lebensiibergange ein-
deutig zu markieren. Die Lebensrealitit Alterer



ist sehr vielfdltig. Die Phasen im Alter weisen
eine sehr breite Spanne auf und gehen oftmals
schleichend ineinander {iber. Deswegen wird im
Handlungsfeld Gesundheitsforderung und Pra-
vention bei dlteren Menschen kaum — wie im Kin-
des- und Jugendbereich — von Prdventions-
»Ketten* gesprochen, vielmehr von Praventions-
»Netzen“. Die zentralen Aufgaben von Praventi-
onsnetzen bei Alteren sind dann:

m Uberginge vorbereiten
B die Bewiltigung der Ubergénge unterstiitzen
B Risikofaktoren friihzeitig identifizieren

M Zugdnge zu Menschen in belastenden Lebens-
situationen finden

B Schnittstellen gestalten und verkniipfen

Biografische Uberginge unterliegen im Alter kei-
ner chronologischen Logik und miissen auch
nicht zwangsldufig eintreten. Die folgende Grafik
bietet eine Ubersicht altersspezifischer Ubergan-
ge, angelehnt an die Darstellung der Determinan-
ten von Gesundheit (Dahlgren & Whitehead,
1991). Die nachstehend formulierten Fragen sol-
len zudem kommunale Akteure dabei unterstiit-
zen, die Uberginge jeweils situationsspezifisch
entsprechend der kommunalen Bedingungen
und Bedarfslagen einzuschatzen.

B Wie hdufig tritt dieses Ereignis im Alter ein?

B Wie gesichert sind die Unterstiitzungsstruktu-
ren bzgl. des Uberganges in Ihrer Kommune?

B Wie hoch ist der kommunale Einfluss auf die
Gestaltung des Uberganges?

B Wie hoch ist die Zwangslaufigkeit bzw. Freiwil-
ligkeit des Eintretens zu bewerten?

® Wie kritisch ist der Ubergang einzuschitzen,
bezogen auf die Betroffenen selbst?

Zwar bestehen bei den jeweiligen Ubergingen
Risiken. Mit dem Eintritt in eine andere Lebens-
phase kdnnen z. B. Kontakte wegfallen. Viele der
bisherigen Netzwerke verlieren durch veranderte
Lebensumstdande (z.B. Umzug oder Pflegebe-
diirftigkeit) an Bindungskraft und Konstanz. An-
dererseits sind die Kompetenzen gerade auch
dlterer Menschen als Ressourcen einzubeziehen,
was wiederum auch Chancen bietet. Bei den
»Sollbruchstellen” der Uberginge kommen zu-
dem unterschiedliche Akteure ins Spiel, deren
Abstimmung in einem Netzwerk wichtig ist. Die
Thematisierung der Uberginge schirft den Blick
fiir Moglichkeiten und Handlungsoptionen in die-
sen Phasen. Gerade an den Ubergingen besteht
eine hohe Bereitschaft der Menschen, Angebote

Folgende Fragen kénnen kommunale Akteure dabei
unterstiitzen, die Ubergénge jeweils situationsspezifisch,
entsprechend der kommunalen Bedingungen und
Bedarfslagen, einzuschatzen.

FRAGEN

> Wie hiufig tritt dieses Ereignis
im Alter ein?

v

Wie gesichert sind die Unterstdit-
zungsstrukturen bzgl. des Ubergan-
ges in lhrer Kommune?

v

Wie hoch ist der kommunale
Einfluss auf die Gestaltung des
Uberganges?

Wie hoch ist die Zwangslaufigkeit
bzw. Freiwilligkeit des Eintretens zu
bewerten?

v

Wie kritisch ist der Ubergang
einzuschatzen, bezogen auf die
Betroffenen selbst?
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wahrzunehmen bzw. gibt es hdufig Kontakt zu
Akteuren (wie der Rentenversicherung, der Pfle-
geversicherung, Bestattungsunternehmen etc.),
die Angebote kommunizieren und Bedarfe identi-
fizieren kénnen.[3]

Der Fokus auf die Uberginge erméglicht es, pri-
ventiv und gesundheitsférdernd tatig zu werden.
Ein Ziel wird zumeist sein, den Ubergang so zu
gestalten, dass er kohdrent und weniger als risi-
kohafter Bruch im Lebensverlauf erlebt wird.

Es bedarf dafiir des Zusammenwirkens von Poli-
tik und Gesellschaft, von Wirtschaft und Wissen-
schaft, von Interessengruppen und Betroffenen.
Besondere Bedeutung hat dabei die Gestaltung
der Lebensbedingungen von Menschen in
schwieriger sozialer Lage, die besonders hadufig
und stark von gesundheitlichen Belastungen be-
troffen sind und meist nur wenige Moglichkeiten
haben, diese Belastungen zu kompensieren.

Mit dem kommunalen Partnerprozess ,,Gesund-
heit fiir alle“ unterstiitzt der Kooperationsver-
bund Gesundheitliche Chancengleichheit Kom-
munen im Auf- und Ausbau von integrierten kom-
munalen Strategien zur Gesundheitsforderung.
Dabei stehen der Austausch und das gemeinsa-
me Lernen im Fokus: Welche kommunalen Ansat-
ze zur Forderung der Gesundheit von Menschen
in schwieriger sozialer Lage haben sich bewadhrt?
Und: Wie lassen sich die gemachten vielfdltigen
Erfahrungen weitergeben? Der Austausch zwi-
schen Kommunen wird im Partnerprozess z. B.
durch regionale und bundesweite Fachveranstal-
tungen gefordert. Virtueller Austausch ist im
Rahmen der Online-Angebote des Partnerprozes-
ses auf www.inforo.online moglich. Das Portal
erleichtert den Zugang zu Erfahrungen und Er-
kenntnissen anderer Kommunen. Dariiber hinaus
erhalten im Partnerprozess aktive Kommunen
verschiedene Formen der fachlichen Begleitung
und Unterstiitzung, beispielsweise in Form von
Arbeitspapieren und Fachinformationen oder
durch Angebote der Qualitdatsentwicklung wie die
Good Practice-Werkstdtten. Fiir die Unterstiit-
zung auf Landesebene sind die Koordinierungs-
stellen Gesundheitliche Chancengleichheit die
ersten Ansprechpartner.

Aktuelle Grundlagen fiir eine nachhaltige integ-
rierte Zusammenarbeit bieten u.a.

B die Bundesrahmenempfehlungen der Nationa-
len Priventionskonferenz (2016)

B der Siebte Altenbericht der Bundesregierung,
»Sorge und Mitverantwortung in der Kommu-
ne — Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger
Gemeinschaften® (2016)

Die Bundesrahmenempfehlungen definieren ge-
meinsame am Lebenslauf orientierte Ziele fiir die
drei ibergeordneten Themenfelder:

B Gesund aufwachsen
B Gesund leben und arbeiten sowie
B Gesund im Alter

Fiir die jeweiligen Ziele und Zielgruppen be-
schreiben die Bundesrahmenempfehlungen[4]
die Handlungsfelder und das Leistungsspektrum.
Der Setting-Ansatz wird in den Mittelpunkt ge-
stellt. Als Settings werden Kommunen, Kinderta-
gesstdtten, sonstige Einrichtungen der Kinder-
und Jugendhilfe sowie der Freizeitgestaltung,
allgemeinbildende und berufsbildende Schulen,
Hochschulen, Betriebe, Einrichtungen fiir Men-
schen mit Behinderungen sowie Einrichtungen
der ambulanten und stationdren pflegerischen
Versorgung benannt. Eine Fokussierung auf Akti-
vitaten in den Lebenswelten, in denen insheson-
dere auch Menschen mit sozial bedingt ungiinsti-
gen Gesundheitschancen stigmatisierungsfrei
erreicht werden, wird als notwendig erachtet und
als ,ein Beitrag zu groBerer gesundheitlicher
Chancengleichheit* (S. 6) angesehen. Folgende
besonders belastete Bevolkerungsgruppen wer-
den hervorgehoben: arbeitslose Menschen, al-
leinerziehende und ihre Kinder, Menschen mit
Behinderungen, allein lebende Altere und Er-
werbsgeminderte.

Selbstverstandlich wird in den Bundesrahmen-
empfehlungen die gemeinsame Verantwortung
hervorgehoben: ,,Gesundes Altern ist eine ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe insbesondere fiir
die Ressorts Bau-/ Umwelt, Gesundheit, Soziales
und Senioren. Mit den Menschen gemeinsam



muss liberlegt werden, wie sie alt werden wollen,
was sie selbst in den Prozess einbringen kénnen
und wo sie Hilfe und Unterstiitzung erwarten. Die
Beeinflussung gesunder Lebensverhdltnisse mit
Angeboten der Starkung der Verantwortung fiir
die eigene Gesundheit ist eine Herausforderung
fiir die Koordinierung der Malnahmen der unter-
schiedlichen Verantwortungstrager. Vorhandene
Strukturen sollten genutzt und vorhandene An-
gebote miteinander koordiniert und verzahnt
werden.“ (S. 26)

Der Siebte Altenbericht[5] hat die Strukturen der
Sorge und Unterstiitzung in der Kommune zum
Thema. Er fokussiert auf Versorgung, Pflege und
die grof’en Themen Wohnen, Gesundheitsforde-
rung und Prdvention sind nur am Rande Gegen-
stand. Nichtsdestoweniger werden Prdaventions-
Netze deutlich empfohlen: , Angebote zur Ge-
sundheitsforderung und Prdavention miissen in
starkerem Mafe lebensweltorientiert gestaltet
werden. Diese Aufgabe ldsst sich am besten 16-
sen, wenn Bildungs-, Sport-, ambulante Rehabili-
tationseinrichtungen, Sozialarbeit und Pflege-
dienste, Hausarztinnen und Hausédrzte sowie die
Zielgruppen selbst enger kooperieren, um Ge-
sundheits- und Prdventionskonzepte zu entwi-
ckeln und umzusetzen, die praxisorientiert und
auf die Lebenslage und den Lebensstil spezifi-
scher Zielgruppen zugeschnitten sind.“
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Der Gesundheitszielprozess
,,Biindnis Gesund Alter werden“ des Landes

Brandenburg

HoLGER KiLIAN, FREDERIK PETTELKAU

Fachstelle Gesundheitsziele im Land Brandenburg, Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Struktur und Inhalte des Biindnis Gesund Alter
werden

Das Biindnis Gesund Alter werden (BGAw) wurde
im Friihjahr 2012 auf Initiative des fiir Gesundheit
zustandigen Landesministerium gegriindet. Im
Biindnis finden sich aktuell 38 Partnerorganisati-
onen zusammen, um gemeinsam die Bedingun-
gen fiir ein gesundes Alterwerden im Land Bran-
denburg zu gestalten. Zu den Biindnispartnern
zdhlen zum Beispiel Krankenkassen, Wohlfahrts-
verbdnde, die Volkssolidaritdt, Seniorenrate, der
Verband Berlin-Brandenburgischer Wohnungs-
unternehmen, die Hochschule Lausitz und die
Fachhochschule Potsdam, der Landespflegerat
Berlin-Brandenburg, die Alzheimer-Gesellschaft
Brandenburg, der Landessportbund, die Landes-
krankenhausgesellschaft und die Verbraucher-
zentrale und viele mehr. Verbindendes Element
der Arbeit ist eine gemeinsame Erkldarung der
Biindnispartner, die darin betonen,

B sich gemeinsam {iber Ressortgrenzen hinweg
fiir Gesundheit stark zu machen,

B Ressourcen statt Defizite in den Blick zu neh-
men und entsprechend ,,die Kompetenzen und
die Mbglichkeiten Alterer fiir eine selbstbe-
stimmte Lebensfiihrung in ihrer selbst gewahl-
ten Umgebung* aufzuzeigen und zu stdrken,

m Uberginge zwischen den Lebensphasen zu ge-
stalten,

B Selbstbestimmung trotz Krankheit und Pflege-
bedarf zu erhalten und

B die Voraussetzungen fiir gesunde Lebensstile
und —welten zu gestalten. Dabei richten die
Partner im Biindnis ,,ihre besondere Aufmerk-
samkeit auf die regionalen Besonderheiten
des Landes Brandenburg®.

Arbeitsgruppen des Biindnisses

Koordiniert durch die Fachstelle Gesundheitszie-
le im Land Brandenburg wird die inhaltliche Ar-
beit in derzeit vier Arbeitsgruppen geleistet, de-
ren Mitglieder die Arbeitsschwerpunkte in Ab-
stimmung mit der Steuerungsgruppe des Biind-
nisses selbst bestimmen. Die AGs beschéftigen
sich aktuell mit den Themen Gesundheits- und
Bewegungsforderung, Impfschutz, Mundgesund-
heit und Qualitdatsentwicklung bzw. gute Praxis.
Die fachliche Perspektive der AGs ist zundchst
auf landesweite und {iberregionale Entwick-
lungsbedarfe gerichtet. Die identifizierten Bedar-
fe werden hdufig in regional nutzbare Materialien
und Informationen umgesetzt.

Sichtbarmachung und Starkung regionaler
Aktivitdten durch landesweite Sammlungen guter
Praxis

Fiir ein landesweites Biindnis ist es nicht leicht,
regionale Strukturen eines Flachenlandes in den
Blick zu nehmen und deren Weiterentwicklung zu
stiarken. Als Ansatz hierfiir wurde im BGAw das
Konzept der landesweiten thematischen ,,Samm-
lung guter Praxis“ entwickelt, das unterschiedli-
che Anforderungen erfiillt:

B Die Sammlungen fokussieren einen spezifi-
schen Aspekt des gesunden Alterwerdens und
schaffen damit Aufmerksambkeit,

M sie bieten Einblick in die Vielfalt der bereits
existierenden Ansdtze in den verschiedenen
Regionen des Landes und schaffen damit eine
Transparenz die sonst nicht vorhanden ist,

B sie wertschdtzen die Arbeit der engagierten
Akteure im Land, indem besonders nachah-
menswerte Beispiele ausgezeichnet und vor-
gestellt werden.



Sammlung ,,Bewegt und mobil dlter werden*
2013

Die Sammlung wurde 2013 durchgefiihrt und rief
landesweit dazu auf, bestehende Aktivitdten der
Bewegungsforderung in Gemeinschaft einzurei-
chen. Die Sammlung wurde unter anderem iiber
eine gemeinsame Pressekonferenz der Landes-
gesundheitsministerin mit der Vorsitzenden des
Landesseniorenrates sowie tiber die Strukturen
und Verteiler der Biindnispartner in allen Land-
kreisen bekannt gemacht. Mehr als 100 Einrei-
chungen zeigten das breite Spektrum der Aktivi-
taten im Land auf und verdeutlichten die Vielfalt
der Ansdtze, in der die Bewegung dlterer Men-
schen geférdert werden kann. Um aus der Viel-
zahl der Einsendungen besonders vorbildliche
Beispiele auswahlen und auszeichnen zu kon-
nen, entwickelt die Arbeitsgruppe ,,Qualitatsent-
wicklung/Gute Praxis“ Bewertungskriterien. Die-
se orientierten sich an den Good Practice-Kriteri-
en des Kooperationsverbundes Gesundheitliche
Chancengleichheit (www.gesundheitliche-chan-
cengleichheit.de/good-practice). Eine Expert/in-
nen-Jury aus den Reihen des Biindnisses wahlte
schlieBlich 12 Angebote aus, die im Rahmen ei-
ner landesweiten Veranstaltung eingehender
vorgestellt und durch die Landesgesundheitsmi-
nisterin ausgezeichnet wurden.

Der Blick tiber die eingereichten Angebote zeigt,
dass Bewegungsforderung ein wichtiger, aber
nicht entscheidender Grund fiir dltere Menschen
ist, aktivan Bewegungsangeboten teilzunehmen.
Mindestens ebenso wichtig ist es ihnen, gemein-
sam Zeit zu verbringen und Kontakte zu pflegen.
Die Angebote leisten damit auch einen wichtigen
Beitrag zur sozialen Einbindung der dlteren Men-
schen an ihren jeweiligen Wohnorten. Dieser As-
pekt wird auch in einer landesweiten Biirgeraus-
stellung herausgestellt, die im Anschluss an die
Sammlung und die Auszeichnung der Preistrdger
entwickelt wurde. Diese aus 15 Tafeln bestehen-
de Ausstellung stellt die 12 Preistrdger der
Sammlung in Originalzitaten der Initiatorinnen
und Initiatoren und Beteiligten vor Ort vor. Zwi-
schen der Vernissage im Juni 2014 und Januar
2018 wurde die Ausstellung an 28 Orten im Land
Brandenburg gezeigt — in Landratsamtern, Stadt-
verwaltungen, Stadtteilhdusern oder Volkshoch-
schulen, oft verbunden mit thematischen Veran-
staltungen oder im Rahmen von Seniorenwo-
chen. Begleitend zur Ausstellung bot die Fach-
stelle Gesundheitsziele in Zusammenarbeit mit
den lokalen Akteuren die Méglichkeit an, sich im
Rahmen eines halbtagigen ,, Transfertages” {iber
Erfahrungen in der Umsetzung von Bewegungs-
angeboten fiir dltere Menschen auszutauschen.

Ein Beispiel der insgesamt 15 Ausstellungstafeln der Biirgerausstellung ,,Bewegt und mobil
dlter werden“

Bildquelle: Fachstelle Gesundheitsziele im Land Brandenburg, Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V.

Sammlung ,,GESA — Gemeinsam essen im Alter*
2017

Die Sammlung startete im Sommer 2017 auf Initi-
ative der Arbeitsgruppe ,,Gesundheits- und Be-
wegungsforderung” und der Steuerungsgruppe.
Im Titel greift die Aktion das Leitthema des 7. Al-
tenberichtes der Bundesregierung ,,Sorge und
Mitverantwortung in der Kommune — Aufbau und
Sicherung zukunftsfahiger Gemeinschaften* auf.
Auch die Ausschreibung der Sammlung machte
deutlich, dass ,,gesunde Erndahrung® im erndh-
rungswissenschaftlichen Sinne hier nicht vorran-
gig ist. Im Informationsflyer zur Sammlung heif3t
es: ,,Sich gut zu erndhren und aktiv zu sein halt
gesund, steigert das Wohlbefinden und tréagt
auch im Alter zu einer hohen Lebensqualitat bei.
Essen in Gemeinschaft kann integrativ wirken,
den Ausbau sozialer Kontakte fordern und Ver-
einsamung entgegensteuern — jeder weif3: Ge-
meinsam schmeckt’s am besten!*
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Generationeniibergreifendes Projekt ,,Junges Gemiise trifft auf reifes Obst*

Bildquelle: DRK Uckermark West/Oberbarnim, Pflege- und Betreuungs-

GmbH, WIR GmbH, Templin

»Wir wollen uns etwas Gutes tun* Bildquelle: Ehrenamtliche Kochgruppe
Eichwalde

Die 51 eingereichten Angebote zeigen, wie ehren-
amtliches und berufliches Engagement viel dazu
beitragen kénnen, nicht nur dltere Menschen mit-
einander in Kontakt zu bringen und vor Vereinsa-
mung zu schiitzen. ,,Mahlzeiten gemeinsam zu-
bereiten und einnehmen* ist ein verhdltnismafig
simples und zugleich sehr wirksames Rezept, ein
gesundes Alterwerden in der Kommune zu unter-
stiitzen. Gesundes Essen ist wichtig fiir den Er-
halt der geistigen und korperlichen Funktionen.
Doch in Gemeinschaft alt zu werden ist wichtiger
fiir die Gesundheit als ein Apfel mehr oder weni-
ger. Essen in Gemeinschaft kann integrativ wir-
ken, den Ausbau sozialer Kontakte fordern und
Vereinsamung entgegensteuern. Das ist gut fiir
die Gesundheit und den Erhalt der Selbststandig-
keit im Alter.

Kooperationsprojekt ,,Gemeinsam schmeckt es besser* und ,,Lange mobil
und sicher zu Hause*

Bildquelle: Volkssolidaritdt und Akademie 2. Lebenshdlfte, Nauen

Die Beispiele belegen aufierdem eindrucksvoll
das thematisch breite Spektrum der vorhande-
nen Aktivitaten. Von der Senioreneinrichtung, die
gemeinsam mit den Angehdorigen ihrer Bewohne-
rinnen und Bewohner Kochnachmittage veran-
staltet hin zu biirgerschaftlichen Ehrenamtsiniti-
ativen, die sich durch die Kommune unterstiitzt
regelmaBig im ortlichen Gemeindehaus treffen.
Das Thema ,,Gemeinsam essen im Alter” zeigt
sich generell als eines, dem grof3es Potenzial in-
newohnt. Das Leben vor Ort ldsst sich (noch) le-
benswerter gestalten, indem Menschen auch
iber das Essen am Gemeinwesen beteiligt und
miteinander in den Austausch gebracht werden.
Stationdre und mobile Essensversorgung sind
wichtige Faktoren moderner, alternder Gesell-
schaften. Dennoch sind sie eher deaktivierend

B

Projekt einer stationdren Einrichtung ,,Gemeinsames Kochen in Senioren-
Wohngemeinschaften“

Bildquelle: Karina Hauskrankenpflege, Brandenburg an der Havel



auf Zulieferung ausgerichtet. Den Nutzenden
kommt hdufig die passive Rolle eines Wartenden
zu. Tatsdchlich konnten im Rahmen der Samm-
lung viele spannende Angebote identifiziert wer-
den, die den Beteiligten eine aktive bzw. aktivie-
rende Rolle zukommen lassen. Nicht nur, dass
gemeinsam geplant, die Zutaten gekauft und das
Essen zubereitet wird. Kombinierte Projekte ver-
einen sogar mehrere Ansatze fiir ein gesundes
Alterwerden. Zum Beispiel die Bewegungsforde-
rung im Vorfeld oder das Gartenprojekt, das die
Zutaten hervorbringt, die spater in der Gemein-
schaftskiiche verarbeitet werden. Die Teilneh-
menden eines weiteren Angebots entwickeln ein
eigenes Kochbuch, das die ausprobierten Rezep-
te enthalten soll. Besonders integrative Ansdtze
fordern gemeinsames Kochen dlterer Menschen
mit und ohne Demenz oder arbeiten generations-
tbergreifend (Kooperationsprojekt Pflegeein-
richtung/Kindertagesstitte).

Hiervon gilt es nun zu lernen! Ein Ziel ist im An-
schluss an die Sammlung, dass durch Offentlich-
keitsarbeit und direkte Beratung nicht nur neue
Angebote entstehen, sondern das ein oder ande-
re bereits bestehende Angebot angepasst wird —
hin zu mehr aktiver Teilhabe und der Forderung
gemeinsamer, schoner Erlebnisse im Alter.

Die Preistragerinnen und Preistrager der Samm-
lung wurden im Januar 2018 im Rahmen der lan-
desweiten Plenumsveranstaltung des Biindnis
Gesund Alter werden durch die Landesgesund-
heitsministerin ausgezeichnet.

Weitere Informationen unter www.bgdw.de.

Kontakt

Holger Kilian, Frederik Pettelkau
Fachstelle Gesundheitsziele im Land Branden-
burg, Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

kilian@gesundheitbb.de
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Gesundheitsférderung und Pravention.
Dimensionen ihrer Umwegrentabilitat.

Was Stiddte und Gemeinden, Kreise und Regionen (mit und ohne Haushaltsvorbehalt) inte-
ressieren konnte — und was Gesundheitsakteure wissen diirfen ...

GERHARD MECK

»Kooperation statt Konkurrenz*“ — Konzepte fiir Gesunde Stadte und Regionen

Gesetze sind das Eine, vom Bund oder Land ge-
geben. Der Erfiillung gesetzlicher Aufgaben die-
nen die nach dem Konnexitatsgedanken — wer
beschliefit, bezahlt - flieBenden Schliisselzuwei-
sungen. Fiir Stadte und Gemeinden, Kreise und
Regionen, die sich nicht allein als nachgeordnete
Behdrden ihres Bundeslandes definieren, ist
Selbstverwaltung das andere im Grundgesetz
verankerte, ebenbiirtige Mafl ihres Handelns.
Dafiir beziehen sie unter anderem Einkommens-
steueranteile von denen, die bei ihnen leben. Zur
Rede stehen 15 Prozent der nach dem Wohnort-
prinzip anfallenden Jahreseinkommensteuer, die
restlichen 85 Prozent teilen sich Bund und Land.
So betrachtet bedeutet es einen finanziellen Un-
terschied von erheblicher Art, ob Menschen in
einer Stadt, Gemeinde, Region wohnen bleiben
wollen, oder ob sie danach trachten, wegzuzie-
hen, oder ob sie sich mit dem Gedanken tragen,
in eine Stadt, Gemeinde, Region neu zuzuziehen.

Bei den mafigeblichen Entscheidungsgriinden
fiirs Bleiben, Kommen oder Gehen spielt immer
wieder die Lebensqualitdt vor Ort eine Schliissel-
rolle. Fragen der verkehrlichen Anbindung, der
familienfreundlichen Infrastruktur, der Nahver-
sorgung, der Umwelt und der Gesundheit zutrag-
lichen Verhaltnisse werden aufgeworfen und ab-
gewogen. Neben dem Arbeitsplatz, der ofter in
der Nachbarkommune liegen mag, wird das Ge-
fiihl, im Ort gut aufgehoben zu sein, zum Schliis-
selfaktor. Well-beeing nennt es die Wissenschaft.
Wie es die Charta der WHO in Ottawa schon 1986
beschreibt: ,,Gesundheit wird von Menschen in
ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt:
dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.*
Den Schliissel dafiir hdlt die Kommune mit in der
Hand, auch wenn ihr mancherorts dieses Be-
wusstsein abhanden kam.

Wie die Gesetzgebung von Bund und Land das
Pflichtenheft dieser Ebenen widerspiegelt, so fiil-
len die freiwilligen Leistungen das selbstverwal-
tende Handeln vor Ort aus — sie stellen das Ge-
setz der Kommunen dar. Darauf haben Stddte
und Gemeinden, Kreise und Regionen bei der Ab-

fassung des Grundgesetzes grofiten Wert gelegt.
Darum erscheint es unlogisch, das Primat der
Selbstverwaltung nachrangig zu bewerten und
kommunale Leistungen nur zu offerieren, wenn
ihnen ein Gesetz des Landes oder Bundes vor-
ausgeht. Niemand kann kommunale Selbstver-
waltung als Handlungsbasis einfordern, wenn er
zugleich die Gesetzgebungsmaschinerie von
Bund und Land als Auftrag seines Handelns be-
miiht. Auch gibt kein Biirgermeister oder Landrat
die aus der Einkommenssteuer seiner Einwohner
bezogenen 15 Prozent-Anteile deshalb an Land
und Bund ab. Das ware aber die logische Folge,
mochte sich eine Stadt oder Region und ihre Ver-
waltung auf die Erfiillung gesetzlicher Aufgaben
bewusst oder unbewusst einschniiren lassen.

Zuzug oder Wegzug, das ist die Frage aller Fra-
gen. Sie beriihrt den Kernbestand jeder Kommu-
ne. Der Standortfaktor ist es, der Landrédte, Biir-
germeister und Dezernenten umtreibt. Lebens-
qualitat, Wohlgefiihl, Gesunderhaltung machen
den Bleibefaktor aus: bei Familien mit Kindern,
jungen Leuten und Studierenden, Berufstatigen
oder dlter werdenden Menschen. Bei allen, in je-
der Lebensphase.

Was haben Stddte und Gemeinden, Kreise und
Regionen vom Bleiben ihrer Einwohner?

Die Einkommenssteuer. 15 Prozent davon ver-
bleiben bei der Kommune. Ziehen wir ein
Familieneinkommen von 30.000 Euro im Jahr her-
an, konservativ gerechnet. 10.000 Euro als Frei-
betrag eingedacht, verbleiben 20.000 Euro, die
zu versteuern sind. Nehmen wir einen Steuersatz
von 25 Prozent an, konservativ gerechnet. Pro Fa-
milie und Jahr fallen rund 5.000 Euro an Einkom-
menssteuern an. Demzufolge erhélt die Kommu-
ne als Hauptsitz jahrlich 750 Euro pro Steuerzah-
lerin/Steuerzahler. Nicht viel, und die kommuna-
len Spitzenverbande streben zurecht nach einer
besseren Quote fiir Stadte und Kreise. Doch auch
so handelt es sich im Rahmen von 100 Familien,
die bleiben oder wegziehen, am Ende um 75.000
Euro auf der Habenseite oder als fehlender Be-



trag im kommunalen bzw. kreislichen Haushalt.
Bei 500 Familien, die auf mittlere Zukunft einer
Region den Riicken kehren oder zuziehen, wachst
der Unterschiedsbetrag auf 375.000 Euro an, der
jedes Jahr ab- oder zuflieft.

Die Schliisselzuweisung. Stadte und Gemein-
den, Kreise und Regionen erhalten zur Erfiillung
ihrer gesetzlichen Ausgaben entsprechende Zu-
weisungen. In etlichen Bundeslandern wird ihre
Hohe mit an die (wachsende oder fallende) Ein-
wohnerzahl der Kreise und kreisfreien Stadte ge-
koppelt. Ein zweiter Faktor, der das Bleiben ihrer
Bevolkerung fiir Kommunen finanziell bedeut-
sam macht.

Offentliche Einnahmen. Von Einwohnern und de-
ren Kaufkraft partizipiert die Stadt bzw. der Kreis.
Ob Backer, Lebensmittelgeschaft, Vermieter,
Freizeiteinrichtung, 6ffentliche Institution — der
Kreis bzw. die Stadt erhdlt Nutzungsentgelte,
kommunale Gebiihren und einen Teil der Um-
satzsteuer.

Die Arbeit von Freiwilligen. Im Umfeld gesunder
Lebensqualitat engagieren sich nicht wenige Eh-
renamtskrafte und leisten einen in der Lebens-
welt vor Ort kaum verzichtbaren Dienst. Uber frei-
willige Feuerwehren, jugendliche Ubungsleiter-
innen und -leiter, Familienbegleiterinnen und
-begleiter, im Stadtteil aktive Biirgerinnen und
Biirger hinaus. Ehrenamtliche investieren zwi-
schen 10 und 20 Stunden im Monat oder mehr,
200 Stunden im Jahr sind keine Seltenheit. Multi-
pliziert mit dem Mindestlohn von 8,50 Euro je
Stunde kommt eine Stadt und Region in den Vor-
zug einer geldwerten Leistung von 1.700 Euro pro
Jahr. Bei 50 Ehrenamtskréften handelt es sich um
eine finanzielle Dimension zugunsten des Krei-
ses bzw. der Stadt von 85.000 Euro im Jahr. Fiir
die Vitalitat im Ort bedeuten sie eine nicht zu un-
terschatzende Gréfenordnung.

Kooperative Mittel. Ob Stiftungen oder Sparkas-
sen, ob Sozialversicherungstrager einschlief3lich
Krankenkassen, ob Bund oder Land und ihre For-
derprogramme — ernten kann nur eine Stadt, die
sat. Dazu braucht sie nicht einmal eigene Mittel
in die Hand zu nehmen. Oft genug reicht es, mit
der eigenen Verwaltung und den darin tatigen
Fachkraften dabei zu sein und mitzuhelfen, ko-
operative Mittel sinnvoll und zielfiihrend zu ver-
binden und vor Ort einzusetzen. Bisweilen limi-
tiert die personelle Kapazitat die Inanspruchnah-
me dritter Mittel. Doch eine Stadt, ein Kreis be-
steht nicht nur aus ,,Verwaltung®, sondern kennt
sozialwirtschaftliche und gemeinniitzige Partner
an seiner Seite. Fiir Kooperationen und ihre Ad-

ministration gilt dariiber hinaus: Eine Hierarchie-
Ebene weniger in Gang gebracht, einen Dienst-
weg kiirzer aktiv gehandelt, schon hdlt man den
Gegenwert an arbeitszeitlichem Invest auf kom-
munaler/kreislicher Seite in Handen.

Alles in allem haben es Stadte und Regionen mit
einer Dimension zu tun, bei der ein (1) in gesund-
heitliche Lebenswelt und soziale Teilhabe inves-
tierter Euro verzweigte Erlése von 3 und mehr
Euro einbringt. Auch wenn diese nicht beim Ge-
sundheitsamt anlanden und medizinische Erfol-
ge sich erst auf einer Langzeitachse messen las-
sen, bilden dessen Ausgaben in Gesundheitsfor-
derung — erst recht in Kooperation mit aktiven
Partnern — einen gut angelegten Stock. Fiir nahe-
zu jede Kommune.

In der Betrachtung der Umwegrentabilitdt und ih-
rer Dimensionen bleibt die mogliche Dampfung
bei den sozialen Transferleistungen der Kommu-
ne als ,,Beifang® ihrer Investition in gesunde Le-
bensqualitdt noch auBer Betracht. Sie wdre ent-
sprechend dem ,,Dormagener Modell* aus NRW
ein weiterer Faktor, der sich bei kluger Handha-
bung mittelfristig einstellen mag.

Gesundheitsférderung und Pravention sind keine
Frage allein gesundheitlicher Fachpolitik, dort
fallen hochstens die Ausgaben an. Am besten
sind sie Teil einer integrierten kommunalen Stra-
tegie, einer Politik, die aus nachvollziehbaren
Griinden auf die gesunderhaltende Daseinsquali-
tat achtet und kommunale Wertschépfung be-
wusst steuert. Wo Leute leben und wo sie langer
leben, zahlen sie Steuern und auch langer Steu-
ern. Wo Personen mit Energie tatig sind, weil ihre
Gesundheit sich halt, bringen sie Leistung, schaf-
fen Werte und mehren durch ihre Kaufkraft die
Steuern, zum Beispiel die gewerblichen. Warum
den Ast absdgen, auf dem Stadt und Region sit-
zen? Warum nicht diingen, was Einnahmen und
Leistungen und Kooperationen mit Partnern
wachsen ldasst? Sogar Kommunen in Haushalts-
notlage ist das Invest in gesunde Lebensqualitdt
erst recht zu empfehlen. Es ist nicht selten ein
den Kommunen letztverbleibender Gestaltungs-
schliissel fiir den so dringend erwiinschten ,,turn
around*.

Kontakt

Gerhard Meck
»Kooperation statt Konkurrenz* — Konzepte fiir
Gesunde Stddte und Regionen, Berlin

gerdmeck@gmx.de



Lebensqualitdt im Alter -
Integrierte Handlungsstrategien im

landlichen Raum

HELENE L. LUIG-ARLT
Biiro fiir Stadtteilmanagement Langballig

Das Ideal -

»Ja, das méchste:

Eine Villa im Griinen mit grofer Terrasse,
vorn die Ostsee, hinten die Friedrichstrafe;
mit schéner Aussicht, ldndlich-mondn,

vom Badezimmer ist die Zugspitze zu sehn —
aber abends zum Kino hast du’ s nicht weit.“

(Kurt Tucholsky: Gedichte und Lieder, 1927)

Wohn- und Lebensstile sowie Vorstellungen von
Lebensqualitat sind sehr vielfdltig. Dementspre-
chend verschieden sind auch die Meinungen dar-
tiber, welche Bedingungen erfiillt sein sollten,
um das Wohlbefinden zu verbessern. Ob das Le-
ben auf dem Land oder das Leben in der Stadt die
Lebensqualitdt steigert, ist nicht pauschal zu be-
antworten und individuell sehr verschieden. Die
Vorteile urbanen Lebens werden unter anderem
in den vor Ort gegebenen Bildungs- und Arbeits-
moglichkeiten, in der Vielfaltigkeit, Kultur sowie
in Werten wie Toleranz und Freiheit gesehen. Je-
doch bieten auch landliche Regionen den Men-
schen attraktive Orte zum Wohnen, Leben, Arbei-
ten und Erholen. Bevolkerungsriickgang und Ab-
wanderung stellen sie zugleich vor groe Her-
ausforderungen. Inshesondere unter dem Aspekt
»Lebensqualitat im Alter” geht dieser Beitrag von
der Prdamisse aus, dass ldandliches Leben und
dessen Forderung nicht isoliert, sondern im Kon-
text integrierter Entwicklungskonzepte betrach-
tet werden sollten.

Ein Leitziel der Bundesregierung ist es, gleich-
wertige Lebensverhaltnisse in Deutschland her-
zustellen. Dieses Ziel macht es erforderlich, die
positive Entwicklung sowohl landlicher als auch
stadtischer Rdaume gleichermaflen zu fordern.
Stadte konnen ohne funktionierende landliche
Raume nicht bestehen und funktionierende land-
liche Rdume brauchen gut entwickelte Stadtzent-
ren. Vor allem Klein- und Mittelstadte sind wich-
tige Ankerpunkte fiir die Sicherung der Daseins-
vorsorge in landlichen Regionen. lhre Funktions-
fahigkeit sollte daher gesichert und gestarkt

werden. Mit der ,Initiative Landliche Infrastruk-
tur“[1] werden beispielsweise inshesondere
Kleinstadte in den Blick genommen und im Rah-
men der Stadtentwicklungspolitik in ihrer Ent-
wicklung begleitet. Stadtebauférderungspro-
gramme unterstiitzen die ldndliche Strukturent-
wicklung: ,,Von der Stadtebauforderung profitie-
ren besonders unsere kleineren Stadte und Ort-
schaften. Damit kdnnen sie wichtige Investitio-
nen tatigen und als lebenswerte Orte fiir Wohnen,
Kultur und Arbeit erhalten und erneuert werden
[...]. Die Mittel der Stadtebauforderung stiegen
von 2013 mit 455 Mio. Euro bis 2017 mit 790 Mio.
Euro kontinuierlich an. 47 Prozent davon werden
in landlichen Kreisen investiert.“[2]

Seit 2010 fordert das Programm ,,Kleinere Stadte
und Gemeinden - iiberdrtliche Zusammenarbeit
und Netzwerke“ weitere potenzielle Wirtschafts-
und Arbeits-, Bildungs- und Kulturstandorte, die
wiederum Entwicklungs- und Stabilisierungspole
im Netzwerk landlicher Rdume bilden kdnnen.[3]
Zudem hat das Bundesbauministerium im Jahr
2016 im Wettbewerb ,,Menschen und Erfolge -
Landliche Raume: produktiv und innovativ“ Kon-
zepte der Arbeitsplatzforderung, der nachhalti-
gen Wirtschaftsentwicklung und der Standortbe-
lebung pramiert.[4] Auch das Bund-Ldnder-Pro-
gramm ,,Soziale Stadt“ forderte und fordert — in
unterschiedlichen Forderperioden zwischen 1999
und 2016 - allein in Brandenburg 32 Quartiere
mit einem integrierten Entwicklungskonzept.

Seit Anfang 2015 koordiniert ein Arbeitsstab im
Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirt-
schaft (BMEL) die Politik der Bundesregierung
zur Entwicklung landlicher Raume, biindelt die
verschiedenen Maflnahmen der Ressorts und
nutzt entsprechende Synergien. ,Eine gute Ent-
wicklung der landlichen Raume ist aber nicht al-
lein durch eine stdrkere Koordinierung der Maf3-
nahmen des Bundes zu schaffen, sondern nur
gemeinsam mit den Landern, den Kommunen,
der Wirtschaft und Zivilgesellschaft, insbesonde-
re aber mit den Menschen vor Ort. Dabei kommen
auch verschiedenen Forderinstrumente der Euro-
pdischen Union, des Bundes und der Lander zur



Anwendung. In einer interministeriellen Arbeits-
gruppe sind Bundesinnenministerium, Bundes-
wirtschaftsministerium, Bundesbau- und Ver-
kehrs-, Finanz-, Familien- und das Forschungsmi-
nisterium vertreten.“[5]

Ein Beispiel der integrierten Entwicklung aus
Schleswig-Holstein: Langballig, ein Dorf an der
Ostsee (Kreis Schleswig-Flensburg)

Seit einigen Jahren wird in Langballig ein integ-
riertes Entwicklungskonzept umgesetzt. Dieses
sieht vor, die libergreifende Zusammenarbeit von
Fach- und Politikbereichen, die Biindelung von
Ressourcen, die Verkniipfung zwischen raumli-
cher und foderaler Handlungsebene — die Beteili-
gung der Bewohnerinnen und Bewohner (Ein-
wohnerzahl 1557, Stand 2015) eingeschlossen —
zu verbessern.

Im Jahr 2005 ist auf Privatinitiative das MS-Mobil
entwickelt worden (http://www.msmobil.de). Der
gemeinniitzige Verein ermoglicht es schwerstbe-
hinderten Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfah-
rern mit barrierefrei umgebauten Wohnmobilen
in den Urlaub zu fahren. Die Vermietung findet
bundesweit an etwa 200 Tagen pro Jahr statt und
ist bis 2019 ausgebucht. Der Bedarf kann nur zu
zehn Prozent gedeckt werden.

Touristische und okologische Entwicklung

Das europaweit einzigartige ,,Landschaftsmuse-
um Angeln/Unewatt* ist vor iiber 20 Jahren auf
Initiative eines Mitglieds des Deutschen Bundes-
tages und gemeinsam mit den Bewohnerinnen
und Bewohnern entwickelt worden. Mittlerweile
ist das Museum mit bisher mehr als 500.000 Be-

Langballigau; Bildquelle: Amt Langballig

Gesundheitsangebote

Es gibt eine Pflege-Senioreneinrichtung, eine Ta-
gespflege, ambulante Betreuungsmoglichkeiten
sowie Sozialstationen, die sich in gemeinsamer
Tragerschaft der Gemeinde und der Diakonie be-
finden. Weiter existieren Arzt- und Zahnarztpra-
xen, ein Fitnessclub, Wellnessangebote sowie
physiotherapeutische Einrichtungen, in denen
auch Praventionskurse der gesetzlichen Kran-
kenkassen angeboten werden.

Miihle Hoffnung, Munkbrarup; Bildquelle: Amt Langballig

sucherinnen und Besuchern ein Erfolgsmodell,
welches ldentitat stiftet und Kulturtourismus for-
dert (www.museum-unewatt.de).

Die Region wird iiberwiegend von Gadsten aus der
ganzen Bundesrepublik und aus Ddnemark als
Naherholungsgebiet genutzt. Sehr geschatzt
werden sowohl die gut gefiihrten und historisch
sanierten Gasthofe, der Hafen, die Hotels und
Campingpldtze als auch das insgesamt vielfdltige

Museumsgdste und Publikum vor dem Landhaus Unewatt;
Quelle: Landschaftsmuseum Angeln/Unewatt

Strand Langballigau; Quelle: Amt Langballig
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Angebot, welches 6konomische, 6kologische
und soziale Faktoren beriicksichtigt. Dazu zdhlen
die Beibehaltung des Hafens in kommunaler Tra-
gerschaft und die Kombination aus baulicher so-
wie 6kologischer Entwicklung, aber auch die ge-
mischten Bewegungsraume fiir Jung und Alt so-
wie Strandrollstiihle fiir Menschen mit Handi-
caps.

Das Gebiet ,Kiistenbereiche Flensburger Forde
von Flensburg bis Geltinger Birk“, Langballigau
eingeschlossen, ist eingebunden in den Manage-
mentplan des Fauna-Flora-Habitat Programms
Schleswig-Holsteins. Dieses Programm ist Teil
eines EU-weiten Netzes von Schutzgebieten zur
Erhaltung gefdhrdeter oder typischer Lebensrdu-
me und Arten. Die Natur vor Ort ist ein nicht un-
wesentlicher Faktor hinsichtlich des Zuzugs jun-
ger Menschen und Familien. Dies wiederum wirkt
einer Uberalterung der Bevélkerung entgegen
und fordert die soziale Gemeinschaft. Zudem bie-
tet dieses Gebiet eindrucksvolle Spazier- und
Fahrradwege, die auch historische Stdtten und
Wanderwege einbeziehen.

Technische, wirtschaftliche, energetische und
bauliche Entwicklung

Ab 2018 wird in mehreren Gemeinden ein liberre-
gionales Breitband-Netzwerk verlegt. Nach dem
Solidaritatsprinzip soll auch jeder entlegene Ein-
zelhof angeschlossen werden.

Handwerksbetriebe, Nahversorgung, Ferienwoh-
nungen, Landmarkte, Bio-Hofe und Bio-Laden,
aber auch konventionell gefiihrte landwirtschaft-
liche Betriebe finden hier ihren Raum. Die Gast-
ronomie ist ein weiterer wichtiger Wirtschaftsfak-
tor.

Von regenerativer Energieversorgung mit Wind-
kraftanlagen bis hin zu alternativer Holz-Heiz-
kraftanlage werden neue Akzente gesetzt, die
auch in den Dialog mit - teils auslandischen -
Partnergemeinden eingebracht werden. Der Im-
puls kam von der Klimakonferenz in Rio.

Jungen Familien wurde sowohl vor gut 30 Jahren
als auch heute vergleichsweise giinstiges Bau-
land angeboten, so dass sich die Zahl der Ein-
wohnerinnen und Einwohner in dieser Zeit von
900 auf 1547 vergroBerte. Diese Entwicklung hat
dazu beigetragen, dass die Schule erhalten blei-
ben konnte, eine Kinderkrippe gebaut wurde,
sich Arztinnen und Arzte ansiedelten und Ein-
kaufszentren erweitert wurden. Wichtig war und
ist die Bildung eines Ortskerns. Nachbargemein-
den und kleinere Orte gehen, auch mit Stadte-

baufordermitteln, dhnliche Wege, um Schulen,
Einkaufsmoglichkeiten und arztliche Versorgung
fiir das Umland bereitstellen zu kénnen.

Landliche Arbeitsplatzstrategie

Am 10. Oktober 2017 wurde vom Landrat Schles-
wig-Flensburg und dem Jobcenter eine neue
tiberregionale und nach Dérfern sortierte Joban-
gebotsseite (www.jobkieker.de) freigeschaltet.
Die Plattform bietet nicht nur einen allgemeinen
Uberblick aller Angebote, sondern auch die Még-
lichkeit, gezielt einzugrenzen. So kann beispiels-
weise Zeitarbeit ausgeschlossen, nach einem
bestimmten Beruf oder einer speziellen Ausbil-
dung recherchiert sowie {iber die Grenzen der
Region hinaus nach ausbildungs- und berufsspe-
zifischen Angeboten gesucht werden.

Ausblick — Was sind spezifische Erfordernisse fiir
Altere?

Lebensqualitat im Alter ist nicht isoliert zu be-
trachten, sondern von strategischen Maflnahmen
abhdngig. Solche Mafinahmen sollten - teils ge-
meindeiibergreifend — zueinander passen, sozia-
le und 6kologische Anforderungen beriicksichti-
gen sowie dkonomische Belange beleben. Bedar-
fe und Bediirfnisse aller Altersgruppen sollten
dabei einbezogen und in einer gemeinsamen in-
tegrierten Entwicklungsstrategie abgestimmt
werden.

Das Leben im ldandlichen Raum ist nicht immer
problemlos und die Gestaltungsmoglichkeiten
sind mancherorts stark eingeschrankt, unter an-
derem infolge von Landflucht und der Entleerung
von Regionen. Dennoch gibt es gute Perspekti-
ven, wenn durch sozialraumorientierte integrier-
te Planung, Arbeitsplatzférderung, infrastruktu-
relle Erreichbarkeiten sowie durch regionale, at-
traktive Innovationen und Netzwerke eine alters-
gemischte Einwohnerschaft gehalten oder ange-
zogen werden kann.

Prof. Dr. Jutta Rump hat im Rahmen des nationa-
len Stadtentwicklungskongresses folgende Fra-
gestellungen in die Diskussion eingebracht und
wie folgt argumentativ untersetzt:

Welche Chancen bietet der ldndliche Raum in Be-
zug auf die demografische Entwicklung? Zu be-
nennen sind hierbei lebensqualitativ bedeutsa-
me Aspekte der subjektiven Sicherheit sowie der
sozialen und 6konomischen Spezifika:

B das Leben in einem Raum abseits der Hektik,
das Erleben verstdrkter Fiirsorge durch die
,»Sich kiimmernde Gemeinschaft“ sowie Si-



cherheit und ,,Heimat“ in Form intakter sozia-
ler Netzwerke bzw. die Einbettung in beste-
hende familidre/nachbarschaftliche Struktu-
ren,

B eine attraktive Raumkonstruktion als Freizeit-
und Erholungsraum mit hoher Biodiversitat,

B die Moglichkeit des Erwerbs von Lebens- und
Wohnraum zu erschwinglichen Preisen,

M die Option der Gestaltung eines ,,gesiinderen®
Lebens, zum Beispiel aufgrund geringerer Um-
weltbelastungen sowie

B weniger Anonymitdt im gesellschaftlichen
Kontext.[6]

Was bietet der landliche Raum in Bezug auf tech-
nische und ékonomische Trends im Rahmen ge-
samtgesellschaftlicher Entwicklungen?

B Er bietet geringere Investitionskosten fiir Un-
ternehmen und damit die Chance der Etablie-
rung innovativer Unternehmen. Wenn eine
gute Verkehrs- und IT-Infrastruktur bereitge-
stellt wird, konnen solche Unternehmen ihre
Leistungen auch abseits von Ballungszentren
anbieten und bezahlbaren Wohn- und attrakti-
ven Lebensraum fiir Fachkréafte (,,Work-Life-
Balance“) erwerben.

B Er relativiert den Trend der Okonomisierung,
bietet Moglichkeiten individueller Entschleu-
nigung und nachhaltiger Lebensweise in Form
einer Kombination von landlichem Leben und
globalem beruflichem Agieren (,,work global -
live local®).[7]

»Je dlter ein Mensch wird, desto kleiner wird in
der Regel sein Aktionsradius, desto mehr Zeit
verbringt er im nahen Wohnumfeld und in der
Wohnung. Die Lebensqualitat im Alter hangt des-
halb in besonderem Maf3e von den lokalen Um-
standen ab.“[8]

Die Versorgung mit den Dingen des tdglichen Be-
darfs — vor allem im medizinischen Bereich — und
die Mobilitdat miissen gesichert sein. Die Betreu-
ung wird oft durch familidare und/oder nachbar-
schaftliche, vielfach gewachsene Strukturen ge-
wahrleistet. Im Bedarfsfall sind Gemeindestruk-
turen wie soziale Dienstleistungen und Pflege-
einrichtungen verfiighbar. Der Einsatz von Ge-
meindeschwestern sollte gestarkt sowie gute
Pravention und Gesundheitsforderung, die den
Pflegebedarf mindern oder hinauszdogern kon-
nen, einbezogen werden. Es ist unter anderem
moglich, Netzwerkkoordinatorinnen und -koordi-
natoren einzusetzen, die Angebote und ehren-

amtliches Engagement fiir und mit dlteren Men-
schen in den landlichen Regionen zusammen-
stellen. So lassen sich Mobilitat und Barrierefrei-
heit, Versorgung, Unterstiitzung, diverse Aktivi-
tdaten und bei Bedarf auch Pflege gut organisie-
ren. Um sozialer Benachteiligung dlterer Men-
schen im ldndlichen Raum entgegenzuwirken,
unterstiitzen die Krankenkassen seit Jahren den
Netzwerk- und Strukturaufbau.[9]

Gesellschaftliche Entwicklungen sind in gewis-
sem Umfang durch Bund-Lander-Férderprogram-
me und kooperatives Handeln auf kommunaler
Ebene steuerbar. Positive Anregungen, die im
Ansatz auch auf landliche Bereiche iibertragbhar
sind, bieten verschiedene Kommunen bundes-
weit.[10] Eine Vision wire, den Stadt-Land-OPNV
staatlich zu unterstiitzen und regional zu reali-
sieren. Es bleibt darauf hinzuweisen, dass auch
der Bundesverband deutscher Wohnungs- und
Immobilienunternehmen (GdW) eine ,,Bund-L&n-
der-Gemeinschaftsaufgabe Ldandliche Raume“[11]
fordert, um Metropolen zu entlasten, landliche
Strukturen aufzuwerten und zu stabilisieren und
eine demografische Spaltung zwischen Stadt
und Land zu verhindern.
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Praxisbeispiele — Aktivitaten in den Brandenburger Kommunen

Die Zukunft im Blick:

Kommunale Prozesse der Gesundheitsforderung
im Alter in Brandenburg an der Havel

ANNET HOFER
Stadt Brandenburg an der Havel

Ausgangslage

Aus verschiedenen Berichten und einer Befra-
gung dlterer Menschen, die die Stadt Branden-
burg an der Havel im Jahr 2008 selbst durchge-
fiihrt hat, ist bekannt, dass es der Wunsch vieler
dlter werdender Menschen ist, trotz altersbe-
dingter Beeintrachtigungen ein selbstbestimm-
tes Leben in den eigenen vier Wanden oder im
gewohnten Wohnumfeld zu fiihren. Ergebnisse
aus der Alternsforschung belegen, dass Praventi-
on und Gesundheitsférderung bis ins hochste Le-
bensalter wirksam sind. Der Erhalt kdrperlicher
und geistiger Funktionsfahigkeiten, eine gesund-
heitsbewusste Erndhrung sowie geistige Aktivi-
tdt und anregende soziale Beziehungen, Begeg-
nungen und Kommunikation sind fiir den Erhalt
der Lebensqualitat im Alter von zentraler Bedeu-
tung. Sie wirken dem koérperlichen und geistigen
Abbau entgegen, steigern das individuelle Wohl-
befinden und schiitzen vor Vereinsamung und
Isolation. Damit verringern sie nicht nur das Risi-
ko von Krankheiten, sondern erh6hen auch die
Chance, den Eintritt kérperlicher und/oder geisti-
ger Beeintrdachtigungen oder Behinderungen so-
wie den Eintritt von Pflegebediirftigkeit zu verzo-
gern.

Die Stadt Brandenburg an der Havel hat es sich
deshalb zur Aufgabe gemacht, Selbstandigkeit
und Lebensqualitat bis ins hohe Alter zu fordern
und zu erhalten. Den dlteren Menschen soll eine
selbstbestimmte Lebensweise und gesellschaft-
liche Teilhabe erméglicht werden. Ziel dabei ist,
die wohnortnahe Versorgung im gesamten Stadt-
gebiet zu erreichen, vorhandene Strukturen ein-
zubinden und zu starken sowie das biirgerschaft-
liche Engagement zu erweitern. Inshesondere die
Versorgungsangebote innerhalb der Stadtteile
und Wohngebiete sollen so entwickelt werden,

Dialogwerkstatt zu Seniorenangeboten in den Stadtteilen, 11.10.2017
Bildquelle: Akademie 2. Lebenshdilfte

dass sie fulldaufig erreichbar sind. Dieser stadt-
teilorientierte Ansatz wird weiter vertieft und die
Ideen und Anregungen der Bewohnerinnen und
Bewohner am Planungsprozess beteiligt. So fand
beispielsweise eine Dialogwerkstatt statt, in wel-
cher die Stadt- und Ortsteile von Expertinnen und
Experten und den dlteren Bewohnerinnen und
Bewohnern auf ihren Bestand und auf ihr Ent-
wicklungspotential hin betrachtet wurden.

Der strategischen Grundlage dienen folgende
Planungen:

B der Bericht der Stadtverordnetenversammlung
242/2011: ,Entwicklung ambulanter Versor-
gungsstrukturen fiir dltere Menschen mit und
ohne Behinderungen in Brandenburg an der
Havel - eine strategische Ausrichtung® sowie

B die Grundsatze zur Forderung von Angeboten
der Altenbhilfe nach Ziffer 5.1 der ,,Richtlinie zur
Forderung der Arbeit im Bereich der Alten- und
Behindertenhilfe sowie der Hilfen zur Uberwin-
dung besonderer sozialer Schwierigkeiten*
(,Fordergrundsdtze Seniorenangebote®), in
der Fassung des SVV-Beschlusses Nr.

175/2017.
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Ziele und Manahmen im Planungsprozess

Eine Angebotsstruktur zu schaffen, die Begeg-
nung, Kommunikation und Informationsaus-
tausch ermdoglicht, Selbstdndigkeit unterstiitzt
und ehrenamtliches Engagement — von dlteren
Menschen und fiir dltere Menschen — fordert und
entwickelt, ist Ziel des Planungsprozesses.

Umgesetzt wird dies durch die Forderung von je
einer Begegnungsstatte in den acht Stadtteilen
der Stadt. Hinzu kommt die Unterstiitzung von
Begegnungsmoglichkeiten in den Ortsteilen der
Stadt Brandenburg an der Havel. Damit werden
den dlteren Bewohnerinnen und Bewohnern Akti-
vitdten im unmittelbaren Wohnumfeld ermog-
licht. Jeder Stadtteil und jeder Ortsteil erhalt ein
nach der Starke seiner Einwohnerzahl berechne-
tes jahrliches Budget, welches in diese Angebote
flieBt. Je nach Finanzkraft der freien Trager und
einzelner Akteurinnen und Akteure sind diese
Budgets durch Eigenmittel zu erganzen.

In den an festen Standorten etablierten Begeg-
nungsstatten gibt es mindestens eine Person, die
sich kontinuierlich um die Interessen der dlteren
Menschen und um die Begegnungsstadtte selbst
kiimmert. Es sind zum grof3en Teil ehrenamtlich
tatige Frauen, die an mehreren Tagen pro Woche
die Rdume gestalten und Treffen fiir die Nutzerin-
nen und Nutzer organisieren. Angeboten werden
beispielsweise gesellige Spielenachmittage, Be-
wegungs- und Geddchtnistrainings, jedoch auch
groflere gemeinschaftliche Aktionen wie Tages-
reisen.

Um auch die Menschen zu erreichen, die in den
dufleren Ortsteilen der Stadt, den ehemaligen
Dorfern in Stadtrandlage wohnen, werden einzel-
ne Aktionen der Begegnung und Geselligkeit in
den Wohnsiedlungen direkt unterstiitzt. Dies ge-
lingt nur durch das grof3e ehrenamtliche Engage-
ment, welches die verschiedenen Beteiligten vor
Ort fiir ihr Wohngebiet und die darin lebenden
(nicht nur alteren) Menschen aufbringen. Die Ak-
tivitaten erstrecken sich von Spielenachmittagen
und Tanzveranstaltungen bis zu Dampfer- und
Bootsfahrten, Tagesfahrten sowie Diavortrdgen
und Informationsveranstaltungen zu verschiede-
nen Themen.

Ein weiterer wichtiger Baustein ist der ehrenamt-
liche Besuchsdienst ,,Brandenburg besucht und
bewegt“. Dieser wird durch die Stadt, die Pflege-
kassen und dem projektleitenden Trager, dem
Caritasverband fiir das Erzbistum Berlin e. V., fi-
nanziert. Der Besuchsdienst leistet einen direk-
ten Beitrag gegen die Vereinsamung alterer Men-
schen, wenn diese aus Angst vor Unfallen oder
Unsicherheit ihre Wohnung nicht mehr allein ver-
lassen wollen und {iber keine oder wenige Kon-
takte verfiigen. Die geistige und korperliche Akti-
vierung durch Gesprache und Spaziergange wirkt
der sozialen Isolation entgegen und sorgt fiir ein
besseres Befinden. Ein weiterer Vorteil sind die
Informationen und Empfehlungen, die geschulte
Ehrenamtliche an die Besuchten weitergeben.

Die Mobilitat ist auch in einer Stadt wie Branden-
burg an der Havel ein dringendes Thema, denn
langere Wege zu Veranstaltungsorten und zu ver-
schiedenen Aktivitaten sind fiir einige altere
Menschen kaum mehr zu bewdltigen. Um im Be-
darfsfall, etwa bei korperlichen und/oder finanzi-
ellen Einschrdankungen, den einzelnen dlteren
Menschen die Beteiligung am gemeinschaftli-
chen Beisammensein zu ermoglichen, gibt es ein
Budget, aus dem beispielsweise ein Hol- und Be-
gleitservice finanziert werden kann, der die Be-
troffenen zu den Aktivitdten in den Begegnungs-
statten/Ortsteilen bringt.

Mit einem integrierten stadtteilorientierten Blick
gelingt es der Stadt Brandenburg an der Havel
immer besser, die Initiativen dorthin zu leiten, wo
die Menschen leben und ihren Alltag bewaltigen.
Entstanden ist ein Netzwerk aus Personen und
Veranstaltungsorten, welches sich strukturell
einbettet und eine grof3e Ressource fiir die Pla-
nung weiterer Vorhaben, beispielsweise zur
Sturzpravention, bietet. Alteren Menschen mit
und ohne Beeintrdchtigungen eine aktive Teilha-
be am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen
und lIsolation zu vermeiden, ist auch in den
ndchsten Jahren strategisches Ziel.
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Den demografischen Wandel gemeinsam gestalten -
das Demografie-Projekt im Landkreis Havelland

SABINE Kosakow-KUTSCHER
Landkreis Havelland, Rathenow

Den Menschen ein langes selbstdndiges Leben in
den eigenen vier Wanden zu ermoglichen, ist ein
wichtiges Ziel im Landkreis Havelland. Dafiir hat
der Landkreis 2010 ein Gemeinschaftsprojekt
,Demografie-Projekt Havelland“ initiiert. Sechs
Stidte, Amter und Gemeinden, die Havelland Kli-
niken und der Landkreis haben eine freiwillige
Zusammenarbeit zur Begleitung und Minderung
der Folgen des demografischen Wandels verein-
bart. Ziel war es, in den Schwerpunkten Gesund-
heit und Pflege, Wohnen und Wohnumfeld sowie
Mobilitat, innovative Teilprojekte zu entwickeln
und umzusetzen. Diese erfolgreichen Strategien
wurden anschlieBend auf das gesamte Kreisge-
biet {ibertragen. Fiir die Umsetzung zahlten alle
Partnerinnen und Partner jdhrlich einen verein-
barten Betrag in einen Demografie-Fonds, aus
dem Projekte und eine Geschéftsstelle finanziert
wurden. Im Rahmen des Demografie-Projektes
sind bis zum Sommer 2017 iliber 50 Teilprojekte
mit einem Gesamtinvestitionsvolumen von anna-
hernd 2,5 Mio. Euro, beispielsweise der ,,Patien-
tenfahrdienst Friesack®, ,,Sturzprdavention im
Landkreis Havelland“ und ,,Selma — Errichtung
einer Musterwohnung®, entstanden. Im Folgen-
den werden die genannten Teilprojekte kurz vor-
gestellt.

Projekt: ,,Patientenfahrdienst Amt Friesack*

Fiir Menschen mit eingeschrankter Mobilitat ist
die Erreichbarkeit medizinischer Versorgungs-
einrichtungen ein wichtiges Kriterium, um in der
eigenen Hauslichkeit den Alltag bewiltigen zu
konnen. Im Zeichen des demografischen Wan-
dels wird der Anteil der dlteren Bevdlkerung
kiinftig wachsen. Gleichzeitig ist in den kommen-
den Jahren mit einem Riickgang der fach- und
hausdrztlichen Versorgung im landlichen Raum
zu rechnen.

Um die Erreichbarkeit medizinischer Versor-
gungseinrichtungen fiir Blirgerinnen und Biirger
aus dem Amt Friesack zu sichern, wurde ein Fahr-
dienst eingerichtet, der weniger mobile Personen
vom eigenen Heim zu den entsprechend ge-
wiinschten Einrichtungen befordert. Dabei rich-
tet sich das Modellprojekt ausschlielich an die
altere und in ihrer Mobilitat eingeschrdnkte Be-

volkerung des Amtes Friesack. Eine Inanspruch-
nahme des Angebotes setzt die Feststellung der
medizinischen Notwendigkeit des Fahrdienstes
durch den betreuenden Hausarzt voraus. Zu-
gangsvoraussetzung ist eine eingeschrankte Mo-
bilitat der Patientenschaft, die nicht durch das
direkte soziale Umfeld kompensiert werden
kann.

Die zweijdhrige Projektphase des Modellprojek-
tes verlief von November 2014 bis Oktober 2016
in Bezug auf Planung, Ablauf und Organisation
unproblematisch. Ohne grofen Mehraufwand
konnte der Patientenfahrdienst in die taglichen
Abldufe der hausarztlichen Praxen integriert wer-
den. Sowohl bei den teilnehmenden Hausarzt-
praxen als auch bei den Fahrgasten wurde das
Angebot als positiv und niitzlich bewertet. Mit
dem Ende der zweijdhrigen Erprobungsphase er-
klarten sich das Amt Friesack, eine Hausarztpra-
xis und der Landkreis Havelland bereit, das Pro-
jekt aus eigenen Mitteln fortzufiihren und zu fi-
nanzieren.

Sturzpravention im Landkreis Havelland

Stiirze in hohem Alter haben hdufig schwere Ver-
letzungen zur Folge. Daraus resultiert in vielen
Fallen ein langer Krankenhausaufenthalt, der
mitunter auch eine standige Pflegebediirftigkeit
nach sich zieht. Um diese Stiirze zu verhindern
und zu verringern, hat der Landkreis Havelland
im vergangenen Jahr das Projekt ,,Sturzpraventi-
onim Landkreis Havelland“ aufgelegt. Kooperati-
onspartnerinnen und -partner des Landkreises
im Rahmen einer Gesundheitspartnerschaft sind
die AOK Nordost, der Kreissportbund Havelland
und das Ministerium fiir Bildung, Jugend und
Sport des Landes Brandenburg. Ziel ist es, ge-
meinsam moglichst flachendeckend vor Ort An-
gebote der Sturzprdavention aufzubauen und zu
verstetigen. Im Jahr 2016 ist das Projekt gestar-
tet. Inzwischen konnten bereits an 22 Standorten
im Kreisgebiet entsprechende Angebote aufge-
baut werden. 35 Ubungsleiter wurden bisher ge-
wonnen und qualifiziert. Fiir weitere Informatio-
nen ist der Kreissportbund Havelland erreichbar
unter der Telefonnummer 03385 619903.

23



24

Selma - eine Musterwohnung fiir das Havelland

Im Marz 2017 eréffnete in Rathenow eine Muster-
wohnung fiir das Wohnen im Alter mit gréf3eren
und kleineren technischen Hilfen. Auch dieses
Projekt hat zum Ziel, Menschen lange ein selbst-
bestimmtes Leben in ihren eigenen vier Wanden
zu ermoglichen. Dafiir gibt es inzwischen viele
Alltagshelfer, angefangen von der Flaschendreh-
hilfe bis hin zu elektrisch hohenverstellbaren Kii-
chenschranken, Waschbecken und WC. Die Woh-
nung befindet sich in einem Mehrfamilienblock
am Friedrich-Ebert-Ring 92A in 14712 Rathenow.
Die ehemalige Dreizimmerwohnung wurde zu An-
schauungszwecken in eine Zweizimmerwohnung
mit gro’em Bad umgebaut. Jeder Raum ist reali-
tatsnah ausgestattet und mit vielen technischen
Alltagshilfen in unterschiedlichen Preiskategori-
en versehen. Auf diese Weise konnen Besuche-
rinnen und Besucher unabhéngig und individuell
nach ihren Bediirfnissen beraten werden und di-
rekt vor Ort testen, was ihrem individuellen Be-

WOHNUNGEN

SelmA-Musterwohnung

Bildquelle: Landkreis Havelland

darf am ehesten entspricht. Im Umgang mit den
Alltagshilfen fallt schnell die Angst vor der einen
oder anderen Apparatur.

Die Beratung ist kostenlos. Das Biiro der Bera-
tungsstelle ist immer mittwochs von 13 bis 16 Uhr
geoffnet. Beratungstermine sind telefonisch
beim Pflegestiitzpunkt Havelland unter 03385
5516823 oder bei der Wohnberatung des Diako-
nischen Werkes Havelland unter 03385 537766
zu vereinbaren.

Das Modellprojekt wurde im Rahmen der regio-
nalen Gesundheitskonferenz Havelland entwi-
ckelt und aus Mitteln des Demografie-Projekts
Havelland finanziert. Die Laufzeit des Demogra-
fie-Projekts endete planmafiig am 30. Juni 2017.
Aufgrund der erfolgreichen Zusammenarbeit von
Kommunen, Kliniken und dem Landkreis Havel-
land wird das Demografie-Projekt in eine dauer-
hafte nachhaltige Struktur der Kooperation zum
Thema ,,Begleitung und Minderung der Folgen
des demografischen Wandels* tiberfiihrt. Im Jahr
2018 soll das Demografie-Forum seine Arbeit auf-
nehmen. Es steht allen Gemeinden des Landkrei-
ses zur Mitarbeit offen. Neben den Havelland Kli-
niken wird sich der Landkreis Havelland an dem
Gemeinschaftsprojekt beteiligen und die Koordi-
nation des Netzwerkes {ibernehmen. Ein wichti-
ger inhaltlicher Schwerpunkt wird die Erarbei-
tung eines Demografie-Konzeptes fiir den Land-
kreis Havelland sein.

Kontakt:

Sabine Kosakow-Kutscher
Demografie-Referentin, Biiro des Landrates
Landkreis Havelland, Rathenow

sabine.kosakow-kutscher@havelland.de



Begegnung mit Bewegung im Landkreis Markisch-
Oderland - ,,Ambulante Sturzpravention im Alter*

MANJA LINDNER
Kreissportbund Markisch-Oderland, Seelow

Der Kreissportbund Markisch-Oderland (KSB
MOL e.V.) ist mit seiner Abteilung Breitensport
seit Jahren wesentlich im Bereich des Senioren-
und Gesundheitssports tatig. Die daraus resultie-
renden Erfahrungen offenbaren, dass die kdrper-
liche Mobilitdt ein unabhdngiges, eigenstandiges
und selbstbestimmtes Leben maBgeblich beein-
flusst. In Anlehnung an das ,,Ulmer Modell* wur-
de ein passendes Projekt gesucht, das aus-
schlieBlich Seniorinnen und Senioren dient, die
altersbedingt nicht mehr am Seniorensport in der
klassischen Sporthalle teilnehmen konnen. Die
ambulante Sturzprdvention des KSB MOL e. V.
wendet sich demnach vor allem an dltere Men-
schen, die zumeist keinem Sportverein mehr an-
gehoren.

Um moglichst viele dltere Personen im Landkreis
Markisch-Oderland zu erreichen, sollte die kos-
tenlose Teilnahme, die die AOK als Grundlage fiir
ihre Beteiligung ansah, fiir jeden gewadhrleistet
werden. Aus diesem Anlass entstanden Partner-
schaften mit dem Gesundheitsamt des Landkrei-
ses, der AOK Nordost und der Sparkasse MOL.
Die Finanzierung des Projekts erfolgt vorwiegend
tiber den Landkreis und die Sparkasse. Die AOK
Nordost iibernimmt die Ausbildung der Ubungs-
leiterinnen und Ubungsleiter nach einem stan-
dardisierten Ubungsprogramm und die Bereit-
stellung von Sportmaterialien. Die jeweilige Ge-
meinde oder Einrichtung stellt die Raume kosten-
frei zur Verfiigung.

Gleichgewichts- und Krdiftigungsiibungen als Teil der Sturzprdvention
Bildquelle: KSB MOL e. V.

Die erste Zielsetzung in Abstimmung mit dem
Landkreis sah die Entstehung von fiinf dieser
speziellen Gruppen im Jahr 2015 vor. Gegenwar-
tig trainieren bereits 430 Seniorinnen und Senio-
ren kreisweit in 36 Sportgruppen regelmafig ein-
mal pro Woche. Aufgrund des positiven Zu-
spruchs sowie weiterhin steigender Nachfrage
und Beteiligung im gesamten Kreisgebiet konn-
ten weitere Netzwerkpartnerinnen und -partner
wie Sportvereine, die Rheumaliga und ehrenamt-
liche Ubungsleitende fiir die Absicherung und
Betreuung der Sportgruppen gewonnen werden.

Inhaltlich geht es in der Sturzpravention um die
Durchfiihrung koordinativer Ubungen, die ent-
scheidend auf die Erhaltung und Stabilisierung

In Gemeinschaft einmal pro Woche mit Ubungsleiter fiir den Alltag iiben Bildquelle: KSB MOL e. V.
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des Gleichgewichts abzielen. Gleichzeitig wer-
den Kraftigungsiibungen ausgefiihrt, die sich an
den bestehenden alltaglichen Herausforderun-
gen der Teilnehmenden orientieren.

Ein weiterer Baustein des Programms sind die
von der Ubungsleitung vermittelten zusitzlichen
Empfehlungen sowie der zwanglose Erfahrungs-
austausch untereinander. Themen des Transfers
sind beispielsweise, welche Moglichkeiten zur
Verfiigung stehen, um das Sturzrisiko in der
hduslichen Umgebung zu minimieren.

Dieses Zusammentreffen, der gemeinsame Aus-
tausch und die Durchfiihrung von Ubungen/Akti-
vitdten in der Gemeinschaft bilden wesentliche
Elemente des Priventionsangebotes. Uber das
Stattfinden von Begegnung ist es den Teilneh-
menden, die oftmals alleine leben, wochentlich
moglich, Gesprache mit ihren Mitmenschen zu
fiihren. Dies vermittelt Zusammenhalt und ver-
mag zugleich, soziale Kontakte wiederzubele-
ben. Ebenso hervorzuheben sind die entstehen-
den Verbindungen zwischen der Ubungsleitung

und den Teilnehmenden, die hdufig mehrfach ge-
nerationsiibergreifend sind. Diese Verkniipfung
ldsst beide Seiten gleichermafien profitieren.

Der KSB MOL e. V. ist stolz, mit seinem Projekt
der Sturzpravention angesichts der Herausforde-
rungen der demografischen Entwicklung einen
messbaren Beitrag zu deren Bewdltigung zu leis-
ten. Zusatzlich ist das Projekt nicht nur gesund-
heitsfordernd, sondern bringt dlteren Menschen
Sicherheit, Zusammenhalt und Freude.

Kontakt

Manja Lindner
Geschéftsfiihrerin Kreissportbund Markisch-
Oderland (KSB MOL) e. V., Seelow

m.lindner@ksb-mol.de



Einen alten Baum verpflanzt man nicht -
Altern und Pflege im Quartier im Land Brandenburg

DRr. AnjA LubwiG

Fachstelle Altern und Pflege im Quartier im Land Brandenburg (FAPIQ)

Ausgangssituation

Die Auswirkungen der demografischen Entwick-
lung zeigen in ganz Deutschland dhnliche Ten-
denzen, wenngleich mit regionalen Abweichun-
gen. Im Jahr 2013 lebten im Land Brandenburg
539.600 Menschen, die dlter als 65 Jahre waren.
Damit lag ihr Anteil an der Gesamtbevolkerung
bei 22 Prozent. Die Bevdlkerungsprognose des
Landes Brandenburg geht von einem weiteren
Anstieg bis zum Jahr 2040 auf 37 Prozent aus.
Noch deutlicher zeigt sich der Anstieg bei der
Zahl der Hochaltrigen (80o+). Ausgehend von ei-
ner Zahl von 134.900 im Jahr 2013, geht die Be-
volkerungsprognose davon aus, dass dieser Wert
im Jahr 2040 bei 292.500 liegen kdénnte, was
mehr als eine Verdoppelung bedeuten wiirde.[1]

Der Gewinn an Lebensjahren, der einerseits fiir
den Einzelnen und die Gemeinschaft als Potenzi-
al zu betrachten ist, geht andererseits auch mit
wachsendem Hilfe- und Pflegebedarf einher. Das
Land Brandenburg weist die Besonderheit auf,
dass der Anteil der Pflegebediirftigen an der Ge-
samtbevolkerung im Jahr 2015 mit 4,5 Prozent
hoher ausfillt als im Bundesdurchschnitt (3,5
Prozent)[2]. Parallel zum Anstieg der Zahl der al-
ten und hochaltrigen Menschen, nimmt die Ge-
samtbevélkerung in Brandenburg in den kom-
menden Jahrzehnten stetig ab. Nach Angaben der
Brandenburger Fachkraftestudie Pflege wird sich
diese Abnahme vor allem in der Bevolkerungs-
gruppe der erwerbsbeteiligten Personen bemerk-
bar machen. Dieser Bevilkerungsteil wird Prog-
nosen zufolge bis 2039 im Durchschnitt um bis zu
28 Prozent und in manchen Brandenburger Regi-
onen um bis 40 Prozent schrumpfen[3].

Die kontinuierlich wachsende Gruppe alter und
hochaltriger Menschen bei gleichzeitiger Abnah-
me der Generation der Erwerbsbeteiligten wird
nicht ohne Folgen fiir die Begleitung und Versor-
gung hilfe- und pflegebediirftiger Menschen in
Brandenburg bleiben. Fakt ist: Es werden kiinftig
nicht mehr geniigend Pflegekrafte und familidr
Pflegende zur Verfiigung stehen, um die Beglei-
tung und Versorgung alter Menschen in Branden-

burg abzudecken. Aus diesem Grund braucht es
ein Umdenken und ein neues Solidaritatsver-
standnis. Nur durch ein neues Miteinander von
Akteurinnen und Akteuren sowie Biirgerinnen
und Biirgern vor Ort, kdnnen alternative und aus-
gleichende Strukturen entwickelt werden, die
auch alten Menschen ein integriertes und selbst-
bestimmtes Leben ermdéglichen. Dabei ist es not-
wendig, alle Generationen in den Blick zu neh-
men, um den sozialen Wandel vor Ort zu gestal-
ten.

Die beschriebene Entwicklung war Ausgangs-
punkt fiir die Pflegeoffensive des Landes Bran-
denburg. Mit der auf Breite und Nachhaltigkeit
angelegten Offensive, die auf die Bereiche Fach-
kraftesicherung, Entlastung pflegender Angeho-
riger und auf Strukturentwicklung setzt, sollen
parallel Losungsansatze zur Bewaltigung der de-
mografischen Entwicklung vorgehalten werden.

Der Fachstelle Altern und Pflege im Quartier im
Land Brandenburg (FAPIQ), dem gréBten Projekt
der Brandenburger Pflegeoffensive, kommt da-
bei die Aufgabe der Strukturentwicklung zu.

Ziele, Aufgaben und Angebote des Projektes

Die Fachstelle will mit ihren Angeboten dazu bei-
tragen, dass alte Menschen solange und so gut
wie moglich in ihrer vertrauten Umgebung leben
konnen. Der Erhalt der Selbststdndigkeit, der
Teilhabe und der Integration in die Gemeinschaft
vor Ort haben dabei eine zentrale Schliisselfunk-
tion.

Wenn jedoch Einkaufsmdoglichkeiten oder kultu-
relle Angebote fuBldufig nicht mehr erreicht wer-
den konnen, wenn die Barrieren der Wohnung
zur taglichen Gefahr werden, wenn Begegnungs-
statten schlieBen oder hdusliche Pflegesituatio-
nen an Uberforderung der Angehérigen zu zer-
brechen drohen, dann sind auch die Grundbedin-
gungen des Verbleibs in der vertrauten Umge-
bung immer weniger gewahrleistet. Diese exem-
plarische Aufzdhlung verdeutlicht, dass ein mog-
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lichst langes und gutes Leben in der vertrauten
Umgebung zwingend an das Vorhandensein ent-
sprechender Strukturen vor Ort gebunden ist.

Genau hier setzen die Angebote der Fachstelle
Altern und Pflege im Quartier an. Die Fachstelle
unterstiitzt alle Akteurinnen und Akteure im Land
Brandenburg, die sich am Auf- und Ausbau al-
ternsgerechter Strukturen beteiligen. Die Ak-
teurs- und Strukturorientierung grenzt — wenn-
gleich es viele Schnittstellen der Zusammenar-
beit gibt — das Aufgabenspektrum der Fachstelle
von dem der Pflegestiitzpunkte ab, deren Fokus
auf der direkten Beratung der Pflegebediirftigen
und ihrer Angehorigen liegt.

Die Angebote der Fachstelle beziehen sich auf
vier zentrale Themenbereiche, deren Potenziale
in Brandenburg bisher noch zu wenig ausge-
schopft wurden: Wohnen und Technik im Alter,
Quartiersentwicklung, alltagsunterstiitzende An-
gebote und kommunale Altenhilfe- und Pflege-
planung. In diesen Feldern:

B informiert sie in Form von Broschiiren, Hand-
reichungen, Arbeitsbldttern, usw.,

B berét sie zu rechtlichen und finanziellen Frage-
stellungen, zu Beteiligungsformaten und bei
der Konzeptentwicklung,

B begleitet sie Umsetzungsprozesse,
B qualifiziert sie zielgruppenorientiert,
B vernetzt verschiedene Beteiligte vor Ort

B und fordert den Austausch und den Transfer
zwischen den Beteiligten durch Veranstal-
tungsformate oder gute Praxisbeispiele.

Die Fachstelle bietet ihre Leistungen kostenfrei
und unabhdngig an. Sie versteht sich als Ideen-
und Impulsgeber. Sie {ibernimmt keine Aufga-
ben, die origindr den Akteurinnen und Akteuren
zugeordnet sind. Mit ihrem Angebot will sie die
Handlungsmoglichkeiten und -kompetenzen der
Akteure vor Ort ausweiten und starken und dabei
den Blick vor allem auf den vorpflegerischen, pra-
ventiven Bereich richten. Neben der Fachkraftesi-
cherung ist das Hinauszégern oder Verhindern
des Eintritts von Pflegebediirftigkeit eine der
wichtigsten Stelleschrauben bei der Bewaltigung
des demografischen Wandels vor Ort und spezi-
ell in den landlichen Regionen.

Teilhabeforderung als Gesundheitsférderung im
Alter - konkrete Beispiele unserer Arbeit

In den ersten zwei Jahren unserer Projektlaufzeit
konnten wir feststellen, dass es unzdhlige enga-
gierte Menschen in Brandenburg gibt, die sich
am Auf- und Ausbau alternsgerechter und teilha-
beorientierter Strukturen beteiligen (wollen). De-
nen es wichtig ist, dass das Leben vor Ort nicht
stirbt, Gemeinden und Dorfer als Heimat, mit der
man verwurzelt ist, erhalten und die Alten am Ort
bleiben konnen. Sie sind voller Tatendrang,
gleichwohl fehlen ihnen haufig fiir die Realisie-
rung ihrer ldeen fachliche und manchmal auch
finanzielle Unterstiitzung.

Da ist beispielsweise ein Biirgerverein, der eine
alte Gaststdtte im Dorfkern in eine Wohn-Pflege-
Gemeinschaft fiir ihre eigenen pflegebediirftigen
Angehdorigen umbauen will, aber nicht weif3, was
man dabei alles beachten muss. Oder eine ehren-
amtliche Biirgermeisterin, die in ihrer Gemeinde
einen Leitbildprozess fiir ein vielfdltiges Leben
bis ins hohe Alter anstof3en will, aber nicht weif3,
wo und wie sie beginnen soll. Ein Reitverein
mochte gerne ein Angebot fiir pflegebediirftige
Menschen aufbauen, kennt jedoch nicht die
rechtlichen Grundlagen und Richtlinien fiir die
Anerkennung und Finanzierung solcher Angebo-
te. Ein Trdger mochte einen Quartierstreff auf-
bauen, bezieht dabei aber die Kommune und An-
wohnerinnen und Anwohner nicht mit ein.

Zu all diesen und vielen weiteren Anfragen haben
wir in der bisherigen Projektlaufzeit beraten. Mal
handelt es sich um kurze Beratungseinsatze, mal
ziehen sich die Beratungen und Begleitungen
iber Monate hin. Wir haben gelernt: Strukturent-
wicklung braucht einen langen Atem. Es sind zar-
te Pflanzchen, die Zeit und Raum zum wachsen
und Wurzeln schlagen brauchen. Solche kleinen
Pflanzchen fordern wir auch konkret mit finanzi-
ellen Mitteln. Der Fachstelle stehen wahrend des
gesamten Projektzeitraums pro Jahr 45-50.000
Euro zur Verfiigung, um Klein- und Kleinstprojek-
te im Land Brandenburg zu fordern. Im ersten
Jahr der Férderung bewarben sich auf unseren
Forderaufruf ,,Gut alt werden im vertrauten
Wohnumfeld“ 18 Projekte. Zwolf Projekte erhiel-
ten auf der Grundlage von Qualitatskriterien eine
Forderung. Zwei Beispiele, die in ganz besonde-
rer Weise zur Integration und Teilhabe alter Men-
schen beigetragen haben, sollen nachfolgend
exemplarisch erwdhnt werden:



Die ,,Mdnner-Werkelecke“ des DRK Luckau in
Lieberose (Landkreis Dahme-Spree):

Die ,Manner-Werkelecke“ Lieberose ist ein re-
gelmaBiiges Angebot fiir handwerklich interes-
sierte Manner mit und ohne Pflegebedarf. Hier
konnen Menschen aller Generationen aus der
Umgebung zusammenkommen, plaudern und
aktiv sein. Angesiedelt in Rdumen des Mehrgene-
rationenhauses ,,Familie im Zentrum“ in Liebero-
se, ist es ein besonderes Angebot, dass der Viel-
falt des Alters entge-
genkommt und indivi-
duelle Fahigkeiten auf-
greift, um Menschen
zusammenzubringen.
Das Angebot kann eine
Anlaufstelle fiir Jung
und Alt mit zu reparie-
renden Dingen darstel-
len und generiert da-
mit auch einen Mehr-
wert.

Mdnnerwerkelecke
Bildquelle: Hendrik Nolde

Der ,,Wochenmarkt fiir alle® in der Gemeinde
Podelzig/Amt Lebus (Landkreis Markisch-
Oderland):

Der Wochenmarkt der Gemeinde Podelzig ist
nicht nur bedeutsam aufgrund der Nahversor-
gungsfunktion in der l@ndlich geprdgten Region
ohne ausgepragte Nahversorgung, sondern auch
als ein sozialer Treffpunkt. Um diese Moglichkeit
alteren Menschen leichter zuganglich zu machen,
werden Sitzgelegenheiten und eine Toilette an-
geschafft. Der Wochenmarkt stiftet zudem regio-
nale Identifikation, an dem sich das Engagement
der Menschen vor Ort fiir ein alternsgerechtes
Dorf biindelt. Der Markt wird gemeinsam mit den
Biirgerinnen und Biirgern gestaltet und die Erhal-
tung der Attraktivitdt der Banke durch Paten-
schaften gewadhrleistet.

Mehr Beispiele fiir die Integration dlterer Men-
schen in die Gemeinschaft finden sie unter http://
www.fapig-brandenburg.de/praxisbeispiele.

Wochenmarkt, Gemeinde Podelzig

Bildquelle: Angelika Knispel

Strukturentwicklung als Grundlage von Teilhabe
und Pravention — Herausforderungen fiir die
Lebenswelt Kommune aus Sicht der FAPIQ

Die Breite der Zielgruppen, die die Fachstelle mit
ihren Angeboten in den vier Themenfeldern an-
spricht, geht wie bereits deutlich geworden ist,
weit tiber die Kommune als Gestaltungsakteur
hinaus. Die Kommunen sind heute vielfach kaum
noch zeitlich, personell, strukturell und finanziell
in der Lage, allen Aufgaben im Rahmen der Da-
seinsvorsorge, so auch im Bereich der Altenhilfe,
nachzukommen. Dies erfordert zwangslaufig, mit
Blick auf erodierende informelle Pflegearrange-
ments, die sinkende Zahl beruflich Pflegender
bei gleichzeitigem Anstieg der alten und hochalt-
rigen Menschen, eine stdrkere Gesamtverant-
wortung aller Beteiligten in der Kommune und
ein Umdenken hinsichtlich der Organisation und
Angebotsentwicklung.

Nachfolgend soll anhand einiger kommunaler
Herausforderungen beschrieben werden, wie
Teilhabe und Gesundheit alter Menschen im
Quartier auch unter den beschriebenen demo-
grafischen Bedingungen erhalten und gefordert
werden kénnen.
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Teilhabe und Gemeinschaftserleben als effektive
Pravention im Alter

Ein zentraler Faktor im Kontext der Bewaltigung
des demografischen Wandels sind praventive An-
gebote, die Pflegebediirftigkeit hinauszogern
oder gar verhindern. Doch Alter und Pravention
werden von den meisten Akteurinnen und Akteu-
ren auch auf kommunaler Ebene noch nicht zu-
sammen gedacht. Damit bleiben viele Potenziale
ungenutzt. Wenn priventive Angebote fiir Altere
entwickelt werden, bleibt das Verstandnis allzu
oft begrenzt auf die korperliche Seite der Praven-
tion. Dabei gefdhrden Isolation und Einsamkeit
vielfach die seelische und psychische Stabilitat
und Gesundheit alter Menschen, was auch kor-
perliche Beeintrdchtigungen nach sich ziehen
kann. Aus diesem Grund wirken Gemeinschafts-
erleben und Teilhabe praventiv fiir jeden Men-
schen, so auch fiir Altere. Aus Sicht der FAPIQ
bedarf es gegenwdrtig zielgruppenspezifischer
Angebote, die in Kooperation von Krankenkas-
sen, (Sport-) Vereinen, Selbsthilfe, Engagierten
und der Kommune zu entwickeln sind.

Die Notwendigkeit des lokalen Blicks fiir individu-
elle Losungen

Will man Strukturen fiir ein gutes Leben im Alter
befordern, gibt es hierfiir weder einen Standard
noch Schablonen. Jedes Quartier, jede Kommune
oder jedes Dorf im Land Brandenburg verfiigt
tber differierende Rahmenbedingungen, Bedar-
fe, Kulturen und Traditionen. Die Idee, wie bei-
spielsweise die ,,Mannerwerkelecke®, die an ei-
nem Ort funktioniert, wird an einem anderen Ort
moglicherweise abgelehnt oder muss an die spe-
zifischen Bedingungen angepasst werden. Aus
diesem Grund konnen individuell passende Lo-
sungen niemals von auf3en, sondern nur mit den
Akteurinnen und Akteuren und Menschen eines
Quartiers gemeinsam entwickelt und realisiert
werden. Aus Sicht der FAPIQ sollte dabei mit wa-
chem Blick gepriift werden, welche guten Ansat-

ze vor Ort bereits vorhanden aber nicht immer
bewusst sind. Sie zu sichtbar zu machen, sie zu
stabilisieren oder weiterzuentwickeln, ist oft ge-
winnbringender als Neuerungen einzufiihren.

Das Quartier als facettenreicher Lebensraum —
nur im Miteinander gestaltbar

Da das Quartier den gesamten Lebensraum der
Menschen umfasst, kann dessen Gestaltung nie-
mals durch einzelne Trager allein entwickelt wer-
den. Aufeinander abgestimmte Angebote, die die
Lebensqualitat der Biirgerinnen und Biirger er-
hohen und den Lebensalltag einfacher machen,
setzen Kooperation und Koordination aller im
Quartier voraus. Das betrifft auch die verschiede-
nen Ressorts innerhalb der Verwaltung, die hier-
durch zielgerichteter Synergien nutzen kdnnten.
Viele Herausforderungen vor Ort stellen sich als
Probleme der Akteursgemeinschaft heraus (zum
Beispiel Versorgungsliicken nach dem Kranken-
haus, Fachkraftmangel, u.a.), die im Alleingang
nicht mehr gelost werden kdnnen. Die Wettbe-
werbsfahigkeit des eigenen Unternehmens wird
kiinftig immer starker an die Vernetzungs- und
Kooperationsfahigkeit der Beteiligten gekoppelt
sein, was Offenheit statt Konkurrenzdenken er-
forderlich macht. Das setzt gleichermafien die
Vernetzung und Kooperation mit ehrenamtlich
Engagierten und zivilgesellschaftlichen Initiati-
ven auf Augenhohe voraus. Denn auch unter En-
gagierten verdndern sich Selbstverstandnis und
Erwartungshaltungen.

Der Mensch als Experte in eigener Sache -
Forderung einer starken Biirgerschaft

Wo Dienstleistungen fehlen, wo sie den Bedarf
der Bevolkerung qualitativ und quantitativ nicht
abfedern oder wo Kommunen die Grenzen ihrer
Gestaltungs- und Handlungsmaglichkeiten errei-
chen, gewinnt eine starke Biirgerschaft zuneh-
mend an Bedeutung. Ohne eine starke Biirger-
schaft, ohne deren Bereitschaft Sorge und Ver-



antwortung vor Ort mit zu tibernehmen, wird die
Unterstiitzung und Begleitung alter Menschen
kiinftig immer weniger leistbar sein. Doch die
Mitverantwortung setzt voraus, dass die Kommu-
ne die Rahmenbedingungen fiir diese Mitgestal-
tung schafft. Die Biirgerinnen und Biirger eines
Quartiers, eines Dorfes sind Expertinnen und Ex-
perten in eigener Sache. Ohne das Wissen dar-
um, was sie brauchen und wiinschen, konnen
keine zielgerichteten Angebote vor Ort entwi-
ckelt werden. Die Moglichkeit von Beteiligung
und Mitbestimmung bei der Gestaltung des eige-
nen Lebensumfeldes erhoht die Zufriedenheit
und Identifikation der Menschen mit ihrem Quar-
tier und diirfte auch fiir die Dienstleister wirt-
schaftlich nicht irrerelevant sein. Die Erfahrung
der Biirgerinnen und Biirger, mitgestalten zu
konnen, erhoht gleichzeitig die Chance von Enga-
gementbereitschaft vor Ort, deren visiondre Aus-
richtung auch eine sorgende Gemeinschaft sein
kann. Hierzu bedarf es jedoch vielerorts noch ei-
nes Umdenkens, das sich von der Gestaltung und
Angebotsentwicklung fiir Biirgerinnen und Biir-
ger zur Gestaltung und Angebotsentwicklung mit
der Biirgerschaft wandelt. Das setzt Transparenz,
Befdhigung sowie das ernsthafte Interesse an
der Mitgestaltung durch Biirgerinnen und Biirger
voraus.

Die Fachstelle Altern und Pflege im Quartier be-
riicksichtigt diese und weitere Herausforderun-
gen in ihren Angeboten und begleitet bei den
ersten Schritten der Entwicklung von lebendigen
Quartieren im Land Brandenburg.

Verwendete Literatur

[1] Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (2015):
Bevolkerungsprognose fiir das Land Branden-
burg.

[2] Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie (2015): Daten und Fakten zur
Pflege im Land Brandenburg- Analyse der Pflege-
statistik.

[3] Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Frauen und
Familie (2014): Brandenburger Fachkréftestudie
Pflege. URL: http://www.masgf.brandenburg.
de/media_fast/4055/fks_pflege_kurz.pdf (Zu-
griff 02.10.2017).

Kontakt

Dr. Anja Ludwig
Leiterin Fachstelle Altern und Pflege im Quartier
im Land Brandenburg (FAPIQ)

kontakt@fapiq-brandenburg.de

31






Impressum

Die kommunale (Mit-)Verantwortung fiir gesundes Altern
Lebensqualitdt in Lebenswelten

Herausgeber Satz und Layout

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. Connye Wolff

Koordinierungsstelle www.connye.com

Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg

Behlertstrafie 3a Druck

14467 Potsdam Druckerei Christian & Cornelius Riiss GbR, Potsdam
www.gesundheitbb.de www.druckerei-ruess.de

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/brandenburg

Die Inhalte sind urheberrechtlich geschiitzt. Fotos des Titelbildes (v. l. n.r.):

Unerlaubte Vervielfaltigung ist nicht gestattet. nemesis2207/Fotolia, Ingo Bartussek/Fotolia, klick61/Fotolia
und Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Redaktion

Ute Sadowski (V.i.S.d.P.)

Franziska Augustin, Annelie Beckmann, Carola P6hlmann,

Tatjana Schulz Stand: April 2018

2

(] Gesundheit Bundeszentrale Kooperationsverbund
BRANDENBURG ’ Berlin-Brandenburg e.V. fur - PROZESS
Ministerium fir Arbeit, Arbeitsgemeinschaft R70 gesundheitliche Gesundheit fiir alle CHANCENGLEICHHEIT
Soziales, Gesundheit fiir Gesundheitsforderung - Aufklarung ww.gesundheitiche-ch

Frauen und Familie

Gefordert durch die BZgA im Auftrag und mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.

= < \ (( )) [ ad)
" Dachverband iKK SVLFG ®I. (9 KNAPPSCHAFT U dvmgamla(m.‘".

GKV-Biindnis fiir ‘
GESUNDHEIT Spitzenverband



http://www.fotolia.de

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg
Behlertstrafie 3a

14467 Potsdam



