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Karin Strempel

Prasidentin der
Sachsischen Landesvereinigung fiir
Gesundheitsforderung e. V.

BegruBung

Sehr geehrte Frau Dr. Koster, sehr geehrte
Damen und Herren,

als Prasidentin der Sachsischen Landesverei-
nigung fir Gesundheitsforderung e.V. freue
ich mich sehr, Sie zum Anfang dieses neuen

Jahres hier in Dresden begriiBBen zu konnen.

Die heutige Regionalkonferenz ,,Gesund
und aktiv alter werden - Ressourcen erken-
nen und Starken nutzen* findet im Rahmen
der Veranstaltungsreihe der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung in den Bun-
deslandern statt. lch mochte mich an dieser
Stelle bei lhnen, Frau Dr. Koster, fir das Ver-
trauen und die Forderung bedanken, dass
die SLfG im Auftrag der BZgA die Veranstal-
tung organisieren konnte.

Es ist nach unserer Einschatzung eine sehr
gelungene Kooperation im gemeinsamen In-

teresse, erneut Impulse fir dieses wichtige
Thema zu setzen. Wir haben uns bemiiht,
heute dazu ein abwechslungsreiches Pro-
gramm aus Wissenschaft, Praxis und Kultur
zusammenzustellen, das den vielseitigen Fa-
cetten eines aktiven Alterns gerecht wird.
Dabei war es uns neben den fachlichen Bei-
tragen besonders wichtig, eine Buindelung
und Darstellung bereits laufender Aktivi-
taten in der Praxis zu prasentieren und in
diesem Zusammenhang mochte ich Sie ganz
herzlich zur Posterprasentation im spateren
Verlauf der Tagung einladen.

Das Gesundheitsziel ,Aktives Altern® ist
ein gesundheitspolitischer Schwerpunkt im
Freistaat Sachsen und ich mochte die Gele-
genheit nutzen, um deutlich zu machen, dass
die Landesvereinigung mit ihren Aktivitaten
Beitrage zur Umsetzung des Gesundheits-
ziels leisten kann.

Ein wesentlicher Part sind dabei die Mog-
lichkeiten des Wissenstransfers, den die
SLfG durch ihre enge Zusammenarbeit mit
den Partnern der regionalen Gesundheits-
forderung in allen Landkreisen und kreisfrei-
en Stadten ubernehmen kann. Dartiber hin-
aus auch in der Zusammenarbeit zwischen
Politik, Wissenschaft und Praxis, denn die
Mitglieder der SLfG kommen aus den ge-
nannten Arbeitsfeldern.

Mit dem Zentrum fiir Bewegungsforderung
konnte die SLfG durch die Forderung des
Bundesministeriums fur Gesundheit einen
Schwerpunkt zur Alltagsbewegung alterer
Menschen etablieren, der bundesweit u. a.
durch die geplante Zusammenstellung der



Praxisaktivitaten aller Zentren auf sich auf-
merksam macht. An dieser Stelle mochte
ich Sie auch auf die Wanderausstellung ,,Be-
wegt durchs Leben® aufmerksam machen,
die im Rahmen des Zentrums fur Bewe-
gungsforderung entstanden ist. Interessierte
Einrichtungen und Institutionen sind heute
eingeladen, diese zu besichtigen und konnen
die Ausstellung durch Ausleihe alteren Bur-
gern und Burgerinnen zuganglich machen.

Im Nationalen Kooperationsverbund ,,Ge-
sundheitsforderung bei sozial Benachtei-
ligten® unter Fuhrung der BZgA und Mit-
wirkung aller Landesvereinigungen wird es
auch zukdinftig darum gehen, die Qualitats-
entwicklung und Qualitatssicherung von
Settingansatzen zur Gesundheitsforderung
bei alteren Menschen im Fokus zu behalten.

Kurzum, die SLfG steht fur die weitere Zu-
sammenarbeit in diesem Themenfeld zur
Verfligung mit den Zielen, die regionalen Ak-
teure und Strukturen in Sachsen weiter zu
vernetzen, zu fachlichem Dialog anzuregen
sowie eine Austauschplattform fur innova-
tive Umsetzungsmoglichkeiten auf lokaler
Ebene zu bieten.

Fur die heutige Tagung wiinschen wir uns
daher, dass sich neue Kooperationsmoglich-
keiten ergeben und dass sich durch die Bei-
trage und Workshops ein klareres Bild er-
gibt, welcher aktuelle Handlungsbedarf sich
bei einzelnen zu besprechenden Themen
herausstellt.

In diesem Sinne danke ich nochmal allen
Beteiligten, Forderern, Referenten, Gasten

und nicht zuletzt den Akteuren des Senio-
rentheaters ,,Ohne Verfallsdatum® fur ihre
Mitwirkung und allen zusammen winsche
ich einen erkenntnisreichen Tag.

Christine Clauf3

Sachsische Staatsministerin fur
Soziales und Verbraucherschutz

GrulBwort

Sehr geehrte Frau Prasidentin Strempel,
sehr geehrte Frau Abgeordnete, sehr ge-
ehrte Frau Dr. Koster, meine sehr geehrten
Damen und Herren,

herzlich willkommen in Sachsen, herzlich
willkommen in unserer Landeshauptstadt
Dresden im auBergewohnlichen Deutschen
Hygiene-Museum. Wir befinden uns hier
im Marta-Fraenkel-Saal. Dr. Marta Fraenkel
setzte sich bereits in den 20er und 30er Jah-
ren des letzten Jahrhunderts fiir die gesund-
heitliche Aufklarung ein. Sie hatten sich also
keinen besseren Ort fiir lhre Konferenz su-
chen konnen und herzlichen Dank fiir lhre
freundliche Einladung. Denn diese Konfe-
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renz ist aus meiner Sicht die ideale Verbin-
dung zu unserem sachsischen Gesundheits-
ziel ,,Aktives Altern — Altern in Gesundheit,
Autonomie und Mitverantwortlichkeit*. Die
Etablierung dieses Gesundheitszieles war
und ist mir ein wichtiges Anliegen. Zumal
uns die demographische Entwicklung hier
ganz klar einen Auftrag vorgibt.

Meine Damen und Herren,

ein alter Menschheitstraum nimmt Gestalt
an: lang zu leben, aber nicht alt zu werden.
Unser Lebensalter steigt und steigt und
steigt. Deshalb sind Fragen zur Gesundheit
und Gesundheitsversorgung insbesondere
alterer Menschen heute von immer hohe-
rer gesellschaftlicher Relevanz. Alter wer-
den darf aber nicht nur unter dem Aspekt
moglicher Belastungen betrachtet werden.
Alter werden ist auch eine Chance, denn die
aktive Lebensphase verlangert sich. Damit
steigen die Potenziale unseres Alters — so-
wohl fir den Einzelnen als auch fiir die Ge-
sellschaft. Es heif3t nicht umsonst, die jungen
Alten kommen — nein — Sie sind schon da.

Meine Damen und Herren,

der vollstandige Titel unseres Gesundheits-
ziels lautet ganz bewusst ,,Aktives Altern
— Altern in Gesundheit, Autonomie und
Mitverantwortlichkeit®. Die Forderung und
der Erhalt der Gesundheit erfordern in der
Regel eher geringe finanzielle Mittel. Ver-
gleichsweise kostspielig ist dagegen der Ver-
such, Gesundheit wiederherzustellen oder
chronische Erkrankungen zu therapieren. Es
geht also um einen Paradigmenwechsel, den
wir bereits in Gang gebracht haben.Und von

dem schon erste Ergebnisse zu sehen sind.

AuBerdem nimmt das Sozialgesetzbuch die

Versicherten auch in eine Mitverantwortung
fur die eigene Gesundheit. Jeder selbst soll
durch gesundheitsbewusste Lebensfiihrung,
durch friihzeitige Beteiligung an gesundheit-
lichen VorsorgemaBnahmen und durch akti-
ve Mitwirkung an Krankenbehandlung und
Rehabilitation dazu beitragen, Krankheit
und Behinderung zu vermeiden. Denn Ge-
sundheit ist kein Produkt, das man einfach
kaufen oder sich verschreiben lassen kann.
Dies betrifft auch den kritischen Punkt der
so genannten Medikalisierung des Lebens,
wonach immer mehr Probleme eine rein
medizinische Losung finden, oder eine frag-
wirdige Perfektionierung des Korpers an-
gestrebt wird. Wir verstehen unter ,, Akti-
vem Altern* eine positive Lebensressource,
die im Lebensalltag verankert werden und
gepflegt werden muss. Wir mussen deutlich
machen, dass Gesundheitsforderung und
Pravention auch im hoheren und hochsten
Alter noch moglich und wichtig sind. Wir
mussen nicht nur Erkrankungen vermeiden,
sondern auch funktionale Einschrankungen
nach einer Erkrankung oder einem Unfall.

Meine Damen und Herren,

ein gesundes Altern gelingt durch Bilder,
Einstellungen und Emotionen, mit denen
wir unserem individuellen Alterungsprozess
begegnen. Ja, Altern braucht Mut. Altern ist
Chance. Nicht zuletzt fur Moglichkeiten und
Fahigkeiten, sich aktiv am sozialen, kulturel-
len und politischen Leben zu beteiligen. Aus
diesen Grunden liegt unserem Gesundheits-
ziel ,,Aktives Altern* auch ein mehrdimen-
sionaler Begriff von Gesundheit zugrunde:
Das Fehlen von Erkrankungen und korperli-
chen EinbuBen bildet nur einen Aspekt.Wei-
tere wichtige Aspekte sind die korperliche



und geistige Leistungsfahigkeit, das subjek-
tive gesundheitliche Befinden, die Art und
Weise, wie Menschen mit eingetretenen Er-
krankungen umgehen, der Grad an Lebens-
zufriedenheit und die Selbststandigkeit und
Selbstbestimmung in der Lebensfiihrung. Mit
dem Begriff ,,Aktives Altern* sagen wir, dass
Menschen Einfluss auf die Entwicklung ihrer
Gesundheit im Alter nehmen konnen. Mit
dem Begriff ,,Aktives Altern* sagen wir, dass
Altern in Gesundheit eine Aufgabe ist, die
sowohl im Verantwortungsbereich der Poli-
tik als auch jedes Einzelnen liegt. In diesem
Sinne winsche ich interessante Vortrage
und Gesprache und fur lhre Veranstaltung
einen erfolgreichen Verlauf. Vielen Dank.

Dr. Monika Koster

Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung

GruBwort

Sehr geehrte Frau Strempel,
meine sehr geehrten Damen und Herren,

ich freue mich sehr, heute in Dresden zu |h-
nen sprechen zu konnen. Mit unserer heu-
tigen Konferenz, die im Rahmen der BZgA-
Veranstaltungsreihe ,,Gesund und aktiv alter
werden* stattfindet, wollen wir uns intensiv
mit der wichtigen Thematik “Gesund und
aktiv alter werden” auseinandersetzen: Ich
freue mich auf das heutige Programm, die
Expertinnen und Experten, die mit ihrer Er-
fahrung und Kompetenz zur Veranstaltung
beitragen und den fachlichen Austausch.
Wir wissen um den demographischen Wan-

del. Die Menschen werden alter, die Zusam-
mensetzung der Bevolkerung andert sich.
Im Jahr 2050 werden ca. 28 Millionen Men-
schen Uber 60 Jahre in Deutschland leben.

Bundeszentraie

fur

gesundheitliche
. Aufklarung

Es geht allerdings nicht allein darum, ein ho-

hes Lebensalter zu erreichen. Es geht viel-
mehr darum, die zusatzlichen Lebensjahre
mit einer moglichst hohen Lebensqualitat
zu erleben. Unser Ziel ist es deshalb, dass al-
tere Menschen ihr Leben so lange wie mog-
lich aktiv gestalten, dass sie ihre Ressourcen
und Moglichkeiten ausschopfen konnen.
Wir wissen, dass es “die” alteren Menschen
nicht gibt. Wir sprechen uber eine auBlerst
heterogene Zielgruppe. Die Voraussetzun-
gen, Biografien und Lebensverlaufe sind un-
terschiedlich. Wichtig sind die personlichen
Lebensumstande wie z. B. die familiare Ein-
bindung, soziale Kontakte, der Bildungs- und
berufliche Hintergrund, der Erwerbstatig-
keitsstatus, die finanzielle Absicherung, die
soziale Lage, der Gesundheitszustand, das
Gesundheitsverhalten, die personlichen In-
teressen, das Freizeitverhalten.

Familiare Einbindung: 76% der 55 bis 69-
Jahrigen sind verheiratet, 17% leben alleine.
87% haben Kinder, 54% Enkelkinder. D. h. in
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vielen Fallen ist in diesen Altersgruppen eine
familiare Einbindung gegeben, abhangig aller-
dings von der raumlichen Nahe zur Familie.
Ansprechen mochte ich zudem, dass Fami-
lie auch Belastungen mit sich bringen kann,
denken wir insbesondere an die Pflege von
Angehorigen: In Deutschland werden 1,5
Millionen pflegebediirftige Personen zu Hau-
se versorgt. Ein GroBteil der pflegenden An-
gehorigen fuhlt sich durch die Pflege belastet
und weist Krankheitssymptome auf.

Erwerbstatigkeit: 37,5% der 55 bis 65-Jah-
rigen in Deutschland sind sozialversiche-
rungspflichtig beschaftigt. Je niedriger der
Qualifikationsgrad, desto geringer fallt die
Erwerbsbeteiligung im Alter aus. Der DAK-
Gesundheitsreport 2009 spricht von stei-
gender Stressbelastung durch Arbeitsver-
dichtung. Rund 28% der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer gehen aus gesundheitli-
chen Griinden in den Ruhestand (Stat. Bun-
desamt 2010).

Gesundheitszustand: Eine zunachst gute
Nachricht: Uber 60% der 55 bis 65-Jihrigen
Manner und Frauen bescheinigen sich selbst
eine gute Gesundheit. Allerdings sind die Pra-
valenz- und Inzidenzraten bei den meisten be-
handlungsbedurftigen Krankheitsgruppen bei
alteren Menschen hoher, als bei jlingeren. Im
Vordergrund stehen

I Herz-Kreislaufkrankheiten

I Krankrankheiten des Bewegungsapparates
(Arthrose, Osteoporose, Riickenschmer-
zen), hierdurch funktionale Einschrankun-
gen, Beeintrachtigungen und Einschrankun-
gen der Mobilitat

I Sturzunfalle: Fast ein Drittel der 65-Jahrigen
und Alteren stiirzt mindestens einmal jahrlich

I bosartige Neubildungen (2/3 der Krebsneu-
erkrankungen entfallen auf Personen ab 65)
I Psychische Erkrankungen (1/4 der ab 65-
Jahrigen haben psychische Probleme/Sto-
rungen)

Ab dem mittleren Alter nimmt das Auftre-
ten von Mehrfacherkrankungen (Multimor-
biditat) stark zu, ebenso die entsprechende
Einnahme zahlreicher Medikamente.

Strategien der Gesundheitsforderung mis-
sen die vielfaltigen Aspekte des individuellen
Alterwerdens beriicksichtigen. Unsere Kon-
zepte mussen zudem an den Ressourcen,
Moglichkeiten und Starken ansetzen. Unser
Tagungsthema »Gesund und aktiv alter wer-
den — Ressourcen erkennen und Starken
nutzen« verweist darauf. Gerade im mittle-
ren Lebensalter konnen Frauen und Manner
— wenn sie gut informiert sind und entspre-
chende Strukturen und Rahmenbedingungen
gegeben sind — aktiv die eigene Gesundheit
starken sowie zur Friherkennung und Vor-
beugung von Krankheiten beitragen.

Hier kommen die regionalen Bedingungen
und Besonderheiten ins Spiel. Die Menschen
sollen dort angesprochen werden, wo sie le-
ben. Kommunale Gesundheitsforderung fiir
altere Menschen adaquat auszurichten, ist
natlrlich eine groBe Herausforderung fiir
die Regionen. Hier freue ich mich besonders,
dass wir durch die Unterstutzung landeswei-
ter Konferenzen zu einem Austausch beitra-
gen konnen und auch Materialien und Ar-
beitshilfen als praktische Unterstiitzung der
Arbeit vor Ort zur Verfiigung stellen konnen.

Zunachst ist es wichtig, die jeweiligen Vo-
raussetzungen vor Ort sehr sorgfaltig zu
analysieren und Transparenz uUber die be-



stehenden Angebote herzustellen. Welche
Moglichkeiten und Angebote gibt es? Wo
gibt es Versorgungsengpasse! Und: Wie se-
hen die Bedarfe aus? Aus Befragungen wis-
sen wir, dass Uber 30% der alteren Blrge-
rinnen und Burger in einer Umgebung leben,
in der keine ausreichende Infrastruktur zur
Verfligung steht. Das betrifft z. B. Einkaufs-
moglichkeiten, Bus-/Bahnverbindungen, Er-
reichbarkeit von Arzten und Apotheken.
Dies ist natiirlich regional sehr unterschied-
lich und betrifft verstarkt auch Regionen
in den neuen Bundeslandern (Stadt-Land-
Gefalle, strukturelle Unterschiede). Zur
Verbesserung der Angebotssituation ist es
in jedem Falle wichtig, die Zusammenarbeit
der unterschiedlichen Akteure vor Ort zu
starken. Ein Austausch ist erforderlich. An-
gebote mussen abgesprochen und vernetzt
werden. Es geht hierbei insbesondere auch
um die zielgerichtete Zusammenarbeit un-
terschiedlicher Professionen und Sektoren.
Hier konnen verbindliche Kooperationsver-
einbarungen und eine interdisziplinare Zu-
sammenarbeit auf Augenhohe (Wertschat-
zung, gemeinsames Verantwortungsgefihl,

Anerkennung anderer Kompetenzen, offene

Kommunikation, Vertrauen) die Umsetzung
unterstutzen.

Welche Akteure konnen neben der Arz-
teschaft, den Apotheken, den Therapeu-
ten unsere Ansprechpartner sein? Z. B. die
Sportvereine, Volkshochschulen, Kranken-
kassen, Altenhilfeeinrichtungen, Sozialdiens-
te, Seniorengruppen, die Seniorenbiiros,
Burgerzentren, kirchliche Trager, die Wohl-
fahrtsverbande, Krankenhauser, aber auch
Stadtplanungs-, Grinflachen-, Ordnungsam-
ter, Wohnungsbaugesellschaften, ebenso die
Schwimmbader, Fitness-Studios, Tanzschu-
len,auch der Einzelhandel und ortsansassige
Firmen mit alteren Beschaftigten.

Es gilt, weiter zu sensibilisieren. Wir sollten
dasThema ,,Alter* positiv besetzen und auch
die Chancen und Potenziale aufzeigen. Und:
Wir konnen und sollten uns an vorhande-
nen Beispielen guter Praxis orientieren.

Ich winsche uns eine spannende Tagung, ei-
nen differenzierten Blick auf das Thema und
einen guten fachlichen Austausch! Vielen
Dank!
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Thematische Einordnung

Stephan Koesling

Geschaftsfuhrer der Sachsischen Lan-
desvereinigung fur Gesundheitsforde-
rung e.V.

Gesundheitsforderung fiir altere Menschen
erhalt vor dem Hintergrund des demogra-
fischen Wandels, des Anstiegs chronischer
Erkrankungen sowie der Zunahme von
Mehrfacherkrankungen bei alteren Men-
schen eine zunehmend wichtigere Bedeu-
tung. Gesundheit gilt im Alter als Ressource
und Basis fiir Wohlbefinden, Selbststandig-
keit sowie Lebensqualitat und geht damit
wesentlich Uber die physische Gesundheit
hinaus. Wird Gesundheit in dieser Lebens-
phase ganzheitlich betrachtet, so missen
insbesondere das seelische und geistige
Wohlbefinden, Verantwortung und soziale
Teilhabe mit in den Blick genommen wer-
den. Strukturen und Bedingungen im Le-
bensumfeld alterer Menschen beeinflussen
sowohl deren subjektive als auch objektive
Gesundheit.

Die sachsische Regionalkonferenz »Ge-
sund und aktiv alter werden — Ressourcen
erkennen und Starken nutzen« findet im
Rahmen der Veranstaltungsreihe ,,Gesund
und aktiv alter werden der Bundeszentra-
le fur gesundheitliche Aufklarung statt und
zeigt verschiedene Perspektiven eines ge-
sunden und aktiven Alterwerdens auf. Aus
den sich daraus ergebenen vielschichtigen
Fragestellungen und notwendigen gesell-
schaftlichen Entwicklungen wird im Rah-
men der Konferenz eine Konzentration
auf die Themen altersfreundliche Arbeits-

gestaltung, altersheterogene Belegschaften,
alter werden im Sozialraum, psychische
Gesundheit Alterer sowie die Situation
pflegender Angehoriger angestrebt. Damit
ist die Intension verbunden, Themen fir
die Umsetzung des sachsischen Gesund-
heitsziels ,,Aktives Altern aufzubereiten
sowie weitere Fachkrafte und Burger fir
die Mitwirkung an einem gesellschaftlichen
Diskurs zu gewinnen.

Anliegen der Veranstaltung ist es daruber
hinaus auch, den Stand zu reflektieren, re-
gionale Akteure und Strukturen in Sachsen
zu vernetzen sowie den Transfer guter Bei-
spiele aus der Praxis zu fordern.

In einer Posterausstellung prasentieren
sich 18 sachsische Beispiele guter Praxis
mit ihren Ansprechpartnern. Durch die
Vorstellung der Projekte soll der fachliche
Dialog angeregt und zukiinftige Kooperati-
onen auf den Weg gebracht werden.

Die Wanderausstellung ,,Bewegt durchs
Leben®, die in Kooperation der SLfG mit
der Knappschaft entwickelt wurde, ladt
zum Rundgang ein und dabei werden die
Moglichkeiten der Ausleihe dieser Ausstel-
lung fur interessierte Institutionen vorge-
stellt.

Das Seniorentheater ,,Ohne Verfallsdatum*
setzt sich mit einem weiteren zentralen
Thema der Gesundheit im Alter — ,,Heim
oder Daheim* — auseinander und bildet
damit einen kulturellen und pointierten
Abschluss der Veranstaltung.



Altersbilder —
Impressionen der Befragung

Als inhaltliche Einstimmung zur Tagung
wurden die Teilnehmer gebeten, sich auf
eine Meinungsumfrage zu Altersbildern
einzulassen. Altersbilder sind in unserem
Sprachgebrauch fest verankert. Begriffe,
wie Altersweisheit, aber auch Altersstarr-
sinn, sind jedem gelaufig. Es wurden einige

st'[mmezu‘ .stimme nicht zu

Altersweisheit gibt es nicht.
Wenn man altert,
wird man nicht weise,
sondern nur vorsichtig.

Emest Hemingway

b == P F

e
stimme zu‘ .stimme nicht zu

Altern ist eine herrliche Sache,
wenn man nicht verlernt hat,
was anzufangen heift.

Martin Buber

Zitate bekannter und weniger bekannter
Menschen aus vergangenen Jahrhunderten
prasentiert. Mit roten und griinen Karten
entschieden die Teilnehmer spontan, ob
sie den Zitaten eher zustimmen oder eher
nicht zustimmen.
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Prof. Dr. Matthias Kliegel

TU Dresden, Professur fur
Entwicklungspsychologie

l. Sehen: Demografischer Wandel im
Spotlight

Wihrend der deskriptive Befund des demo-
grafischen Wandels unbestritten ist, sind das
AusmaB und die absehbaren Konsequen-
zen in der offentlichen Diskussion oft noch
nicht ausreichend berticksichtigt. Der Vor-
trag prasentierte Daten, die zeigen, dass es

Verbesserungspotenzial ist vorhanden!

,,Gesund und aktiv alter werden —
Ressourcen erkennen und Starken nutzen®

seit uber 170 Jahren einen kontinuierlichen
Anstieg in der Lebenserwartung gibt und
dass aktuelle Berechnungen nahelegen, dass
ein Grofteil der heutigen Kinder in den G8-
Staaten voraussichtlich 100 Jahre alt werden
wird. Weiterhin wurde darauf hingewiesen,
dass sich auch die Phase des gesunden Al-
terns immer weiter nach hinten verschiebt.
Dies hat erhebliche Konsequenzen sowohl
fur die jungen als auch fir die alten Alten.
Da bereits in |5 Jahren auf 2 Erwerbstati-
ge 3 Nicht-Erwerbstatige kommen konnten,
wurden Modelle vorgestellt, die eine Verlan-
gerung der Arbeitszeit bis 70+ als notig und
oft auch moglich diskutieren. Fur den Be-
reich der alten Alten wurden exemplarisch
die kognitiven Einschrankungen im Zuge
neurodegenerativer Erkrankungen und die
Folgen fiir die Betreuungs- und Pflegesitu-
ation erortert. Berechnungen, die den Be-
treuungsbedarf mit einbeziehen, der durch
kognitive Einschrankungen im sehr hohen
Alter entsteht, deuten auf eine absehbare

Abbildung: Kognitive Leistung und mogliche Trainingseffekte tber die Lebensspanne
(Kliegel, Martin, Knodler & Bellon, 2004); Darstellung aus dem Impulsvortrag, M. Kliegel,21.01.201 |

Prozent
100
50
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0 I I I I I I . M Steigerung
30 40 50 60 70 80 90
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Unterversorgung durch die aktuellen Pfle-
gesysteme (und somit auf eine Ausweitung
der Belastung fur die Angehorigen) hin.

Il. Urteilen: Entwicklungspotenziale
und -grenzen im Erwachsenenalter

Im Kontext dieser Befundlage diskutierte
der Vortrag in seinem 2. Teil vorhandene
und ausbaufahige Ressourcen im jungen und
alten Alter. Hier wurde darauf hingewiesen,
dass die lange vorherrschende Dichotomie
zwischen nachlassender kognitiver Leis-
tungsfahigkeit und sich erhaltender oder so-
gar verbessernder emotionaler oder inter-
personeller Kompetenz nicht mehr aufrecht
erhalten werden kann. In kognitiver Hinsicht
wurden Daten aus der eigenen Forschung
prasentiert, die zeigen, dass selbst fluide In-
telligenzleistungen bis ins sehr hohe Alter
trainierbar sind (vgl. Abbildung S. 12). Das
AusmaB der Trainierbarkeit nimmt hierbei
zwar mit dem Alter im Schnitt ab, es gibt
aber sehr groBe Unterschiede zwischen
Personen; auch gleichen Alters. In einigen
Teilbereichen gibt es sogar im Bereich des
Gedachtnisses Befunde, die zeigen, dass
Personen im hoheren Alter besser sind als
jungere Erwachsene (,,age prospective me-
mory paradox”). Fur den Aspekt der Alters-
weisheit wurde darauf hingewiesen, dass die
Annahme einer (quasi automatischen) Al-
tersweisheit empirisch nicht gut belegt ist
und das Alter per se offenbar nicht mit einer
Zunahme weisheitsbezogener oder emoti-
onaler Kompetenzen zusammenhangt.

I1l. Handeln: Praxisprojekte
Woran liegt es dann, dass sich bei einigen
Personen die Ressourcen positiv oder ne-

gativ verandern? Hier wurde darauf hin-
gewiesen, dass der alltagliche Gebrauch
und die gezielte Trainierbarkeit von indi-
viduellen Ressourcen, Starken und Schwa-
chen entscheidende Rollen spielen (,,use
it or lose it!“). Angesicht dieses zentra-
len Mechanismus fiir den Erhalt der Leis-
tungsfahigkeit und Gesundheit in privaten
wie beruflichen Kontexten wurde auf die
Bedeutung von Trainingsprojekten hinge-
wiesen und es werden aktuelle Beispiel-
projekte angesprochen; u. a. das vom ESF
geforderte und von der TU Dresden (Prof.
Kliegel & Prof. Wegge) geleitete Projekt
,»otarkung der subjektiven Gesundheit und
Erhalt der Arbeitsfahigkeit bei alteren Be-

schaftigten im stationaren Pflegebereich
(SuGA)*“.
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Posterausstellung und Prasentation der
Wanderausstellung ,,Bewegt durchs Leben™

Im Rahmen der Regionalkonferenz fand
eine Posterausstellung statt, welche regi-
onalen Praxispartnern die Gelegenheit gab,
ihre Erfahrungen bzw. Projekte zum Thema
»gesund und aktiv alter werden® einer brei-
ten Fachoffentlichkeit zu prasentieren.*

Die Teilnehmer nutzten die Moglichkeit zur
Information, aber auch zum gemeinsamen
regen Austausch mit den jeweiligen An-
sprechpartnern bzw. den anderen Anwe-
senden. In der vorliegenden Dokumentati-

on finden Sie alle prasentierten Poster und
deren Ansprechpartner wieder.

In dieser Zeit wurde ebenfalls die Wander-
ausstellung ,,Bewegt durchs Leben* prasen-
tiert. Das Angebot der Sachsischen Landes-
vereinigung fur Gesundheitsforderung e. V.
entstand im Rahmen des Projekts ,,Zent-
rum fiir Bewegungsforderung Sachsen® und
steht kommunalen Einrichtungen, Vereinen
bzw. Institutionen der Seniorenarbeit, aber
auch Kliniken zur Ausleihe zur Verfugung.

Auf der Konferenz vorgestellte Projekte aus den Bereichen

| Wohnen, Pflege und Sozialraum

Deutsches Institut fur Gesundheitsforschung gGmbH:

Sdchsisches Gesundheitsziel ‘Aktives Altern’— Teilziel ,,Qualifizierungs- und Unterstiitzungsbedarf fir

pflegende Angehorige sind ausgebaut®

apfe-Institut der Evangelischen Hochschule Dresden:

Potenziale im Alter und passgenaue Forderarrangements in Pflegekontexten. Der Beitrag des Alters

zum Zusammenhalt der Generationen

PARITATISCHE Freiwilligendienste Sachsen gGmbH:
pflegeBegleitung — Freiwillige begleiten pflegende Angehorige

Begleitetes Wohnen e.V.:
Begleitetes Wohnen e.V.

Verband Sachsischer Wohnungsgenossenschaften e.V.:

Projekt ,,Alter leben* —Altern lebenswert gestalten: Selbstbestimmtes Wohnen in der Einheit von tech-

nischer Losung und Dienstleistung

Hochschule fiir Technik,Wirtschaft und Kultur Leipzig (HTWK),

Fakultat Angewandte Sozialwissenschaften:

Aktivierende Gesundheitsforderung durch nachbarschdftliches Engagement im Stadtteil (AGNES)

Lichtpunkt e.V.:

Junge Alte machen mobil - Freiwilligenborse Freiberg

Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung e.V.:

Generationenspiel ,,Gemeinsam gesund*

* Die Posterausstellung entstand auf der Basis einer |dee des Landesinstituts fiir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-
Westfalen (LIGA.NRW).Wir danken LIGA.NRWV fiir die Bereitstellung der Postervorlage und die freundliche Genehmigung zur
Adaption.



I Bewegung
Sachsische Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung e.V.:
Wanderausstellung ,,Bewegt durchs Leben* — Bewegungsforderung fiir Altere

Landessportbund Sachsen:
Sport mit Alteren — Gewinnung dlterer Menschen fiir ein regelmdBiges Sporttreiben

DRK Landesverband Sachsen e.V.:
Die DRK — Bewegungsprogramme — Bewegung bis ins Alter

Im Kreislauf des Lebens:
Im Kreislauf des Lebens — Bewegung ohne Grenzen

I Alternsgerechte Arbeitsgestaltung
Technische Universitat Dresden, Institut fiir Arbeits-, Organisations- und Sozialpsychologie:

Altersheterogenitdt in Arbeitsgruppen als Determinante von Innovation, Gruppenleistung und
Gesundheit (ADIGU)

Technische Universitat Dresden, Professur fiir Entwicklungspsychologie und Professur fiir
Arbeits- und Organisationspsychologie:

Stdrkung der subjektiven Gesundheit und Erhalt der Arbeitsfdhigkeit bei dlteren Beschdftigten im
stationdren Pflegebereich (SuGA)

Gesellschaft fliir Gesunde Arbeit Dresden mbH:
Gesund dlter werden durch Gesunde Arbeit

Institut fur Arbeit und Gesundheit (IAG) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung:
Musterarbeitsplatz fiir dltere Arbeitnehmer

Der PARITATISCHE Sachsen e.V.:
,»profi — personal . professionell . entwickeln“ — Alter(n)sgerechte Personalentwicklung in der
Sozialwirtschaft

KSG Leiterplatten GmbH:
LEGESA- lebenslang gesund arbeiten — Teilvorhaben: Gesundheit und Kreativitdt bei der Restruk-
turierung eines Leiterplattenherstellers

AN
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| Wohnen, Pflege und Sozialraum

DEUTSCHES INSTITUT FUR D G
CESUNDHEITSFORSCHUNG
e

Sachsisches Gesundheitsziel ‘Aktives Altern’
Teilziel ,Qualifizierungs- und Unterstiitzungsbedarf fir pflegende
Angehdbrige sind ausgebaut”

mmmu:mmm
Erarbeftung konkreter Projektplane 1l die Umnsetzung des Ziels

mmm

« Dic Beteiligung an dor Ausschrelbung Demografischer Wandal als

betnebliche Herausforderung — VerBnderungen friihzedig erkennen

und erfolgreich gostalten” des Bundesministeriums fikr Arbeit und

Soziales mit dem Fokus aul erwerbstitig pliegende Angehdriger ist

I Pt B g 8 [l it Batal L e dasTacttiies 7 ot a1 67d Lkl Lt

oo AP S TN |1 bty S —————

PP s by
pllegeuntersiitzenden Angehdrigen. Um o aine sngemessans B e st ey ____—g_iw .
Mmmmmmmmﬁ S - Emagen is by
hiuslich Batreuten und Kastentriger harzustelian. e Y g s B i -
s gaadiat v
= STAATSMINISTERILM Freistaat

ozq0 [ [ pndemeriniing " viusamrsoo | S SACHSEN Q;) s DG

- fibr Gesundheitsforderung V. yrpaRALCHERSCHLUTZ S
i vk b L
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Zentrum fir Forschung, Weiterbildung und
Beratung an der Evangelischen Hochschule

Dresden gGmbH
«apfe

Potenziale im Alter
und passgenaue Forderarrangements in Pflegekontexten.
Der Beitrag des Alters zum Zusammenhalt der Generationen.

ynd wnd akily Sler werdan — Ressourcen srtkennen und Stirken aulren: Regionnloniorens Sackeen der Bundewrentrale fur gesundhedtiichs AuTulirung

an die Analysen und Handlungesmplehlungen des

Prejektmitartefionn
Tel.: 0351 4 69 02-51 Tel; 0351 4 63 0216
Fax: 0351 4 71 5583 www.aple-institut.de

Projekttrager:
Staatsministerium fir Wissenschaft und Kunst des
Freistaates Sachsen

sgﬁﬁlsm Q—p pmie DI

fiir Gesundheitsférderung V. yrpaRALCHERSCHLUTZ

5_ STAATSMINGTERILM
B7gA % Sdchabsche Landesversinigung FiIR SOFIALES LND
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| Wohnen, Pflege und Sozialraum

pflegeBegleitung
Freiwillige begleiten pflegende Angehdérige

- bER PARITATISCHE

PARITATISCHE Fremwilgendiensee
Sachsen gGmbH

+ haben Zelt und Verstindnis (Stirkung von Mitmensch zu
Mitmensch)
+ Besuchen plisgende Bezugspersonan und hooen ihnen zu

Inrumluﬁnn:

+ pro Standor! braucht es sinen gesignalan Triger (2.8,
Famillenzentium, Mehigenerationenhaus,
Fretwilligonagentur... ) und die Unterstitzung der Kemmune

+ in Tandem von 2 Projektinitiatorinnen (.PI") leftet das Projekt:
in dar Regel einle Hauptamiliche'r, sinve Fretwillige'r

+ Dse Pl erhallen eine kostenlose, attrakdive Cualifiziersng
Inhalte; Stuation pliegendar Angehbriger, Gewinnung und
Qualifizienung von Fretwiligen, Anerkennungskuitur, aktives
Zuhdren ete.

+ Das Pl-Tandem sucht vor Ot Frelwillige (die
Pliegebegleterinnen), arganisiert deren Qualifizisrung (B0h)
und begleilet die Gruppe. Die Qualifizierung wird Gber das
Bundesprogramm “Fraiwiligendienste aller Ganerationan™
bezuschusst.

« D Pliegebegleiterinnen gehven ibrer Aulgabe eigenstindig
nach und treffan sich in hrer Gruppe/ fhram Haimathafen

+ Das Pl-Tandem wird durch die FARITATISCHEN Frebuiligen-
digrste kontinwarlich unterstitzt und begleitat

+ Das Frojekt PllegeBagieitung ist ain _Fraiwiligendienst aller
Generationen®, der verbindliches Engagement mit
Cualifiziarung und Anarkennung filr die Freiwiligen vorbindat,

asaie

|Phiegebegleiterinnen Sachsen bereits an acht Orten

+ bn Chemnitz und G&ritz sind freivilige
sait sinigen Jahron aktiv, Unter dem Dach dar

+ Das Model| PllegeBegleliung it selt Jahren
erpobt, anerkannt und in ein bundasweltes Netrwerk
Integriert.

Hinweis: 2011 ist die Tellnahme am Programm fir
weitere Triger moalich.

Kontakt:
PARITATISCHE Fretwiligendienste Sachsen gGmbH
Frebiligendienste aller Generationen
Dir. Adelheld Fiedler
Brauhaus 8, 01090 Dresden
0351/ 4918-532, Fax 0351/ 4518-814

+ Nachhaltige finanzlelie UnterstOtzung wird durch Férderung - flachoriprivns fraieiigwntisnate.de
Uber § 45d SGB X ermégiichl, Homepage www pllegebegletung-sachsen de
-F-"..‘.'.:._ im Rahmen des Bundesprogramms
durch das Bundesministerium fir - |
aite. Soiorely. Fratei i dugend o Frobviligendienste aller Generationan St

fibr Gesundheitsforderung V. yrpaRALCHERSCHLUTZ
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| Wohnen, Pflege und Sozialraum

ngen & Zielgruppen
Das Begleitete Wohnen wird seft 1996 auf Basis eines stefig

Erreicihuing der beschrizhenen Ziele und der stindigen

eigener Arbeltsstrukuren und Qualifilalionen.

Desund wnd aktiy aher weidan — Ressouicen atkennen und Stiirken multren: Regionalionforans Sachien dor Bundewrsniiale fur gesundhaitiiche Aulidirung

Aktuelle Projektarbeit

* Sozial-Transfer-Agentur:

|Obertragung von bewdhiten und bedarfsgerechten Projeklen der
ARenhilfe und Pllege im Freistaal Sachsen

* Edukation:
|Kummhnu 1 versotgende Angehdfige von Menschen
mil Demerzerkrankungen

|Auszeichnungen

Deutscher Priventionspeels 2005
Berliner Gesundheltsprels 2007

Kontakt
Begleitetes Waohnen eV
Elsa-Brandetrém-Stralle 1 — 01218 Dvesden

1 (0351) 3T 2323 Fax: (0351) 317 2320

E-Mail: minidbegleiteteswohnen,de
Homapage: www beglaftateswohnen de

= STAATSMINISTERIUM
M Séchsksche Landesvereinigung FUIR SOFIALTS LND
A— fibr Gesundheitsforderung eV yrpaRALCHERSCHLUTZ
—
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| Wohnen, Pflege und Sozialraum

o
e AlterLeben

Sicher & selbsthestimmt wohnen,

Projekt ,,Alter leben*

Altern lebenswert gestalten: Selbstbestimmtes Wohnen
in der Einheit von technischer Lésung und Dienstleistung

fiir Gesundheitstorderung V. yrparALCHERSCHUTZ
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| Wohnen, Pflege und Sozialraum

AGNES

GEMEINSAM AKTIV IM ALTER

Aktivierende Gesundheitsféorderung durch
nachbarschaftliches Engagement im Stadtteil

= Umsetzung, Durchfiihrung und Evaluation eines

staditeilbezsgenan inlerventionsprojekts
- Stadtiell Leipziger Osten: Vollkmarsdoi, Schaneleld
- Zielgruppe: sozial benachisiigte Altere und Alere mit

Migrationshirtergrend
- Uber dis Vernetzung vorhandener Akteurs und Angebate sowie

mmmmm Einstellung wund Mativation
gegenliber gesundheltsrelavanten Themen

= Verfingerung der sozialen und gesundheltichen
Benachtelligung

[Ziede auf strukdurbezogenes Ebane

i~ Schaffung von Angebolen zur der sozialen Teithabe
wor sazisl benachielligten Alteren und mit
Migraticnshintengrand

- Verkndiplung sorialer Interventionsn mit gesundheitsitrderlichen
Strategien

Ergebnisverwertung

LMW*WﬂﬁMHH
staditeilbezogenen Gasundheitsfdederung fir sozial
benachtefigle Altere und Aflere mit Migrationshintergrend
entstahen, das sinen Tranafer auf vergleschbare Satfings an
anderen Ortan enmbglicht,

- Die Evaluation soll Anhaltspunkte zu erdelchiemnden und
hemmenden Fakdoren fir die Durchiihrung derartigor
Interventionamanahmean und die Anpassung an verschisdens
Seftings und Zielgruppen geban,

- Uber die Vematzung mit verschisdenan Akteuren wird der
Aufbau nachhaltiger gesundheitefdrderfichar Strukturen im
Stadrted angesirebt

Vorgehensweise

Iin Zusammanatball mit alner Relbe von Kooperationspartnam sind
neben der
- Einrichtung einar Senisran-Kontakistalls
- der Aufbau und die Implementierung einer sazialen
Tauschbima,
= Angebote zur priiventiven Wahnungsberatung,
- parfizipative gesundheitsbezogens

- Implamentierung neuer und die Vemetzung vorhandenar
staditeibezogener Alktivititen zur Forderung von sozialer
Tellhabe, Kompatanzen und gesundhaitsidrderkcher
Lebenswelse dterer Menschen goplant.

Die Intervention und die einzeinen Malnahmen werdan

prozessbagietend und summatly dokumentiert und evaluien

Kontakt

Institution:

|Hechschule 10r Technd, Wirtschart und Kultur Leipzig (HTWIK),
Fakultdt Angewandle Soriabvissenschaften

Projekilediung: Prof. Dr. Gesine Grande

|Ansprechpartnerin: Dipl Soz. Maria Hochmuth

| Tel.: 0341-3078-3257. Fax. 0341-3076-853257

E-Mail: maria. hochmuth@fas. htwk-leipzig de

Homepage. vwww.agnes-leipzig. de

Projekttréger

AIF Rrsiviaiar Eoeardiwrs inigungen
.Ofto von Guaricks™ eV,

Kooperationspartner

Sozialami Leipzig
Leipziger Wohnungs- und Baugesslschaft GmbH [LWB)

fibr Gesundheitsforderung V. yrpaRALCHERSCHUTZ
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Junge Alte machen mobil

Geilstig und karperlich fit. mit viel Lebensefahmung und dem Wunsch, die Zeit des Unmuhestandes® aktiv,
interessant und lebensbejahend zu pestalten. engagieren sich immer mehr ,Junge Alte” ehrenamtiich

Deaund und akiy slter worden — Ressouicen arkennen und Stirken mwtren

Reginnalonfarans Sechien dor Bundesraninsle for gesumdhedtiichs Aulilirung

];humuuuumr ein Engagement im Ehrenamt

Q  Die Jungen Alten” tun etvas fOrsich:
QO Sie bausn neve sorials Kontmkte aul.
©  Durch Hilfeletstungen fur andere Menschen erieben sie
&in pasitives GelOhl,
Q0 Sie erwerben neves Wissen Und echalten ihr bisheriges.
& Durch Ihr Tun bleiben sie selbst jung.
@ Die.Jungen Allen® tun etwas fir andere.

Wichtige Aspekte filr ein gelingendes Engagement

O Uminssende Information und passgenave Beratung 2u
Méglichkeiten, Voraussetzungen und Rahmenbedingungen
des Engagements.
interessante. vielseltige und viele unterschiedliche

Engagemantmaglichkelien.
O Gute Begleitung im Engagement durch die Organieation bis
hin zu Fortbiidungs- und Betedigungsmbghichkelten,

O Angrkennung und Wertschalzung.

Angebote, die aus dem Projekt . Junge Alte machen
mobil* entstanden sind, fortgefithrt und weiter
entwickelt werden

Ehrenamtlich im Besuchsdienst titige Menschen lzisten elnem
#tteren MEmenschen regeimalip Gesolischaft, lesen ihm vor,
gehen mit ihm spazieren, begleiten zum Einkaufen oder Arzt. Sie
nohmen sich Zeft zum miteinander Redan und Spiclen und sind
eine zuveridssige Begleliperson fur den alten Menschen,

Sprachtuloren luhren sprachliche Korrekturen von Studien- oder

Ehrenamtiiche Blcherboten bringen Menschen, de den YWeg in
die Biblicthek nicht meohv selboal schaflen, regelmilliy akiuclie
Medien {Bicher, Hirblcher usw, ), Dis Blcherboten bringen diese
|in die private Wiohnung. lesen gern auch vor und haben viel Zelt
fiir diese Besuche

Horger SO EIroyskt T i SInoTietinitel Fraey

|Lesepaten sind Ehsenamiliche, die in enger Zusammenarbelt mit
Lohtbkréfen, Grundschiilern beim Lesetraining helfen. Sie gohan
daflr einmal wochentiich in eine Grundschulkiasse und Gben mi
einzelnen Schillern in ainem separaten Raum das Lesen und
erslehen kleiner, von der Lehrerin susgesuchier Teste.

s STAATSMINISTERIUM
& Séchsische Landesvereinigung FUIR SOFIALES LND
A — fiir Gesundheitsforderung V. yrpaRALCHERSCHLUTZ
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| Wohnen, Pflege und Sozialraum

Deaund und akiey Alter wordan — Rasouicen arkennen und Stirken mwtren

Sachsische Landesvereinigung
fiir Gesundheitsforderung e V.

M GESUNp

Reginnnlonfarens Sachuen dar Bundesraninsle for gesundheitiichs AuTilirung

Hintergrund, Zielstellung, Zielgruppe

Das Generationenspiel ,Gemainsam gesund™ ist als konkrates
Angebot fir Kitas und Einrichiungen der Sanlorenarbait konzipiert,
die im Bereich des generationsUborgreffenden Ansatzes arbalten.
Aut spielerische, interaktive At und Weise soll der Austausch der
Genarationen gefrdert und 2u einem gegenseitigen voneinander
Lermnen angeregl werden, Das Zusammentreffen von Jung und AR
in einer Splefform regt (ber dic Generationsschranken himveg an,
gemeinsam aktiv zu sein, Zeit mileinander 2u verbringen und zu
lermen, Withrend des Spielens warden sowohl bel den Kindarn als
auch bed den Senboren Bildungsprozesse angereglt und
parstinliche wie auch soziale Fahigkeften und Kompatenzen
entwickelt. In Anlehnung an den Sacheischen Bildungsplan geht
es dabel um die Férderung der Bagegnung zwischen den
Generationen und der Frage, was Bitere Menschen zu Bildung,
Erziehing und Gesundheit der Kinder betragen kinnen. Spislan
als Methode kann den Prozess der Gesundheitabildung positiv
besinflussen. Auf spialerische, kreative &1t und VWeise traten
‘Vorschulkinder und Senloren gemeinsam zu den Themen
Beawwegung, Emahrung, Sinneswahmahmung und Gedachinis in
Akdion.

Inhalt und Methodeorgehensweise

Vier Teams. bestehend aus fewells einem Vorschulkdnd und snem
diteren Menschen, treten gemeinsam zu den Themen Bowegung,
Erndhrung, Sinnesvahrnehmung und Gedichinis in Aktion

Die Spielfibche bestehi aus wetter- und ruischiesiem Gewebe
und ergibt ausgekiappt eine GriGe von 4 x 4 Metern, Dic
Spieldauer betragl 30- 45 Minulen. Dem Spéel liegt eine
Spsclanieftung bel. mit Hitfe dever die seibststindige Durchithrung
des Spiels mbglich ist.

EErphnhoeh.w. Schlussfolgerungen

Das Spial bietot die Chance, Tir aine generationeniibergreifends,
kooperative und Integrafive Bewegungs- und Gesundheis-
farderung Gber Eintichtungsgrenzen hinweg.

Die Resonanz st sehr positiv. Das Generationensplel wird als
methodisches Material angenommen und stellt oft den Auftakd fir
pine waltere Zusammanarbet zwischen Kitas und Einrichtungan
der Seniorenarbedt dar.

Das Generationensplel kann von Kitas, Mehrgenerationen-
hilusarn oder institutionen der Seniorenarbet nach terminicher

Rilcksprache und Abgabe des Ausleihformulars bel der SLIG
‘ausgebehen worden.

Kontakt

Sichsische Landesvaroinigung Hir Gesundheitsférdarung a V.
Ansprechparnerin.  Elleen Reichalt

Tel.. 0351/5635523  Fax 0351/5535524

E-Mail: postisifigde  Homepage: weew.sig.de

Projekttriger und Kooperationspartner

Projekitréger is! die Sachsische Landesversinigung flr Gesund-
hedtsitederung e V. (BLIG)

Das Spiel wurde von der SLIG antwéckelt und vom Sachsischen

Staateministerium fOr Soziales und Verbrasuchemschutz gefdrdert.

- STAATSMINESTERILM

M Sdchsische Landesversinigung FUIR SOFIALTS LIND

A —— fibr Gesundheitsforderung V. yrpaRALCHERSCHLUTZ
[reri—
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| Bewegung

kStpariiche Aklivitil seil Jahren ein groBes Thema st und

positive Auswirkungen sowahl fr die objskiive als auch
Gesundheil unumstritten sind, werden viele dltere

STAATSMINISTERIUM
Séchsische Landesvereinigung FUIR SOFIALTS LIND

fibr Gesundheitsforderung V. yrparALCHERSCHLUTZ

CMEEY vowon GEEESREE| eewr  DESEE owevom
> [ THEEH Ry F A T |
H

Sachsische Landesvereinigung
fiir Gesundheitsférderung e.V.

Wanderausstellung ,,Bewegt durchs Leben”
Bewegungsférderung fir Altere

Méglichkeiten zur Ausleihe

Dbe Ausstellung kann gegen eine Ausieingeblhr entiehen werden.
Es wird eine Fliche von ca. 4 mal 7 Metern benttigh, Nihare
Infermationen erhalten Sie direkt bel der SLIG,

Ibgliche Einsatzorte sind vielseltly: Engangshalien von Kur- und
Rehasinrichtungen, Gemeinschaftsrdume von

Bareiche in Landratsémtern, Einkaulspassagen,
Ciffentiiohkeitstage, u. a.

Kontaki

Sachaische Landesversinigung Il GesundheitafBrderung & V.
Ansprechpartnenin;  Franziska Faselt

Tol: 0351/6636523  Fax. 0351/5635524
|E-Mait: postgimitg de  Homapage: www.sllg de

S idisen &) s DIG
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| Bewegung

Landes
sport
bund
» 0 N
Sachsen

Higi il
Spart fu M.

Sport mit Alteren
Gewinnung alterer Menschen fir ein regelmaRiges Sporttreiben

IHilhrgmnd. Zielstellung, Zielgruppe

- Sport mit Alleren umifesst den Altersbereich Gber 50 Jahre

- der Antell dieses Altersbereiches an der Gesamibeviikerang
nimmt konstant 2u

- dhe  Alteren” sind nkilver und mobiler als U vergangensn Zefan,
ske haben ein gewachsenes Gesundheltsbewusstsain  und
winan verdinderten Lebanssti

- Sport bletst ein grofies Potential fir kirperiiches, psychisches
Wiohlbetinden

und soziales
- lediglich ca. § Prozent dieser Zisigruppe sind In Sachsen |n i B P L s
Sportvereinen organisien
Ziel:
Gewinnung wellerer dlterer Menschen Sachsens e ein Ergebnisse bzw, Schlussfolgerungen
regeiméfiges, kebensheglaitendes Sportireiban in einem
Spartverein durch Gestallung altersgerechier, spoctich-gesalliger Kreis-, Stadi-Senlorensporispisle
Weranstaliungen |+ finden einmal fihrlich unter Regle der Kreis- und

Stadtsportblnde in allen Landkreisen und kreiafrelen Stidien
statt

'Tmm ¥ = izl

an

|- bielen guts Grundiage zur Zusammenarbel! der Sportversine mil
anderen Organisationen, die sich 10r diese Zielgruppe

|- Schaufenster des Sports in Sachsen filr den Bereich _Sport md
Aleran

|- Malnahme zur organisaticnsinternan
altersperecher Spartangebaote In Kooperation mit den
sachsischan Landestachverbdinden

Landessponbund Sachsen
|&nsprechpartner: Regina Brandt
[Tel.: 0341-2163156; Fax. 0341-2163185

» STAATSMINISTERIUM
M Séchsksche Landesvereinigung FUIR SOFIALTS LND

Freistaat
SACHSEN BREUTsOm s l!‘r!.r:r-\l'l‘ll.l'l D G
Bt fibr Gesundheitsfarderung e V. yrpaRALCHERSCHUTE i a— -

-
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| Bewegung

Kreuz
Avs Licke zom Mernschen,

Die DRK - Bewegungsprogramme
Bewegung bis ins Alter

Unsere Ziele
Die DRK-Bewegungsprogramme trainjeren die kBrperliche und
Lelstungsfahigkalt, stirken e Muskeikraft fordern
Beweglichkell. Koordinations- und Reaktions vermagen und regen
Fllege sozialer Kontakie bel. Gleichaelti werden individueiie
Risskofaitoren und Beschwerden dar Tellnehmennnen und Ted-
nenmer minmiert, Geeignet sind die DRK-Bewegungsprogramme
fir Menschen in der zweiten Lebenshiifte, Menschen mit
chronischen Erkrankungen und Menschen, welche sich gem
bewegen wollen und Spall an Geselighed haben,

Unsere Angebote
Folgende Gruppenkurse bieten wir Im Rahmen der DRK-
B - Unsere Erfolge
Die Steigerung des persénlichen Wolilbefinders und  der
Senlorengymnastik
Beweglichikeil, sowie das kontinulerliche Uben in der Gruppe wird
Wassergymnastik
von den Tellnehmerinnen und Tellnehmem als Sullerst positiv
s T Welchen messbaren Nutzen die Telnshmer der DRK-
Yoa Bawegingsprogramme haben. wird aktusll im Rahmen einer
Cie Kurse findan wochentlich statt und warden nach neussten durch das Gerontologieche |nstitt der  Universsal

|sportwissenschafiichen und medizinischen Erkenntnizsen von Heidalbarg untersucht.
kompetenten, erfalrenen ehrenamifichen Kursleitern durchgafihr.
Die Kosten belragen zwischen 5-12 €

Des welleren bietel das DRK einen Spezialiors zur DRK Landesverband Sachsan eV
|Sturzprdvention, an, welcher auch als akiivierender Hausbesuch
oder als Ubungseinheit in  stationdren ARenpliagesinhaiten
durchgefiifr wird.

E-Mall: a.heinrich@drisachsen,de
. 0180 385 0180
Fau: 0351- 4578 180

Mit freundlicher Unterstiltzung der Lotterie

STAATSMINESTERILM
Sdchsbsche Landesvereinigung FiIR SOFIALTS LIND

fibr Gesundheitsforderung V. yrpaRALCHERSCHLUTZ
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| Bewegung

Im Kreislauf des Lebens
Bewegung ohne Grenzen

Attraktive Bewegungsangebote ohne
Alterseinschrinkungen

Bewegungsforderung fir Jugendliche,
Erwachsene und Senioren auf der Basis
zeitgemaler moderater, natiiricher
Bewegungsabliufe

n
»

Taiji Bailong Ball als Generationen
libergreifendes Bewegungs-Spiel.

Taiji Bailong Ball als

* Ganziagesangebot
* Kursangebot

* Reha-Sport

* Senjorengymnastik
* Praventionsangebot
* Projekt-Thema

Ein lockeres Spiel uberwindet
Bewegungs-Hemmnisse

Die vielfaltipen Spielmaglichkeiten erreichen ein
breites Publikum. Koordinationsbungen und
feinmotorische Titigkeiten aus den Prinzipien
des Taijiquan regulieren die Gesamtkonstitution,
Regelmaliges dben fihrt zu persénlichen
Erfolgen mit Spielfreude.

TALl f;m?i_n B

-

AL

Tel D3TE03/5183

infoimkreslauldesiobens. do
W imkrelslaufdosiobens do

STAATSMINISTERIUM
Séchsische Landesvereinigung FUIR SOFIALTS LND

fibr Gesundheitsférderung V. yrparALCHERSCHLUTZ
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| Alternsgerechte Arbeitsgestaltung

WP W{fl&—

Altersheterogenitédt in Arbeitsgruppen als Determinante
von Innovation, Gruppenleistung und Gesundheit (ADIGU)

Jiirgen Wegge'. Franziska Junpmann'. Susanne Lisbemann', Biegt Claudia Ries®. Stelan Disstel” & Kkaus-Halmut Schmide®
¥ Institurt #lr Arbelts-, Ovganisations- und Sozlalpsychologie. Technische Universail Dresdan, © Lelbniz-instiut flir Arbelislorschung an der TU Dortmaind

mﬂ + Fragatogenerfecung im Cuer- uiid Langeichns MEDIATICMNSEFFEKTE
| e it 2005 gatorciert B el T e
;- [y S AN L SR e e ey
pos Mh;m AT s e L .

|+ Mool | Cevernitat abs Fessouros smennen - Cafmition und Asssitangon von Drerstat in der Grppe
|+ Mo 1l Dresstti als Resscurce natzen — Ersbesen von Handiungsopoonen

o e T T e e ——

L R MR ey [ 010 dug e rrsgEtTs TeAr Enat st Vemonlizag
_‘._l&_.:w‘ _‘-‘:-Hl_---_ B e L) ol

| KONTAKT
Prof In Jogen Wegge L 0 Fry o
Prvied ADNIL | pullatust vue PG, W PIOSB-0 A R Ay, Do nd ]
L ity Iuiesiue Wiy 17 1000 Ebuailiesy Sarmmasy
e G Bemen e e

fs'ﬁc“’f—ns&n Q-',‘) srascs ottt e %
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| Alternsgerechte Arbeitsgestaltung

Oetund whd skl alier wordan — Restouicen afkennen und Stirkes awiren

EﬁFln-E

2 oEm

Starkung der subjektiven Gesundheit und
Erhalt der Arbeitsfdhigkeit bei dlteren Beschéftigten
im stationdaren Pflegebereich (SUGA)

Matthias Kliegol', Jirgen Weppe™, Malen Malze', Annika Pecha®, Samb 5. Brom', knn Horvialh?
Profess fiir Entvickiungspsychologie®’ und Prolessur fin Arbelts- und Qrganisationspaychologie- der Technischen Universiti Drosden

Reginnalonlorens Sachsen dor Bundesrentrals fur gesondheitichs Aulilirung

Projekthintergrund und -ziel
nmammmmm
olgen dis demograghischen Wandels
mmmm mm
immier ditere Menschen.
izt it dat Alanpliegabarul tech seigenoe piysEcene und
gekennzeichnet. der psychische Gesundhelts-
von Alanpllegekrillen llegt um 12 Prazent unmber dem Bundes-
nchindt dat berutatMigen Bevilhnruiyg (Heseon & s 2008

vard sich de Anfordefisngs- und Balastungeafiuntion walsr
. Gafinde hisdlr sind:

« dis drastisch steigende Anzahl Plegetsdiiger (Prognose for 2080
Vesdoppeking) sowie dor Bevohner mit hiheren Pllegestulen

« der bestehande und tortschretends Mangel an jungen Plledgefach-)
krdten und damd der steigende Antall ierer Pllege(fach-jkiifie

ua wa

= Lo umd LeistimngsiEhighed
iWerer METheIET ¢ B Besins + Banwiilligung sclvwieiger
T I ] SHuationen m Pllepoaliag

. ;Infl:n;lu.gmu-clﬂu Filibrung umnid 2 UFEy S St B

R o b + Idemilikation mdividusils

™ u..mn' — u-mm Starken wnd Sclesbchan;

* boiriabicle Genmdheis- Training kognillver, sazko-
fardanimg wa Wogkhiete o saloialel und kimpansato-

il L

risched Kompalaenzen

Tail | O361- &80 L2165 Fan (361 450 57204
E-nil: e
W srtaiskiung e de wwe woremychology de

rbeftsbedingungen
fr— Kooperationspartnar
Vorhuaben wind durch folgende Pariner untersiDiz:
dan Einsatr disser wechselseitg e &
wird die gesamie wnilassend ail dis infolge L sl
demograghischan Wandeks bavorstehondan - -
Crarrit besiahi dis Maghchied, n =
srtgaganzuwikian tnd soml auch lngiriasy slne - s ® wm
Bt Quraitalr dor Pliage ru sichom.
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| Alternsgerechte Arbeitsgestaltung

 Gesunde

U=

rdrle fOr gesumdhedtiiehe ATl

Warum Gesunde Arbeit?

\Vor allem die demographische Entwickiung der Region Dreaden
stellt sich als besondere Herausforderung dar!

e regeonale Besonderhelt weist sinen arheblichen
Geburtenknick, verursacht durch die Veranderungen im Zuge der
politischen Umwalzungen auf. In der Folge davan ist mil einem
starken Rickgang von potentiell jungen Fachkraften /Lehrlingen

rechnen, Die Ubsralierung der Gesallschaft zeigh sich in der
Region besonders deutlich,

Der Erhalt der Beschaftigungstahigkeit solite daher
besonders berlcksichtigt werden!

Was bieten wir lhnen an?

Belastungskalaster
Anatvse der Belastungsfakioren am Arbefteplatz
Aullstung konkreter Verbesserungsvorschiige

neamie
Halurgskorrekduren sul der Grundiage videogestitzter

|Bevwvegungsanalysen
Berufsapezifisches Ausgleichaprogramm

fFe eI EFEY

Getilwdungsbaurtellungen, Unterstitzung in der Gesund- Gesellschaft fir Gesunde Arbeit Dresden mbH

Gesundheitscoaching
Unterstlitzung der physischen und psychischen Mitarbeiter-
gesundheit

sitsressourcen I e
heitshultur, Stirkung indhdduslier Gesundh Prager StraBe 3 . 01069 Dresden

Privention und Rehabilitation 0351 481 8807
Passgenauigkett zwischen Mitarbaiter und Arbeitsplatz 0351 481 8820
Manschen mit Behinderungen integrieren. Hillen zum 7 unde-arbeit.de
betrieblichen Eingllederungsmanagement. Potentiale Serer WA sunde-arbeit.de
Mitarbeiter (Sedem

Beispiel: Verhallensergonomie im Betrieb

Karzlitungpsn in Miniassn
N
Kamplex Gbungan
i Arbetspasan
a G e stmnmltwmu 'Fmst.lat @ P R ey DIG
*‘ fur ﬁ!lllﬁdh!mfbm!'uﬂ;ﬂn\? \IE EFE';ELT;":IF.HFI;:;‘:‘I; SACHSEN CESURDHEITLIOERC W UNT =i =
-E L RSIRSTLE
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| Alternsgerechte Arbeitsgestaltung

@
W’ |IAG
Institut fiir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Musterarbeitsplatz fir altere Arbeitnehmer

Deaund und akiey alter wordan — Resgouicen atkennen und Stiirken awtren: Regionnalionlorenr Sachsen dod Bundewrantisls fur gesundheiiichs Aufilirung

Altaren anzupassen.

nehmer und it damit 10r alle Generationen privvently wirksam,

dingte sozisle Abgrenzung verhindert.

Erkenntnisseaus der Arbeits platzgestaltung tir altere Arbeitnehmer

nmmmmmmmmwmmw
zusditzliche MaBnahmaen sind gof. hilfrelch oder erforderlich. um den Arbeitsplatz an die Badirinisse des

™ Die gute ergonomische Gestaltung erhéht auch den Arbelis- ind Gesundhelfsschutz der |Ongeren Arbeit-

= Die Einrichiung von Altenarbeftsplatzen” kst nicht notwendig. Zum einen missen 2 B. In Schichisystomen
ohnehin alle Generationan an allen Arbeitepltzen arbeften kinnen. Zum anderen wird eine altersbe-

™ Eine Pauschallerung |st nicht maglich, Die individuelien Fihighelen sollen nach Maglichkelt immer
i werdan,

Atrsauftay 20 n D
ik Stansneches Burcisamt |

Gestaltung nach ergonomischen Grundsitzen, z.B.

nach Bedar! zusétziich fir dtere Arbefinehmer, 2.8

+ zuschaltbare Leuchte flr erhihien Hellighetsbedar

* Unterarmstitzen zur Entlastung und zur Verbessenung der
Felnmatorik

* Hallerung fiir e Baugruppe wahrend der Montage zur
Entiagtung der Mobarlk und 2ur zeitlichen Optimiarung

Methodisches Viorgehen

ausgeselzt sind

+ Literaturanalyse hinsichtlich der physiolegischon Verdinderungen beim Allerwerden und der Gefdhrdungen, denen Altere verstirkt
* Ableffung ergonomischer Gestalungshimveisa filr Arbeitsplitze Alterer Arbeitnehmer und deren Umsetzung an einem Montage-
Musterarbedtsplatz

* Beurteilung des Musterarbeitsplatzes: Auslibung einer Montagetatighe®t am Musterarbeitsplatz und einem Vergleichsarbeltsplatz (Labor),
Interviews zu belden Arbeftsplitzen anhand eines standardisierten Leitladens.

Bewertung der fiir dltere Arbeitnehmer zusitzlich
angebrachten Elemente am Musterarbeitsplatz;

* el last allen pusdiziichen Elementen; deutliche Erelchterung
» Ausnahme: Unterarmstutzen, ehor belastend, da ungowohnt
+ leine signifikanten Unterschiede zedachen [ingonen

(=45 Jahren} und Steren Versuchspersonen

Institut flr Arbeit und Gesundheit [IAG)
der Deutschen Gesslzlichen Unfallversicherung

Ansprechpartner: Hanna Zieschang | Suzan Freiberg
Tel.. 0351 4571610 14571818
E-Mail: hanna Zieschang@dguy. de
E-Mail susan_ freiberg@dguy.de

KONTAKT

Inteemet: woaw diguseliag

fiir Gesundheitsférderung V. yrpaRALCHERSCHLUTZ
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| Alternsgerechte Arbeitsgestaltung

=
== DER PARITATISCHE

| SACHSEN
profi

»profi — personal . professionell . entwickeln“
Alter(n)sgerechte Personalentwicklung in der Sozialwirtschaft

Hintergrund I
Die Soziabwirischaft wird in Zukunft immer mehr an Bedeutung .':,.-__‘C_L,}F.,::_
und braucht aus diesem Grund cine stablle sowie 7_:& {:/
langfristig angelegle Personalentwickiungssirategie. Aufgrund der - -
Veranderungen, aber auch zunehmender L S—— g
ver Arbefskraften verschiabt sich die ARBrastruktus m
und fiht zu sirer Fachkrifiemangel Das bringt besondars f 5 V{
10r die sozialen Crganisationen mit sich, \5 .
diesem Hintergrund lst es wichtig. die berelts verhandenen e

Arbeitnehmerinnen zu stirken. an das Unternshmen zu binden S Umnhatiuing war O
und gleichzeitig auch Jingeren sine Perspektive zu bisten

Wit profl” bisten wir keine fertigen Losungen fOr die anstehenden
Froblemiagen an. Vielmehr it es des Ziel des Prejektes,
gemeinsam mit den tellnshmenden Organiestionen individuall

Inhalt passende Konzepte zu emtwickein, Veranderungsprozesse zu

pestehenden Bedarlen und Froblemen; .‘lmfwwdmm“
- Schalfung von Rahmenbedingungen fr sin  lsbensphasen- Umselzung vor Ori durch Beralungen und gegebenentails
und situationsorientisrtes Personal- und Lernmanagermssnt Coachings.
= Transfer | Umsetrung in der Prasis
- Zinl des Projeites ist es. passgenaus
FPersonalentwickiungskonzepte gemainsam mit den
tedinshmenden Organmsationen zu entwickeln

Kontakt

Der PARITATISCHE Sachsen oV,
Hommal
. 0351  4818-840 Fa: 0351/ 4016-814

E-Mall anits hommeli@pansas.de Homepage: ey patlsax de

Dieses Projekt ist gefrdert aus Mitteln des
Européischen Sozialfonds. Kooperationspartner

ist ein Kooperationsprojekt Zwischen den PARITATischen
- AESF OpF== | rckenwind Landesverbénden Brandenbusg, Sachsen-Anhalt, Thiringen und
- el iy - ml—

STAATSMINISTERIUM
Séchsksche Landesvereinigung FUIR SOFIALTS LND
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| Alternsgerechte Arbeitsgestaltung

LEGESA- lebenslang gesund arbeiten
Teilvorhaben: Gesundheit und Kreativitat bei der Restrukturierung
eines Leiterplattenherstellers

Hintergrund, Zielstellung, Zielgruppe des Projektes
KSG Leiterplatten befindet sich seit ca, 15 Jahren im permanenten

- Einbindung von .Lalenkompetenz" als "Expetten von unten” in
Faorm von Arbeitsplatrbeauftragten

- Optimierung der Privention Ober gemeinsame [@hrliche
Troffen von Arboitsschutzausschuss, Arboitskrois Gesundhed
und Arbedsplatzbeaufiragien

- Infegration des Gesurdhaltsthema in die [hriichen Azubis-Tage.
damit Ausbildung junger Multipikatoren in Fragen
arbeiten e

Kontakt:  KSG Leiterplatten GmbH

amanmengessizien - Geschaftstihrerin
. Arbeiten bis 67" und alter und neuer Stress in der Fertigung” Asprechipmne: wmﬁmmuwmm
- Arbeitsplatzgehungen, teilnehmende Besbachtung,
et i e Tol, 03721266200,  Fax. 037211268101
E-Mail marget gieiniger@kag de. betriebarati@ksg de
Ableftung von Arbeltsschwerpunkten und Umsetzung Homepage: www keg.do .
Projekttrager: Deutsches Zentrum fiir Luft- und
Raumfahrte.\. (DLR)
Begleitforschung’ Koordination Verbund:
GGFAH- Gesslischafl fur Arbeitsschutz- und Humanisserungs-
R farschung mbH
intergenerative-parsanal ]
" AW, politi: de

www.dheersity-innovation de;, www demowerkzeuge. de

= STAATSMINISTERIUM
a Sdchsische Landesvereinigung FUIR SOFIALES LND
N— fiir Gesundheitsforderung eV yrpapaAlCHERSCHUTZ
—
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Workshop |: Gesund und aktiv im Berufsleben —
Altersgerechte Arbeitsgestaltung

»Altersgerechte Arbeitsgestal-
tung aus der Perspektive der
Forschung und Vorstellung des
Projekts ,ADIGU*: Altershetero-
genitat von Arbeitsgruppen als
Determinante von Innovation,
Gruppenleistung und Gesund-
heit«

Prof. Dr. Jiirgen Wegge

TU Dresden, Professur fiir Arbeits-
und Organisationspsychologie

Der Anteil von Personen im hoheren Er-
werbsalter steigt in Deutschland und in
anderen europaischen Landern stetig an.
Gleichzeitig findet sich eine zunehmen-
de Tendenz zum vorzeitigen Ausscheiden
aus dem Erwerbsleben. Die Kombinati-
on dieser beiden Entwicklungen fuhrt zu
Krisen in den sozialen Sicherungssyste-
men und zu Schwierigkeiten fiir viele Un-
ternehmen, den Bedarf an qualifizierten
Arbeitskraften zu decken. Das interdiszi-
plinare  Schwerpunkt-Forschungsprogramm
LAltersdifferenzierte Arbeitssysteme’ (gefor-

dert durch die deutsche Forschungsgesell-
schaft, DFG) stellt ein Rahmenprogramm
dar, das durch systematische Forschung
wissenschaftlich fundierte Empfehlungen
zur Gestaltung altersdifferenzierter Ar-
beitssysteme entwickeln und bereit stellen
mochte. Im Rahmen dieses Schwerpunkt-
programms fokussiert das Projekt ADIGU
auf die Wirkung von Altersheterogenitat
in Arbeitsgruppen als Determinante von
Innovation, Gruppenleistung und Gesund-
heit. Zentrales Ziel von ADIGU ist daher
die Untersuchung von Einflussen der Al-
tersheterogenitat auf die Arbeitsmotivati-
on und Arbeitszufriedenheit, sowie auf die
Gruppenleistung und die Gesundheit von
Arbeitnehmern. Dabei werden auch ver-
mittelnde und moderierende Variablen, wie
z. B. Einstellungen untersucht, insbesonde-
re die Salienz von Altersunterschieden (zur
Messung siehe Schmidt & Wegge, 2009)
oder die Wertschatzung der Altersdiver-

Abbildung: Beschaftigungsfahigkeit nach
llImarinen und Tempel (2002), Darstellung:
Wegge (2011)

Arbeit
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Abbildung: Entscheidungskriterien fur den Renteneintritt, Liebermann & Wegge (2010)

Arbeitsbelastung
Kontrollmoglichkeiten

Entwicklungsmoglichkeiten

Arbeitsbezogene Antezedenzen

Soziale Beziehungen
Wertschatzung

Altersstereotype

Gesundheitsforderung
Arbeitszeitgestaltung

Gestaltung der Verrentung

Individuelle Antezedenzen

Soziookonomischer Status
Finanzielle Sicherheit

Lebensstil

Psychologische Ressourcen
Gesundheitsverhalten
Lebenszufriedenheit

Selbstbild
Kontrolliiberzeugung
Einstellung zum Ruhestand

Soziale Ressourcen
Soziales Netzwerk

Soziale Norm zum Ruhestand
Ehrenamtliche Tatigkeit

sitat im Team (zur Messung siehe Wegge
et al,, 201 1). Auf Grundlage verschiedener
psychologischer Theorien zur Gruppen-
effektivitat und zur Gruppenzusammenset-
zung werden unterschiedliche Zusammen-
hangsannahmen analysiert.

In drei groBen Feldstudien wurden inzwi-
schen Daten von ca. 3.900 Arbeitnehmern
aus ca. 500 Arbeitsgruppen im Verwaltungs-
bereich und der freien Wirtschaft gesammelt,
wobei in zwei der drei Untersuchungsfelder
(Versorgungsverwaltung, Finanzverwaltung)
inzwischen auch langsschnittliche Daten (2
Messzeitpunkte) zum ADIGU-Modell vor-
liegen. Im dritten Untersuchungsfeld (pri-
vate Finanzdienstleistung) wurden sowohl
demografische Daten als auch Leistungsda-
ten uber insgesamt vier Jahre (2005-2008)
erhoben.

Die Ergebnisse zeigen u. a., dass bei der Be-
arbeitung komplexer Aufgaben langfristig
positive Effekte der Altersheterogenitat auf

die Leistung ersichtlich sind, wohingegen
bei der Bearbeitung von Routineaufgaben
mit zunehmender Altersheterogenitat ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen ansteigen
(VVegge, Roth, Neubach, Schmidt, & Kanfer,
2008). Hinsichtlich der vermittelnden Pro-
zesse konnte gezeigt werden, dass sowohl
durch die Dauer der Betriebszugehorigkeit
(Thies, Wegge, Shemla & Schmidt, submit-
ted) als auch die Verbundenheit gegenuber
der Dienststelle (Roth, Wegge, Schmidt &
Neubach, 2006) der Zusammenhang zwi-
schen Altersheterogenitat und Leistung er-
klart werden kann. In aktuellen Daten von
I55 Teams aus der Finanzverwaltung (Ries
et al.,2010) zeigte sich ferner wie erwartet,
dass die Salienz der Alterskategorie und
damit zusammenhangende Konflikte fiir
die Auswirkungen der Altersheterogenitat
verantwortlich sind.

Nicht zuletzt wurde im Rahmen mehre-
rer Ubersichtsbeitrige der gegenwirtige
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Stand der Forschung zur Wirkung von Al-
tersdiversitat in Arbeitsgruppen dokumen-
tiert (Roth,Wegge & Schmidt, 2007;Wegge
& Schmidt, 2009, Wegge, Roth & Schmidt,
2008) und ein Ausblick tiber mogliche For-
schungsfragen gegeben (Wegge, Frieling &
Schmidt, 2008).

Eine zentrale Aufgabe der zweiten Forder-
periode (2008-2009) war es, ein spezifi-
sches Trainingskonzept fir Vorgesetzte zu
erarbeiten, das in einem der Felder erprobt
und evaluiert werden soll. Das Konzept zur
altersdifferenzierten Fihrung wurde er-
stellt und inzwischen auch in einem Feld
(Finanzverwaltung) umgesetzt, so dass wir
Mitte 2011 den Nutzen des Trainings ge-
nauer bestimmen konnen. Weitere Ziele
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Liebermann, S. & Wegge, ]. (2010). Subjektive Gesundheit
beim Ubergang in den Ruhestand. In S. Hoffmann & S. Miil-
ler (Hrsg.), Gesundheitsmarketing: Gesundheitspsycholo-
gie und Pravention (S. 167-181). Bern: Huber.

Ries, B.C., Diestel, S.,Wegge, ]. & Schmidt, K.-H. (2010). Die
Rolle von Alterssalienz und Konflikten in Teams als Media-
toren in der Beziehung zwischen Altersheterogenitat und
Gruppeneffektivitat. Zeitschrift fiir Arbeits- und Organisa-
tionspsychologie, 54, | 17-130.

Roth, C.,Wegge, ]. & Schmidt, K.- H. (2007). Konsequenzen
des demographischen Wandels fiir das Management von
Humanressourcen in Organisationen. Zeitschrift fiir Per-
sonalpsychologie, 6, 99-1 6.

Roth, C., Wegge, J., Schmidt, K.-H. & Neubach, B. (2006).
Altersheterogenitat als Determinante von Leistung in Ar-
beitsgruppen der offentlichen Verwaltung. Zeitschrift fir
Arbeitswissenschaft, 60, 266-273.

Schmidt, K.- H. & Wegge, . (2009). Altersheterogenitat in
Arbeitsgruppe als Determinante von Gruppenleistung
und Gesundheit. In A. Dehmel, H. Kremer, H., N. Schaper,
& P. Sloane (Hrsg.), Bildungsperspektiven in alternden Ge-
sellschaften (S. 169-183). Frankfurt: Lang.

Thies, M. A, Wegge, |., Shemla, M. & Schmidt, K.-H. (sub-
mitted). Effects of diversity on performance in financial
service teams: The joint impact of age-, tenure- and gen-
der diversity.

der noch laufenden dritten Forderphase
(2010-2011) bestehen darin, die Generali-
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in anderen Arbeitskontexten (z. B. Auto-
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Kurzbericht aus der Praxis

Dr. med. Rotraut Sawatzki

AG-Leiterin Sachsisches Gesundheits-
ziel ,,Aktives Altern*

Aus der demografischen Situation im Frei-
staat Sachsen, dem altesten der deutschen
Bundeslander, wurde im Fruhjahr 2008 die

Entwicklung eines Gesundheitsziels initiiert:

,,Aktives Altern —Altern in Gesundheit, Au-
tonomie und Mitverantwortlichkeit”. Eine
der 4 Arbeitsgruppen hatte ihren Schwer-
punkt gesetzt auf die Starkung der Zusam-
menarbeit und Solidaritat von Jung und Alt
in den auBerfamiliaren Beziehungen in unse-
rer Gesellschaft.

Die Folgen der demografischen Entwicklung

zeigen auch in Sachsen eine Verknappung
von Erwerbstatigen und Erwerbsbereiten in
den jlngeren und mittleren Altersgruppen
bei standiger Zunahme des Erwerbsperso-
nenpotenzials in den alteren Altersgruppen.
Eine Prognose zeigt einen Verlust von 5 Mio.
Arbeitnehmern zwischen dem 25. und 54.
Lebensjahr bis 2030 im Vergleich zu 2004
auf. Die Beschaftigungsgruppe der Ulber
55-Jahrigen wird in diesem Zeitraum um 2,8
Mio. ansteigen. Daraus folgt die Notwendig-
keit einer Veranderung der Arbeitswelt, hin
zu einer Zusammenarbeit der unterschiedli-
chen Altersgruppen im Unternehmen. Herr
Prof. Dr.Wegge hat im Workshop seine For-
schungsergebnisse einer solchen altersge-
mischten Teamarbeit vorgestellt.

Unsere Arbeitsgruppe formulierte die For-
derungen an die Unternehmen: betrieb-
liches Umdenken zur Rekrutierung auch
alterer Mitarbeiter, alter(n)sgerechte Qua-
lifikations- und Kompetenzentwicklung,
altersubergreifende Zusammenarbeit und
eine lebensphasengerechte Laufbahngestal-

tung.

Zu fordern ist ein age diversity management,
das bedeutet, die komplementaren Res-
sourcen, Potenziale und Kompetenzen von
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Abbildung: Prognos AG, Deutschland Report 2030:
Entwicklung des Erwerbspersonen-potenzials nach Altersgruppen, 2004-2030
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Alter

Jung und Alt gezielt fiir das Unternehmen zu
identifizieren, zu aktivieren und zum Nutzen
des Unternehmens zusammenzufuhren.

Diese theoretischen Forderungen sind heu-
te noch sehr schwierig in die Praxis umzu-
setzen. Kontakte zu einigen grof8eren Unter-
nehmen zeigten eine mangelnde Sensibilitat
fur dieses Thema, die Angst der Unterneh-
mensleitung vor strukturellen und finanzi-
ellen Belastungen bei hohem Wettbewerbs-
druck, eine fehlende Einsicht in die Chancen
einer generationengerechten Personalpo-
litik — auf Arbeitgeberseite, aber auch in
den Personalvertretungen. Die Mitarbeiter
haben haufig Angst vor Strukturwandel und
Veranderungen in ihrer Arbeitswelt.

In einem Praxisbeispiel aus einem groBeren
Dresdner Unternehmen wurden gute Be-
dingungen zu einer altersgerechten Arbeits-
gestaltung vorgestellt: am Arbeitsplatz, zur

Kompetenzforderung sowie zur Beschafti-
gungsfahigkeit und Gesundheit alterer Mit-
arbeiter. Damit ist sicher ein erster Schritt
getan.

In der Diskussion mit den Workshopteil-
nehmern wurde ein Demografiemanage-
ment im weitesten Sinne, der Arbeit in al-
tersheterogenen Arbeitsgruppen als die
Chance der Unternehmen gesehen, in der
demografischen Situation und Entwicklung
im Wettbewerb der Wirtschaft zu bestehen.

Es muss sowohl fiir groBe Unternehmen
als auch fur KMU zunachst eine Sensibilitat
fur ein age diversity management entwickelt
werden.Erst wenn die Unternehmensleitung
und die Beschaftigten bereit zu den notwen-
digen Strukturanderungen sind, konnen Mo-
delle aus dem Unternehmen entstehen, die
im Unternehmen verwirklicht werden.



Zentrale Punkte der Diskussion im Workshop |

I altersgemischte Teams haben grundsatz-
lich nicht bessere Effekte, sondern brau-
chen gezielte Unterstiitzung und Fuhrung

I bei komplexen Arbeitsaufgaben lassen
sich bessere Effekte in altersgemischten
Teams nachweisen, als bei einfacher struk-
turierten Arbeitsaufgaben

I altersgemischte Teams erfordern spezifi-
sche Flihrungsaufgaben

I Sensibilitat fir die Frage nach altersge-
mischten Teams ist in den Unternehmen
haufig nicht gegeben, sowohl Unterneh-
mungsfuhrung als auch Personalvertre-
tungen sind nicht offen fiir diesen Ansatz;
fehlende Einsicht in die Chancen einer ge-
nerationengerechten Personalpolitik.

I kleinere Unternehmen haben weniger
Diskriminierungsraten als groBere Unter-
nehmen.
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Ausblick: Was ist aus der Sicht der Workshopteilnehmer zu tun?

I Aufbau von speziellen Fuhrungskrafte-
trainings zur Fihrung altersgemischter
Teams als entscheidende Rolle im Gestal-
tungsprozess alternsgerechter Arbeitsge-
staltung

I Niedrigschwellige und praxistaugliche
Methoden und Zugange der Umsetzung

I Sensibilisierung von wichtigen Multiplika-
toren, z. B. IHK und Mittelstandsvereinigun-
gen

I Presse- und Offentlichkeitsarbeit

I Verknupfung des Themas mit anderen fir
Unternehmen wichtige Themen, z. B. Be-
gegnung des Fachkraftemangels
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Workshop 2: Aktiv alter werden im Sozialraum

»Potenziale des Alters im
sozialen Nahraum entdecken
und nutzen«

Christiane Dumke

apfe - Institut der Evangelischen Fach-
hochschule Dresden

Anknipfend an den Fiinften Altenbericht
der Bundesregierung aus dem Jahr 2005

fragt das Forschungsprojekt ,,Potenziale
im Alter” nach milieu- und regionalspezi-
fischen Unterschieden in den Lebenslagen
und Potenzialen alterer Menschen im Frei-
staat Sachsen.

Ausgangsannahme dabei ist, dass weder
von homogenen Lebenslagen und Lebens-
welten der alteren Menschen insgesamt
ausgegangen werden kann, noch dass eine
einfache Differenzierung alterer Menschen
nach individuellen Kriterien wie Lebensal-
ter oder Gesundheit ausreicht,um Schluss-
folgerungen hinsichtlich der Frage nach
den Potenzialen alterer Menschen in die-
sen Kontexten ziehen zu konnen. Zielgrup-
pe dieser Forschung waren deshalb altere

Menschen (60+), die nicht mehr erwerbs-
tatig, aber auch noch nicht selbst pflegebe-
durftig sind.

Durch die Projektforderung des Sachsi-
schen Staatsministeriums fir Wissenschaft
und Kunst,unter der Projektleitung von Prof.
Dr. Ralf Evers und den Mitarbeitern Peggy
Lippstreu, Bernhard Wagner und Christia-
ne Dumke bestand in der Forderphase von
Marz 2008 — Juni 2010 die Zielstellung des
Projektes darin, Handlungsformen und For-
derarrangements institutioneller Akteure
mit Elementen burgerschaftlichen Engage-
ments und Unterstiitzungsformen sozialer
Netzwerke zu verknipfen.

Einige ausgewahlte Forschungsfragen wer-
den vorgestellt:

I Wie sehen und gestalten altere Menschen
ihre Lebenssituation nach Eintritt in den
Ruhestand?

I In welchen ,,sozialen Raumen* vollzieht
sich das Leben im Alter?

I Existieren altersspezifische Potenziale in
Sachsen?

I Konnen Potenziale alterer Menschen ge-
starkt und gefordert werden und wenn ja,
wodurch?

Der methodische Zugang erfolgte mittels
unterschiedlicher Instrumente durch:

I verschiedene Expertlnneninterviews zu
Fragen des dritten Lebensalters und des
moglichen Engagements in dieser Lebens-
phase

I eine standardisierte Organisationsbefra-



gung bezlglich Art und Umfang freiwilligen
Engagements und den damit gemachten Er-
fahrungen in Vereinen,Verbanden und unter-
schiedlichen Tragern im Freistaat Sachsen.

I qualitative Zielgruppeninterviews an drei
Standorten im Freistaat Sachsen (landlich,
kleinstadtisch und groBstadtisch gepragt)

Ziele hierbei waren es:

I Hintergrundinformationen zu moglichen
spezifischen Potenzialen alterer Menschen
im Freistaat Sachsen zu erlangen

I Quantitative Analysen hinsichtlich der Ma-
nifestation der Potenziale alterer Menschen
im Kontext freiwilligen burgerschaftlichen
Engagements durchzufiihren

I Indikatoren zur Beschreibung sozialer Mi-
kromilieus zu gewinnen, milieuspezifische
Potenziale sowie deren Wirkbedingungen zu
explorieren und zu beschreiben.

AnschlieBend wurden die gewonnenen Be-
funde im Zusammenhang zwischen sozialen
Milieus und vorgefundenen Potenziale ana-
lysiert und interpretiert:

I einerseits bezogen auf eine allgemeine Ebe-
ne mit generalisierender Perspektive auf mi-

lieuspezifische Potenziale alterer Menschen

I andererseits bezogen auf eine konkret
raumbezogene Ebene mit der Perspektive
auf milieuspezifische Potenziale alterer Men-

schen in ihren konkreten sozialen Raumen

Von 3.461
Organisationsbefragung wurden 1.122 Bo-

verschickten Fragebogen der

gen zuruckgeschickt (32,42%), davon waren
[.101 (31,81%) verwertbar. Die Ergebnisse
der Organisationsbefragung zeigen, dass die
Mehrzahl freiwillig engagierter Biirger im Be-
reich Soziales, Kultur und Bildung/Erziehung
engagiert sind.

Altere freiwillig engagierte Menschen sind
uberdurchschnittlich in personlichen Hilfe-
leistungen aktiv. Trager und Vereine schatzen
die hohe Motivation, das hohe Fachwissen
und die sehr gut anwendbaren Fahigkeiten
aus friheren Berufen, die groBe Lebenser-
fahrung mit ausgepragten sozialen Kompe-
tenzen und die zeitliche Flexibilitat.

70% der Einrichtungen waren ohne altere
freiwillig engagierte Biirger im Bestand ge-
fahrdet.

Abbildung: Ergebnisse der Organisationsbefragung,
Darstellung aus dem Beitrag von Christiane Dumke, 21.01.201 |
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Der Bestand der Organisationen ware ohne
altere freiwillig engagierte Menschen:

kaum gefahrdet
19%

gefahrdet
36%

Exemplarische Mikromilieus, die identifiziert
werden konnten, waren im kleinstadtischen
Sozialraum einerseits ein im Interviewstand-
ort Freiberg analysiertes ,bodenstandig
kirchengebundene Milieu“. Lebenssinn und
Motivation fur Engagement speisen sich aus
Religion und Glauben. Aktivitaten uberwie-
gen deshalb meist im kirchlichen Umfeld,
Pflichtbewusstsein und die Motivation, zu
helfen, stehen im Vordergrund. Traditionelle
Wertorientierungen, Familienwerte, Pflicht-
und Akzeptanzwerte sind bedeutend.
Ein mittleres bis hoheres Bildungsniveau
herrscht vor, allerdings mit einem haufigeren
Bruch berufsbiografischer Aktivitaiten beim
Ubergang in den Ruhestand. Das ,,distinktiv
akademisches Milieu* lasst sich beschreiben
durch formal hohe Bildungsabschlusse, eine
starke Bildungsorientierung im Berufsleben
wie beim Ubergang in den Ruhestand. Bil-

dung, Kultur und Interessenvertretung ste-
hen im Vordergrund auch des freiwilligen
Engagements. Soziale Netzwerke werden
ausgepragt distinktiv gepflegt, auch tiber gro-
Be Entfernungen hinweg. Zur unmittelbaren
Nachbarschaft wird oft eine gewisse Distanz
aufrecht erhalten. Beim Ubergang in den
Ruhestand ist eine ausgepragte Kontinuitat
feststellbar mit Nutzung berufsbiografisch

erworbener Potenziale.

In den beiden Sozialraumen GrofBstadt
Dresden (Stadtteil Gorbitz) und landlicher
Raum Rammenau ist ein burgerlich konser-
vatives Angestelltenmilieu vorherrschend
mit hohen und langfristigen Bindungen an
das Dorf oder den Stadtteil. Bis zum Eintritt
in den Ruhestand zeigen sich kontinuierli-
che Erwerbsverlaufe, auch uber die VWende-
zeit hinweg. Arbeit zu haben bzw. arbeiten
zu konnen, spielt eine bedeutende Rolle.
Es besteht eine hohe soziale Integration in
Familie, Nachbarschaft und zu Vereinen und
Verbanden (institutionelle Zugehorigkei-
ten). In Gorbitz ist auBerdem ein ,,prekares
Facharbeitermilieu” identifizierbar, welches
die Transformationen in die Arbeitswelt mit
haufigen Wechseln innerhalb der Erwerbs-
verlaufe nur schwer meistern konnte.

Potenziale in stadtischen und
landlichen Raumen

Insgesamt gesehen ist eine Annaherung
groBstadtischer und landlicher Lebenswei-
sen/ Lebensverhaltnisse feststellbar. Durch
eine meist gute materielle Sicherheit in die-
sen Sozialraumen ist eine aktive Gestaltung
des 3. Lebensalters nachweisbar.

Im landlichen Kontext bestehen (noch) haufig



selbstverstandlich gelebte soziale Unterstut-
zungsnetzwerke durch Familie und beson-
ders die Nachbarschaft. Krisenerfahrungen
und Umbruche werden personlich erlebt. Es
erfolgte dann eine Phase des Riickzugs und
der Neuorientierung, meist in der Familie,in

Haus und Hof (eigenem Grund und Boden).

Gemeindliche Interessen des Dorfaufbaus
durch Forderprogramme, die personliche
und zugehende Ansprache durch die Bur-
germeisterin, eigene Interessen der Dorfbe-
volkerung, trotz Umbrichen weiter tatig zu
sein, gemeindliche Arbeit zum Nutzen aller
Burger und eine intensive ldentifikation mit
dem Dorf einzubringen, starkt den Zusam-
menhalt der Bewohner bis heute.

Identifizierbar sind unter anderem folgende
Potenziale:

I Potenziale durch gewachsene Strukturen

I Potenziale durch gewachsene Beziehun-
gen im Sozialraum/Quartier

I Potenziale durch gewachsene Erfahrungen
I Potenziale durch Vernetzung im Interme-
diarraum

Erfahrungen hinsichtlich Unterstitzung und

Pflege im Alter sind in fast allen Familien
des Dorfes vorhanden, nachbarschaftliche
Beziehungen, Vernetzung im Intermediar-
raum durch institutionelle Zugehorigkeiten
wird bejaht, ,,direkte Pflegehandlungen®
werden verneint. Uber das eigene Alter,
Altern und Altersbilder bei einem Alter
von Mitte Siebzig bis Mitte Achtzig wird
sich bei durchweg vorhandener Mobilitat
im Sozialraum kaum Gedanken gemacht.
Bei der Inanspruchnahme von Hilfe ist ein
allmahlicher Wandel feststellbar, die Men-
schen ,wollen’s nicht noch einmal allein
tun* [pflegen].

Ergebnisse der Forschung ,Potenziale im
Alter* konnten hier nur exemplarisch und
in gedrangter Form vorgestellt werden.
Eine weitere Auswertung und Vertiefung
gewonnener Erkenntnisse erscheint sinn-
voll. Eine Veroffentlichung des Berichtes ist
geplant und in Vorbereitung. Fur Anfragen
und Auskiinfte stehen die Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter gern zur Verfugung.
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»Altwerden in der gewohnten
Lebenswelt — Moglichkeiten der
Seniorenbegleitung«

Margit Harz

ALTERnNativ — Netzwerk alter
werdender Menschen in Sachsen

Unser Ziel ist es, die Bedingungen und Mog-

lichkeiten fiir das Leben und Wohnen der
Seniorlnnen im Alter innerhalb ihrer ge-
wohnten Lebenswelt weiter zu entwickeln
und zu verbessern. Durch Information und
Beratung sollen Seniorlnnen und deren An-
gehorige angeregt werden, rechtzeitig die
Moglichkeiten zur Sicherung eines alters-
gerechten Lebensumfeldes wahrzunehmen:
I Das Wohnquartier soll als Sozialraum fuir
das Alter wieder entdeckt und wiederbe-
lebt werden.Die Ressourcen der bisherigen
Lebenswelt der Seniorlnnen sollen bekannt
gemacht, gestarkt und ausgebaut werden.
Dazu gehoren altersgerechte Wohnmog-
lichkeiten, Infrastruktur (z. B. Nahverkehr,
Einkaufsmoglichkeiten, Treff- und Begeg-
nungsorte, Dienstleistungsangebote) sowie
vor allem auch die personellen Ressourcen:
Verwandte, Freunde, Nachbarn, Bekannte,
Seniorenbegleiterinnen usw.

I Fur die Seniorlnnen und deren Angeho-
rige soll eine friihzeitige, vorausschauende
Klarung der Wiinsche und Moglichkeiten
fur das Leben im Alter helfen, zu angemes-
senen und nachhaltigen Losungen zu kom-
men.

I In Kooperation mit ggf. im Stadtteil be-
reits aktiven Seniorlnnen soll ein perso-
nenbezogen nutzbares Unterstutzungs-
system geplant und organisiert werden.
Im Zusammenwirken mit professionellen
Hilfsangeboten sowie unterstutzungsbe-
reiten Helfern soll ein stabiles Begleit- und
Betreuungsnetz im Quartier entstehen.

I Das Projekt ,,Alt werden in der gewohn-
ten Lebenswelt” bietet so dem alter wer-
denden Menschen eine vielfaltige Plattform
der Selbsthilfe.

Dieses Projekt baut auf die langjahrigen
Erfahrungen unseres Vereines, dass die
Erhaltung der Selbststandigkeit ein wich-
tiger und unverzichtbarer Bestandteil der
Lebensqualitat bis ins hohe Alter ist. Ge-
sprache und Teilnahme am offentlichen Le-
ben fordern das physische und psychische
Wohlbefinden im Alter. Altere Menschen
haben den Wunsch, so lange wie moglich in
gewohnter Umgebung zu bleiben und be-
diirfen dabei der Unterstiitzung.
Ambulante Pflegedienste sichern die medi-
zinische Grundversorgung und sind dabei
auch fur einen sehr kurzen Zeitraum ein
Ansprechpartner und Zuhorer. Aber die
daruber hinausgehenden menschlichen Be-
durfnisse nach Kommunikation, Teilnahme
am offentlichen Leben werden damit nicht
abgedeckt.



Die Familie ist ein wichtiger Teil in einem
Netzwerk der Betreuung von alteren Men-
schen. Aber auch diese kann manchmal nur
bis zu einem bestimmten Punkt unterstiit-
zend eingreifen. Hier fuhren eher raumliche
und zeitliche Veranderungen in den jeweili-
gen Lebenssituationen verstarkt zu familia-
ren Konflikten:

Kinder: ,,Wir kimmern uns zu selten um
unsere Eltern. - schlechtes Gewissen,
Druck, Eile;

Eltern: ,,Die Kinder haben schon genug um
die Ohren — Arbeit, Kinder und jetzt noch
ich!“ > lehnen dadurch Hilfe ab, bzw. spre-
chen nicht Uber ihre Bedirfnisse und Wiun-
sche.

Unsere Seniorenbegleiterlnnen erleben die
Senioren unvoreingenommen in den jewei-
ligen Lebensumstanden und konnen mit
diesen gemeinsam die vorhandenen oder
zu entwickelnden Ressourcen herausarbei-
ten und nutzen. Sie konnen zusammen ein
Betreuungsnetz aufbauen, das bis hin zu ei-
nem Notfallplan, den Bedurfnissen der Seni-
orlnnen entspricht.

Wir sind:

I ein Verein, der seit Oktober 1999 besteht
und

I zur Befahigung von Seniorenbegleiterin-
nen ein Weiterbildungsprogramm entwi-
ckelt hat.

I Menschen, die sich mit dem Alter und dem
Alt werden befassen und

I gemeinsam nach Alternativen zur derzeit
gangigen Gestaltung des Lebens im Alter
suchen und

I bei deren Umsetzung helfen.

Wir wollen:

I dazu beitragen, dass Menschen in Wiirde
alt werden konnen,

I altere Menschen zur Wahrnehmung ihrer
Interessen und Moglichkeiten befahigen,

I Selbstbestimmung und Lebensqualitat so
lange wie moglich erhalten,

I das Verstandnis zwischen den Generatio-
nen und

I das Ansehen der Altenarbeit in der Of-
fentlichkeit fordern.

Wir bieten:

Fur Seniorinnen und Senioren und deren
Angehorige

I Beratung,

I Vermittlung von Seniorenbegleiterinnen.
Fur Interessenten an der Arbeit mit
Seniorlnnen

I Grundkurs Weiterbildung zur/zum
Seniorenbegleiterln,

I Beratung,

I Vermittlung (von zu betreuenden
Seniorlnnen),

I aktive Teilnahme an Projekten im Verein,

I Unterstutzung durch Themenabende, Pra-
xisberatungen und Aufbauangebote.

Unser Grundkurs ,,Weiterbildung zur/
zum Seniorenbegleiterln®

| . Werbung der Teilnehmerlnnen (Presse, In-
ternet, Handzettel, Mundpropaganda, usw.)

2. Informationsabend

3. Weiterbildungsseminar mit 60 Stunden
im Bausteinsystem

I Leben im Alter — personliche Bilder ge-
rontologische Grundlagen

I Lebensgestaltung im Alter

I Kommunikation Einflhrung
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I Grundlagen der Pflege

I Pflegeversicherung und praktische Hilfen

I Sicherung des Pflegenetzes/ Reaktionen
im Notfall

I Loslassen und Abschied nehmen

I Umgang mit Sterben und Tod, Sterbebe-
gleitung

I Patientenverfugung, Vorsorge- und Be-
treuungsvollmacht

I Eigene Trauer und Trauerbegleitung

I Verwirrtheit im Alter, Demenz

I Seniorenbegleitung in der Praxis/Versi-
cherungsfragen

4. Praxiserprobung

5. Dokumentation der Seniorenbegleitung

6.Abschlussgesprache, Zertifikat

7 Vermittlung und Begleitung von Senioren
8. Praxisberatung

Zielgruppe:

Frauen und Manner zwischen 18 und 70
Jahren, mit den unterschiedlichsten Hin-
tergrunden: Pflegefalle in der Familie, eige-
ne ,Alters“-Vorsorge, Weiterbildung oder
Veranderung in der beruflichen Entwick-
lung, Vorbereitung auf Selbststandigkeit,
bzw. Ehrenamt, u.v.a. m.

Referenten:
Sozialpadagogen, = Erwachsenenausbilder,

Theologe, Supervisor

Stand 2010:
20 Kurse (Dresden, Leipzig, Pirna, Radebeul,
usw.) und ca. 300 Seniorenbegleiterlnnen

Einsatzmoglichkeiten als Seniorenbe-
gleiterinnen - Beispiele:
I Lebens-/Freizeitgestaltung

I Teilnahme am offentlichen Leben (Besuch
von kulturellen, religiosen oder sportlichen
Veranstaltungen, usw.)

I Individuelle Aktivitaten (aktive Bewegung,
Ausflige, usw.)

I Lebenserinnerungen (Fotos sortieren,
Biografie aufschreiben)

I Unterstutzung im Alltag:

Organisation, Begleitung, alltagliche Hilfen
(z.B. gemeinsame Gartenarbeiten), Bera-
tung und Kontakte

I Auskiinfte und Informationsbeschaffung

I Streitschlichtung, Mediation (z. B. zwi-
schen Angehorigen oder Nachbarn)

I Aufbau eines Betreuungsnetzes — Notfall-
plan

Die gesamten Angebote, z. B. nach Lebens-
lage oder nach Anbieter sortiert, finden
Sie auf unserer Web-Seite: www.alternativ-
sachsen.de unter Vermittlung.

Wichtig ist aber auch, dass jeder Mensch
sich rechtzeitig mit dem Alter werden be-
schaftigt und selbst ein soziales Netzwerk
aufbaut, dass aus Verwandten, Bekannten,
Freunden und Nachbarn, oder auch Vereins-
tatigkeit bestehen kann. Dabei ist natirlich
auch das Wohnumfeld zu beachten und
dass jeder sich rechtzeitig iber Unterstut-
zungs- und Betreuungsangebote bzw. Treff-
und Begegnungsorte, u. a. informiert.

,,ES kommt nicht darauf an, wie alt man wird,
sondern wie man alt wird.“
Werner Mitsch



Zentrale Punkte der Diskussion im Workshop 2

Sozialraum im Wandel

Der Sozialraum von Senioren beinhaltet
alle sozialen Netzwerke wie Familie, Nach-
barschaft, Dorfgemeinschaft / Wohngebiet
etc. Der Grof3teil von Senioren hat den
Wounsch, im eigenen hauslichen Umfeld alt
zu werden. Dies stellt die ambulante Pflege-
situation vor neue Herausforderungen und
zeigt die Notwendigkeit auf, in den jewei-
ligen Sozialraumen kleinraumig Sozialange-
bote zur Verfigung zu stellen. Diese Ent-
wicklung sollte gemeinsam mit moglichen
beteiligten Praxispartnern vorangebracht
werden (z. B. Kommunen,Wohnungsgenos-
senschaften, Wohlfahrtsverbande, Pflege-
dienste, Vereine).

Einbindung landlicher Regionen

Es gibt groBe Unterschiede zwischen den
Herausforderungen eines gesunden und
aktiven Alterns im landlichen und stadti-
schen Bereich. Auf dem Land ist beispiels-
weise die Schwelle, Hilfe anzunehmen,
groBer. Es besteht ein Hemmnis, sich ein-
zugestehen, dass man Unterstilitzung beno-
tigt und die Versorgung durch die Familie
allein nicht mehr sichergestellt werden
kann, wodurch das Problem erst spat nach
auBBen gelangt. Hilfe anzunehmen fallt oft
schwer, selbstverstandlicher dagegen ist es,
Unterstutzung zu geben. Hinzu kommen
oft Probleme der fehlenden Infrastruktur,
Mobilitat, Versorgungsengpasse und Verein-
samung. Dagegen ist zwar in der Stadt die
Infrastruktur gut ausgebaut, aber hier ist

die Gefahr der Vereinsamung grof3er als in
den landlichen Regionen, in denen soziale
Netzwerke,auch auB3erhalb der eigenen Fa-
milie bzw. die Sorge/Verantwortung fiirein-
ander eine wesentliche Rolle spielen. Fiir
Stadt und Land miissen daher spezifische,
den unterschiedlichen Bedingungen ange-
passte Losungen gefunden werden. Rollen-
de Geschafte, Arztpraxen, der Ausbau von
mobilen Diensten, z. B. Mitfahrdienste in
und aus der Stadt, personliche Ansprache
der Menschen durch Seniorenbegleiter, ro-
tierende Treffen in Privathausern sowie die
Verbesserung des Offentlichen Personen-
nahverkehrs sind hier als praxisnahe Vor-
schlage zu nennen.

Eigenverantwortung und Mitverant-
wortlichkeit

Im Prozess einer alter werdenden Gesell-
schaft steht die Politik in der Verantwor-
tung, entsprechende strukturelle und finan-
zielle Bedingungen zu schaffen. Gleichzeitig
ist fur das Finden von kreativen Losungen
neben Staat und Kommune auch jeder Ein-
zelne gefragt. In der Starkung der Eigen-
verantwortung und dem Einbringen von
personlichen Potenzialen liegt eine grofle
Chance. Diese kann durch Forderung von
Eigeninitiativen und Nachbarschaftshil-
fen sowie Einbeziehung von Senioren als
»,Experten in eigener Sache" umgesetzt
werden. Der 4., 5. und 6. Altenhilfebericht
benannte auch das Ziel, mitverantwort-
lich zu leben und MITverantwortung zu
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ubernehmen. Diese ,,Kultur des Helfens*
kann noch unterstiitzt werden durch die
Schaffung positiver Voraussetzungen fiir
das Ent- und Bestehen sozialer Netzwerke
und nachhaltiger Beziehungen. Diese Auf-
gaben und Herausforderungen sind nicht

allein Zukunftsaufgaben, sondern miissen
jetzt angegangen werden und erfordern
das Mitwirken aller Beteiligten, denn das
Netzwerk von alterwerdenden Menschen
sind WIR ALLE — es beginnt bei uns selbst.



Workshop 3: Wohlbefinden und psychische
Gesundheit alterer Menschen

»Lebensqualitat und psychosoziale
Ressourcen«

Prof. Dr. Gesine Grande

HTWK Leipzig, Fakultat Angewandte
Sozialwissenschaften

,,ES gibt nichts Komisches am Altern. AuBer
flir die anderen. Aber fiir einen selbst ist es
bloB tragisch. Man ndhert sich dem Tod. Der
Kaorper funktioniert nicht mehr richtig. Die Au-
gen werden schlecht. Sehen Sie, wie ddmlich
ich mich immer zu lhnen riiberbeuge? Das
sind die schlechten Ohren! Das Koordinations-
vermagen ldsst nach. Ich kann nicht mehr den
Frauen hinterherjagen, wie ich es friiher getan
habe, nicht mehr den Sport machen, den ich
trieb, als ich jung war. Kurz: Das Lebensende
schwebt iiber lhnen.*

Interview mit Woody Allen (70), Stiddeut-
sche Zeitung Magazin, 4.11.2006

Lebensqualitat ist ein komplexes Kons-
trukt. Gesundheit stellt den wichtigsten
Lebensbereich in der Gruppe der uber

60-Jahrigen Deutschen dar (Spangenberg
et al, 2010). Dies gilt gleichermaBen fir
Frauen und fir Manner, obwohl Manner
sich insgesamt weniger stark von gesund-
heitlichen Einschrankungen betroffen fiih-
len (z. B. Kohler & Ziese, 2004). Wahrend
die Bedeutung einiger Lebensbereiche wie
Beruf und Arbeit oder Freizeit mit dem Al-
ter abnimmt, werden andere wie Gesund-
heit und Familie sogar noch wichtiger.

Eine schlechte Gesundheit wird vor allen
anderen widrigen Lebensbedingungen als
entscheidender Faktor fiir EinbuBen in der
Lebensqualitat im Alter eingeschatzt, ande-
rerseits kann ein guter Gesundheitszustand
neben sozialen Beziehungen und sozialen
Aktivitaten die Lebensqualitat auch fordern
(Gabriel & Bowling, 2004). Tatsachlich neh-
men nicht nur gesundheitliche Probleme
mit dem Alter zu, sondern analog auch die
Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit
ab (Spangenberg et al, 2010, Beutel et al,,
2010). Interessanterweise bleiben andere
Bereiche der Lebensqualitat und auch das
psychische Wohlbefinden im Alter jedoch
lange auf hohem Niveau stabil (z. B. Kruse
1999, Statistisches Bundesamt, 2005, Bohm
et al,, 2009).

Folgt man einem erweiterten Verstandnis
von Gesundheit wie z. B. von Kruse vorge-
schlagen (vgl. Abbildung S. 50), wird deut-
lich, dass neben den unmittelbaren gesund-
heitlichen Problemen andere Dimensionen,
wie die funktionale Leistungsfahigkeit, die
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Abbildung: Aspekte eines erweiterten Verstandnisses von Gesundheit (Kruse, [999)

Aspekte eines erweiterten Verstandnisses von Gesundheit

Krankheiten

Korperliche und seelische Erkrankungen

Funktionelle Leistungsfahigkeit

Korperliche und seelisches Wohlbefinden

Korperliche und geistige Leistungsfahigkeit

Erhaltene Aktivitat im Sinne der Ausiibung per-
sonlich bedeutsamer Aufgaben

Selbststandigkeit im Alltag

Selbststandigkeit im Alltag und die psychi-
schen und sozialen Ressourcen die sub-
jektive Gesundheit und das Wohlbefinden
mitbestimmen (Kruse, 1999).

Ein erweitertes Gesundheitsmodell tragt
auch zum Verstandnis der anhaltend ho-
hen Lebenszufriedenheit der meisten Men-

Selbstverantwortung in der Alltagsgestaltung und
Lebensplanun

schen im Alter bei. Offensichtlich werden
viele Lebensbereiche weiterhin mit ho-
her Zufriedenheit erlebt. Daruber hinaus
spielen gute Ressourcen und die Fahigkeit
zur psychischen Verarbeitung bleibender
Einschrankungen sowie zur Kompensati-
on von Verlusten eine wichtige Rolle fiir
die Erhaltung der Lebensqualitat im Alter.

Abbildung: Lebenszufriedenheit im Alter und Bildung (in Prozent)
(Deutscher Alterssurvey, Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, 2008)
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Beutel und Kollegen beschreiben an einer
reprasentativen Stichprobe Faktoren wie
Selbstwertgefiihl, Resilienz, Partnerschaft
und Einkommen als wichtige Pradiktoren
der Lebensqualitat von uber 65-Jahrigen
(Beutel et al.,2010).

Es ist gut belegt, dass der soziookonomi-
sche Status auch im Alter einen entschei-
denden Einfluss auf den Gesundheitszu-
stand und die Lebensqualitat nimmt. So
sind hoher gebildete Menschen deutlich
zufriedener als Menschen mit einem nied-
rigen Bildungshintergrund, sie verhalten
sich gesundheitsbewusster, haben weniger
Gesundheitsprobleme und eine hohere Le-
benserwartung.

Eine weitere wichtige Ressource fur ein
gesundes Alterwerden stellt die soziale
Integration eines Menschen dar. Das Vor-
handensein einer festen Partnerschaft,aber
auch gute Kontakte zu den eigenen Kin-
dern beugen der sozialen und emotionalen
Einsamkeit vor. Die meisten Alteren geben
an, vom eigenen Partner/von der eigenen
Partnerin und der Familie emotional unter-
stutzt zu werden. AuBBerdem kann sich jede
dritte altere Person darauf verlassen, von
Freunden und Nachbarn in Krisensituatio-
nen Unterstutzung zu erfahren. Je alter die
Menschen werden, desto weniger werden
jedoch auch diese Quellen der Unterstiit-
zung (Motel-Klingenbiel et al., 2010). Be-
sonders gefahrdet fir emotionale Einsam-
keit sind altere verwitwete Menschen ohne
Partner oder Partnerin. Soziale Teilhabe
bzw. Integration stellen einen Schutzfaktor
flr soziale und emotionale Einsamkeit und

damit auch fir Depressivitat im Alter dar.
Zusammenfassend lasst sich festhalten,
dass die Lebensqualitit der Alteren in
Deutschland hoch ist, auch im internatio-
nalenVergleich. Psychische und soziale Res-
sourcen spielen eine erhebliche Rolle fir
die Erhaltung der Lebensqualitat und des
Wohlbefindens und damit fiir ein gesundes
Alterwerden. Dennoch lassen sich groBe
interindividuelle Unterschiede, abhangig
von soziookonomischem Status, Partner-
schaftsstatus, biographischen Faktoren, er-
kennen. Diese erfordern zielgruppenspezi-
fische Ansatze zur Gesundheitsforderung
in psychosozial gefahrdeten Gruppen.
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»Gesundheitsforderung bei alteren Er-
werbslosen - ,Aktive Bewaltigung von
Arbeitslosigkeit (AktivA)‘«

Katrin Rothlander und
Susann Miihlpfordt,
TU Dresden, Arbeits- und
Organisationspsychologie

I. Gesundheitszustand von idlteren
Erwerbslosen

Empirische Befunde zum Gesundheitszu-
stand von alteren Erwerbslosen in Deutsch-
land sind rar gesat. Das grundsatzlich bei
Erwerbslosen erhohte Gesundheitsrisiko
steigt mit zunehmendem Alter leicht an
(Hollederer, 2003) und wird ab 50 Jahren
zum Beschaftigungsrisiko (Haan & Myck,
2009). Die Chancen fiir diese Altersgrup-
pe, in den ersten Arbeitsmarkt zuriickzu-
kehren, sind angesichts einer nach wie vor
verbreiteten altersdiskriminierenden Per-
sonalpolitik (Brussig, 2005) geringer als fiir
jungere Erwerbslose. Daruber hinaus darf
nicht auBer Acht gelassen werden, dass

die Folgen von Erwerbslosigkeit bis in die

o

Zeit des Ruhestands hineinreichen: Ent-
sprechend ist die Lebenserwartung ab 65
Jahren bei den Personen am hochsten, die
weder Anrechnungszeiten fiir Erwerbslo-
sigkeit noch fir Krankheit in den Renten-
daten aufweisen (Scholz & Schulz, 2007).

In internationalen Meta-Analysen (z. B.
Paul & Moser, 2009) sind keine (linearen)
Alterseffekte auf die Gesundheit von Er-
werbslosen nachweisbar. Bei alteren wie
jungeren Erwerbslosen dominieren psy-
chische Beschwerden aus dem depressiven
Formenkreis. In eigenen Erhebungen haben
wir 1045 Erwerbslose aus Sachsen zu ih-
ren gesundheitlichen Beschwerden befragt,
wobei zwischen korperlichen, psychischen
und sozial-kommunikativen Beschwerden
differenziert wurde. Die haufigsten Nen-
nungen waren: sich unausgeruht/mude
fuhlen (64%), sich sehr lange mit Enttau-
schungen beschaftigen (63%), Kreuz- oder
Riickenschmerzen (59%), Mattigkeit (53%),
das Gefiihl verspuren, dass einem die
Schwierigkeiten uber den Kopf wachsen
(52%). Ein Vergleich der Antwortmuster

1




von Erwerbslosen unter 50 Jahren und Er-
werbslosen ab 50 Jahren zeigte lediglich
fur die Aussage ,,Enttauschungen beschaf-
tigten mich sehr lange® einen bedeutsa-
men Unterschied zu Ungunsten der alte-
ren Erwerbslosen. Dies widerspricht der
These von Kunzmann, Little und Smith
(2000), nach der altere Erwerbslose Ent-
tauschungen besser akzeptieren und posi-
tiven Affekt eher maximieren konnen als
jungere Erwerbslose. Mit anderen Worten
fuhrt eine groBere Lebenserfahrung nicht
zwangslaufig zur Auspragung konstruktiver
Verarbeitungsstrategien.

2. Erklarungsmodelle

Verschiedene Theorien versuchen den Zu-
sammenhang zwischen Erwerbslosigkeit
und Gesundheit zu erklaren. Die Theo-
rie der psychischen Deprivation (Jahoda,
1983) stellt heraus, dass Erwerbsarbeit
neben der manifesten Funktion des Geld-
erwerbs auch verschiedene latente Funkti-
onen besitzt, die bei Erwerbslosigkeit ent-
fallen: Zeitstruktur, Sozialkontakte, Teilhabe
an kollektiven Zielen, Status/ Identitat, re-
gelmaBige Tatigkeit/ Aktivitat. Die Agency-
Theorie (Fryer & Payne, 1984) hingegen
betont, dass Erwerbslose diesen auBleren
Bedingungen nicht passiv ausgeliefert sind,
sondern interne Regulationsstrategien
nutzen, um ihre Lebenssituation trotz Er-
werbslosigkeit bestmoglich zu gestalten.
Das Modell der sozialen Stigmatisierung
(Goffman, 1967) schlieBlich ruckt die sozi-
alen Rahmenbedingungen, auf die Erwerbs-
lose treffen, in den Mittelpunkt. Demnach
wird Erwerbslosigkeit negativ definiert, mit
weiteren Eigenschaften assoziiert, die ob-

jektiv nichts mit Erwerbslosigkeit zu tun
haben und zum bestimmenden Status der
jeweiligen Person werden. Erwerbslose
ubernehmen schlieBlich diese Negativ-Be-
wertungen und zeigen ein erwartungskon-
formes Verhalten.

3. Das psycho-soziale Training AktivA

Das AktivA-Training stellt eine Kombinati-
on bewahrter kognitiv-behavioraler Tech-
niken und Programme dar, die auf den All-
tag von Erwerbslosen ubertragen werden.
Insgesamt hat das AktivA-Training einen
zeitlichen Umfang von 24 Stunden, in de-
nen die folgenden Themen behandelt wer-
den: |. Aktivitatenplanung, 2. Konstruktives
Denken, 3. Soziale Kompetenzen und sozi-
ale Unterstiitzung sowie 4. Systematisches
Problemlosen (fiir eine nahere Beschrei-
bung siehe Rothlander, 2009). Dabei wird
auf eine Vielfalt unterschiedlicher Metho-
den, wie Wissensvermittlung, Selbstrefle-
xion, Erfahrungsaustausch, Rollenspiel und
Gruppendiskussionen zurtickgegriffen. Das
im Rahmen des Sachsischen Gesundheits-
ziels ,,Gesundheitsforderung fur Arbeitslo-
se* geforderte Programm wird vorwiegend
uber die Schulung von Multiplikatoren aus
der Erwerbslosenarbeit in die Breite getra-
gen.

4. Evaluation der Wirksamkeit von
AktivA bei dlteren Erwerbslosen

Die Wirksamkeit des AktivA-Programms
wurde an einer Stichprobe von 370 alteren
Erwerbslosen (ab 50 Jahren) untersucht,
die im Trainingszeitraum Uberwiegend Ar-
beitslosengeld-Il bezogen. Selbstberichte-
te gesundheitliche Beschwerden (KOPS,
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Manz, 1998) wurden jeweils vor dem Trai-
ning, unmittelbar nach dem Training sowie
drei Monate spater erhoben. Eine Kontroll-
gruppe ohne Trainingsteilnahme wurde
zu denselben Zeitpunkten befragt. Beide
Gruppen sind hinsichtlich der erhobenen
soziodemografischen Merkmale vergleich-
bar: Die Untersuchungsteilnehmerinnen
sind im Durchschnitt 54 Jahre alt, zum drit-
ten Mal erwerbslos und dies zuletzt seit 3
Jahren. Mehr als 90% weisen einen Berufs-
abschluss auf. Der Anteil der Frauen liegt
bei gut 60%.

Wie die Auswertung der Fragebogenda-
ten zeigt, bewirkt die Teilnahme alterer
Erwerbsloser an AktivA eine signifikante
Verbesserung der psychischen Gesund-
heit sowie tendenziell der sozial-kommu-
nikativen Gesundheit. Dies ist vor allem
in Anbetracht der kurzen Trainingsdauer
bemerkenswert. Zwar verringern sich die
Abstande der Interventions- zur Kontroll-
gruppe zwischen dem zweiten und dritten
Messzeitpunkt wieder, jedoch bleiben die
Beschwerden der Interventionsgruppe im-
mer noch niedriger als vor dem Training.

AbschlieBend lasst sich festhalten, dass das
Alter der Teilnehmerlnnen per se kein In-
dikator flir eine bessere oder schlechtere

Bewaltigung von Arbeitslosigkeit darstellt.

Es gilt daher vielmehr, lebensphasenspe-
zifische Anforderungen zu identifizieren
und die Teilnehmerlnnen bedarfsbezogen
zu unterstiitzen. Bei Alteren ist die Aner-
kennung der Lebensleistung eine wichtige
Determinante. Hier sind das Sichtbarma-
chen von Erfahrungen, Kompetenzen und
(Lebens-)Zielen sowie positive Verstarkung

von besonderer Bedeutung. Die erfolgrei-
che Teilnahme an AktivA zeigt nicht zuletzt:
Altere Erwerbslose sind lernfihig und of-
fen flir Neues — auch fiir psychosoziale Ge-
sundheitsforderung!
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Zentrale Punkte der Diskussion im Workshop 3

Problematisch ist der Zugang zu den am
meisten gefahrdeten Zielgruppen. Bei-
spielsweise deuten extrem niedrige Wahl-
beteiligungen in sozial schwachen Stadt-
teilen, wie beispielsweise dem Leipziger
Osten, darauf hin, dass auch das Interesse
fur Gesundheit/Gesundheitsforderung und
damit verbundenen Aktivitaten eher maBig
ausgepragt sind.

Vor allem im Bereich der psychischen Ge-
sundheit und assoziierte Altersbilder ha-
ben Medien einen wichtigen Einfluss. Me-
dien konnen Altersbilder verandern und
das Interesse an verschiedenen Teilthemen
verstarken. Daher sollte das Ziel verfolgt
werden, dass Interesse der Medien fur die
Themen psychische Gesundheit alterer
Menschen zu wecken.

Wichtig ist es dariber hinaus, Lernen als
lebensbegleitender Prozess im Alter didak-
tisch besser zu gestalten. Insbesondere fir
bildungsfernere Altere sollten zielgruppen-
gerechtere Informationen und Bildungs-
modelle entstehen. Zum Beispiel belegen

Teilnehmer an AktivA-Trainings, dass v. a.

die jungen Alten sehr lernbegeistert und
offen fiir psychosoziale Teilnehmer sind.

Fazit insgesamt: Gesundheit braucht Bil-
dung und Bildung braucht Gesundheit.Vor
allem auch fiir die Zielgruppe der Alte-
ren, da Bildung immer noch zu wenig als

ein lebenslanger Prozess verstanden wird.

Gleichzeitig sollte auch Gesundheitsforde-
rung ein lebenslaufbezogener Prozess sein
und nicht erst im Alter ansetzen.
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Workshop 4: Fokus pflegender Angehoriger -

Die vergessene Mehrheit

»Ausgangslage und empirische
Grundlagen«

Lissy Nitsche-Neumann
Dipl.-Pflegewirtin (FH), wiss. MA am
Deutschen Institut flir Gesundheits-

forschung gGmbH

Im Jahre 2007 wurden in Deutschland 46%,
von insgesamt 2,25 Millionen Pflegebediirf-
tigen nach SGB XI, alleinig durch Angehori-
ge zu Hause versorgt. Die Alterung im Rah-
men des demografischen Wandels stellt
insbesondere Sachsen vor enorme Heraus-
forderungen im Bereich des Gesundheits-
und Sozialwesens. Sachsen verzeichnet die
hochste Altenquote bundesweit.Von knapp
127.000 Pflegebediirftigen in Sachsen wur-
den 66% zu Hause und davon 40% alleinig
durch Angehorige versorgt. Sowohl stati-
onare Versorgungen verzeichnen eine zu-
nehmende Tendenz als auch hausliche Ver-
sorgungen mit einer Zunahme von 5% in
den letzten finf Jahren.

Ein Hilfs- und Unterstltzungsbedarf eines

Pflegebediirftigen welcher durch Angehori-
ge in der Familie gedeckt wird, stellt nicht
langer eine Ausnahme dar. Vielmehr ist es
zu einem kalkulierbaren, erwartbaren Er-
eignis geworden. Die Familie gilt, bei un-
gebrochen hoher Pflegebereitschaft, noch
immer als grof3te und leistungsfahigste
,,Pflegeinstitution. Die Rolle der Pflege-
person wird primar in der Familie definiert.
Dabei ist der Ehepartner der wichtigste
Helfer. Frauen dominieren mit uber 70%
bei den Ubernahmen hiuslicher pflegeun-
terstutzenden Leistungen. Beispielsweise
werden knapp 40% der Manner im Alter
zwischen 65 - 79 Jahren von ihren Ehefrau-
en gepflegt, wahrend der Anteil der Frau-
en derselben Altersgruppe, die durch ihre
Ehemanner gepflegt werden, nur 22% be-
tragt. 48% der Hauptpflegepersonen sind
zwischen 45 - 64 Jahre alt und 32% sind
uber 65 Jahre alt. Knapp 70% der pflegeun-
terstitzenden Angehorigen mussen Pflege
und Erwerbstatigkeit miteinander verein-
baren. Dabei treten vielfaltige Interessens-
konflikte auf. Wahrend die Betroffenen so
lange wie moglich im vertrauten Umfeld
leben mochten, missen die Angehorigen
hingegen eine Balance zwischen ihren ei-
genen Bediirfnissen wie Erwerbstatigkeit,
Partnerschaft, Kindererziehung und Frei-
zeit herstellen. Seit Einfuhrung der Pflege-
versicherung hat sich die Vereinbarkeit von
Pflege und Berufstatigkeit durchaus verbes-
sert. Doch darf nicht auBBer Acht gelassen
werden, dass der Grad der Erwerbsbeteili-
gung eng mit dem AusmaB an notwendiger



Unterstutzung sowie dem individuellen Be-
lastungserleben korreliert; je intensiver das
Ausmal an Pflegeleistung ist,umso weniger
Ressourcen stehen einer Erwerbsbeteili-
gung zur Verfugung und die Erwerbsbeteili-

gung wird eingeschrankt oder aufgegeben.

Pflegende Angehorige, die sich um Hilfe-
bediirftige ohne Demenzerkrankung kim-
mern, sind z.B. in einem hoheren Umfang
(31%) erwerbstatig gegenuber der Gruppe
von pflegenden Angehorigen, die eine an

Demenz erkrankte Person betreuen (25%).

Eine Pflegelibernahme sowie das Fortset-
zen der Erwerbstatigkeit ist auch vom so-

zialen Status und Bildungsniveau abhangig.

Allgemein kann festgehalten werden, je
niedriger das Bildungsniveau umso mehr
wird die Erwerbsbeteiligung eingeschrankt
oder aufgegeben. Bemerkenswert ist, dass
in Ostdeutschland mit 31% deutlich mehr
pflegende Angehorige mit mindestens 30
Stunden pro Woche beschaftigt sind als in
Westdeutschland, wo dies lediglich fiir 11%
der pflegenden Angehorigen zutrifft. Zu-

kiinftig muss mit abnehmendem Pflegepo-
tenzial gerechnet werden. Eine Zunahme
an erwerbstatigen pflegeunterstitzenden
Angehorigen bestatigt beispielsweise die
Trendanalyse der AOK, denn deutlich we-
niger Pflegepersonen geben mit der Uber-
nahme von Pflege eines Angehorigen ihre
Erwerbstatigkeit auf. Es lasst sich allerdings
nicht genau klaren, ob diese Zunahme da-
rauf beruht, dass die Pflegepersonen heute
haufiger arbeiten miussen, damit ausrei-
chend Haushaltseinkommen zur Verfiigung
steht, ob die heutigen erwerbstatigen Frau-
en von ihrem kulturellen Selbstverstandnis
her lieber arbeiten mochten, oder ob im-
mer mehr Pflegepersonen die gesetzlichen
Regelungen so bewerten, dass eine Verein-
barung von Pflege und Erwerbstatigkeit gut
moglich ist.

Haufig stellt die Pflege eines Angehorigen
einen unreflektierten Prozess fur pflegen-
de Angehorige dar. Es besteht meist eine
hohe intrinsische Motivation, also eine

Abbildung: Charakteristika der Zielgruppe in Gegenuberstellung von Sozialkosten, hier

Krankheitskosten; Darstellung aus dem Beitrag von Lissy Nitsche-Neumann, 21.01.201 |

Charakteristika der Ziel-

Insgesamt 236 Mrd. € direkte

gruppe Pflegende Angehorige Krankheitskosten im Jahr 2006

[ Hohe psychische und
physische Belastung

— 48% sind zwsichen
45-64 Jahre alt, 32%
sind uber 65 Jahre alt.

73% sind Frauen

— knapp 70% missen

Pflege- und Erwerbs- >

tatigkeit vereinbaren

psychische und Verhaltenssto-
= rungen 27 Mrd. € (11%) (Zu- = 540.000 € (2%)
wachs von 3 Mrd. € seit 2002)

Altersgruppe 45-64 Jahre
63 Mrd. € 27%)

— Frauen 136 Mrd. € (58%)

z.B. Depressionen

\l

2006 lagen erstmals psychische Erkrankun-
gen an zweiter Stelle verlorengegangener
Erwerbstatigkeitsjahre
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emotionale Bindung und/oder ein per-
sonlich-moralisches Pflichtgefihl zur Pfle-
gelibernahme. Auch bei mangelnden Al-
ternativen oder weil professionelle Pflege
schlicht zu teuer ist, wird Pflege eines An-
gehorigen ibernommen, jedoch ohne Be-
wusstsein fir die Bedeutung einer solchen
Entscheidung bzw. der langfristigen Kon-
sequenzen. Zahlreiche Interessenskollisio-
nen bzw. der stetige Balanceakt zwischen
eigener Erwerbstatigkeit, Partnerschaft,
Kindererziehung, Freizeit und der Pflegeta-
tigkeit beginnen den Alltag zu belasten. Fol-
gen der Belastungen sind gesundheitliche
Risiken, Verminderung der Lebensqualitat
und der Erwerbstatigkeit pflegender An-
gehoriger sowie steigende Kosten fur das
Sozialsystem (vgl. Abbildung S. 57). Zahl-
reiche Untersuchungen zeigen auf, dass es
sich bei pflegenden Angehorigen um eine
vulnerable Personengruppe handelt die als
besonders physisch und psychisch belastet
gilt, insbesondere wenn eine Demenzer-
krankung der gepflegten Person vorliegt.
Im Vergleich zu nicht Pflegenden leiden
pflegende Angehorige deutlich haufiger an
depressiven Erkrankungen, verzeichnen
eine steigende Medikamenteneinnahme
insbesondere nach Pflegebeginn, neigen zur
Selbstiiberforderung und sind dem Risiko
der sozialen Isolation ausgesetzt.

Ein interessantes, wenn auch enttauschen-
des Ergebnis ist, dass es innerhalb von |5
Jahren Pflegeversicherung nicht gelungen
ist, den Anteil an Pflegehaushalten mit Be-
lastungen von Pflegenden deutlich zu redu-
zieren. Entlastende und unterstitzende An-
gebote zur Pflege von Angehorigen werden
nur gelegentlich (z.B. bei Pflegeproblemen

wie Stirze, Wundliegen oder Verwirrtheit)
bis kaum in Anspruch genommen, obwohl
die Angebotsstruktur in Deutschland im in-
ternationalen Vergleich sehr gut ausgebaut
ist. Grunde sind vor allem in dem kompli-
zierten burokratischen Aufwand (Hilfe- und
Unterstitzungsbedarfe beziehen sich auf
Leistungsbereiche unterschiedlicher Sozi-
algesetze und unterliegen ungleichen Ge-
staltungsprinzipien und finanziellen Verant-
wortlichkeiten) sowie in der mangelnden
Transparenz (Informationsdefizit, mangeln-
de Offentlichkeitsarbeit und Pluralitit der
Angebote) fiir Betroffene zu sehen. Zudem
stellen die Rahmenbedingungen fur pfle-
gende Angehorige ohne Einstufung in eine
Pflegestufe eine groBe Hirde fir den Zu-
gang zu den Beratungsangeboten dar. Vor-
handene Angebote sind nicht ubersichtlich,
nicht vernetzt, nicht an die Bedurfnisse an-
gepasst (meist liegt Fokus auf dem/der Pfle-
gebediirftigen) und nicht immer unabhangig
(mangelnde Einsicht/negative Einstellung
gegenuber der Unterstitzung durch Pfle-
gekasse). Des Weiteren werden Angebote
von z.B. professionellen Pflegekraften nicht
aktiv eingebracht. Nicht bedurfnisgerech-
te Angebote werden von den Betroffenen
eher als zusatzliche Belastung empfunden!
Pflegende Angehorige nehmen Angebote
nur wahr, wenn die Angebote denn reale
Entlastungen im Pflegealltag bringen.

Um die Ressourcen familialer Pflege unter
den demografischen Veranderungen nach-
haltig zu starken und zu fordern, bedarf es
einer starkeren Berucksichtigung der Be-
diirfnisse pflegender Angehoriger sowie
effektiveren Unterstltzungs- und Vernet-
zungsstrategien als bisher. Eine Strategie



zur Entwicklung von Losungsansatzen ist
die Formulierung von Gesundheitszielen.
In Sachsen wurde im Rahmen des Gesund-
heitsziels ,,Aktives Altern — Altern in Auto-
nomie, Gesundheit und Mitverantwortlich-
keit* u. a. das Teilziel ,,Qualifizierungs- und
Unterstutzungsbedarf fur pflegende Ange-
horige* als besonders bedeutsam und ge-
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»EinBlick in die Praxis des ,Dresdner
Modells fiir Angehorigenedukation®*«

Dr. phil. Ingrid-Ulrike Grom
Akademie fur Palliativmedizin und
Hospizarbeit gGmbH

I. Einfiihrung

Wenn ein Mensch schwer erkrankt, wird
nicht nur sein Leben aus einem vertrauten
Lebensgefiige, -rhythmus und -gefiihl her-
ausgerissen.

Auch seine Angehorigen sind betroffen und
werden fortan mit neuen Aufgaben kon-

eignet fur eine zeitnahe Implementierung
erachtet. Es gilt, gemeinsam konstruktive
Unterstutzung und Qualifizierung fiir pfle-
geunterstitzende Angehorige zu entwi-
ckeln und zu befordern, um so eine ange-
messene Entlastung fur die Betroffenen zu
erreichen, Folgeerkrankungen zu vermei-
den und Sozialkosten zu senken.

Reichert, M. (2010). Erwerbstatige Pflegende — eine bislang
nicht beachtete Gruppe. Bundesarbeitsgemeinschaft der
Senioren-Organisationen e.V., 19(4), | |-3.

Runde, P, Giese, R., Kaphengst, C. & Hess, J. (2009). AOK-
Trendbericht Pflege Il - Entwicklungen in der hauslichen
Pflege seit Einflihrung der Pflegeversicherung. Arbeitsstel-
le Rehabilitations- und Praventionsforschung (RPF) der
Universitat Hamburg.

Schneekloth, U. & Wahl, H.-WV. (2005). Méglichkeiten und
Grenzen selbststiandiger Lebensfiihrung in privaten Haus-
halten (MuG Ill). Integrierter Abschlussbericht im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend.

Sorensen, S., Pinquart, M. & Duberstein, P. (2002). How
Effective Are Interventions With Caregivers? An Updated
Meta-Analysis. Gerontologist, 42(3), 356-72.

Statistisches Bundesamt (2009). Pflegestatistik 2007. Pfle-
ge im Rahmen der Pflegeversicherung — Landervergleich
Pflegebediirftige. Statistisches Bundesamt.

frontiert, denn in gleicher Weise gerat auch
ihr Lebensgeflige ins VWanken.

I Sorge um den Gesundheitszustand des
ihnen nahe stehenden Menschen,

I existentielle Fragen,

I Zustandigkeiten und Verantwortungen in-
nerhalb des Familienverbandes.

I Angst um die berufliche und wirtschaftli-
che Zukunft und

I Unsicherheit gegeniiber dem Freundes-
kreis

sind Facetten eines oft kaum erfassbaren
Spektrums ungeklarter Gefuhle, Befiirch-
tungen und Konfrontationen im Alltag.
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In der Arbeit mit Angehorigen erleben Be-

handler und Pflegende Situationen, die sie
manchmal mit 'merkwirdigen Gefiihlen’
zurucklassen. Verunsicherung ist die hau-
figste Reaktion der Professionellen auf das
Verhalten von Angehorigen.

Wesentlich in der Arbeit mit Angehorigen
ist es, die Konflikte zu kennen, die sich von
ihrem Potential her in eine klassische Krise
verdichten konnen und haufig der Grund
dafir sind, warum die Arbeit mit Angehori-
gen, zumal auch Pflegeunterstlitzenden An-
gehorigen, als ’schwierig’ empfunden wird.

Hinzu kommt die personliche Belastung
der Angehorigen: ,,Infolge der Pflegebelas-
tung werden ca. |/3 der pflegenden Ange-

horigen krank (Bosch 1998, Grond 1994).

Starke emotionale und korperliche Belas-
tungen konnen fir pflegende Ehepartner
das Mortalitatsrisiko um bis zu 64% erho-
hen (Schulz 1999). Fir die gesamte Fami-
lie Pflegebedurftiger entstehen durch die
Pflegeleistung erhohte Erkrankungsrisiken
(Gorres 1993). Nicht nur punktuelle Stres-
soren, sondern auch langer anhaltende
Belastungen zeigen Auswirkungen auf die

Verfassung der pflegenden Angehorigen
(Faltermaier 1988) (level of evidence K
Iv)“l.

Wollen sich Angehorige in der Pflege ein-
bringen, so beklagen sie haufig ihre Hilf-
losigkeit, ja Ohnmacht, den ihnen nahe
stehenden Menschen nicht ausreichend un-
terstutzen zu konnen. So gerne wollte man
- gerade angesichts der noch verbleiben-
den Lebenszeit — etwas Gutes tun, ,,aber
man mochte auch nichts falsch machen®, so
lautet die haufige Aussage von betroffenen
Angehorigen.

Immer mehr werden offentliche Leistungen
gekurzt und die Anforderungen an die haus-
liche Versorgung nehmen zu. Aber wer qua-
lifiziert die “Versorgenden* und gibt ihnen
eine Unterstutzung fir kompetente Pflege-
unterstutzende MaBBnahmen daheim sowie
die Moglichkeit, sich mit dieser menschlich
enormen Herausforderung auseinander zu
setzen?!

Ein weiterer Punkt, der oft schwer fallt, of-
fen an- und ausgesprochen zu werden, ist
die Entscheidung, dass der pflegebediirftige

! Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM), Leitlinie Nr. 6 kann im Internet unter

www.degam.de eingesehen und herunter geladen werden.



Mensch in ein Altenpflegeheim geht. Dieser
Schritt fallt selten leicht: weder dem Be-
troffenen noch seinen Angehorigen. VWenn-
gleich es haufig die beste Wabhl ist, so bleibt
doch auch die Gewissheit, dass dies nun die
letzte Stufe auf der Lebensleiter ist. Ange-
horige haben oft ein schlechtes Gewissen,
den ihnen nahe stehenden Menschen in ein
Altenpflegeheim zu geben, ,man will ihn ja
nicht abschieben‘. Gerne mochte man sich
einbringen, die Betreuung und Begleitung
im Altenpflegeheim sinnvoll unterstiitzen,
aber auch hier ist die Angst, dass man et-
was falsch machen konnte. Und ,,man will
den Mitarbeitern im Heim ja ’nicht ins

9 ¢

Handwerk pfuschen’.

2. Forderung pflegender Angehoriger
— gesetzliche Grundlagen

Angesichts der beschriebenen Lage macht
es Sinn, fir pflegende Angehorige eine
Plattform fir Information, Beratung und
Qualifizierung zu schaffen, um so ihren
besonderen Dienst zu wurdigen, ihr Enga-
gement fachlich zu fundieren und korper-
lichen und seelischen Belastungsfaktoren
vorzubeugen.

2.1 Gesetzliche Grundlagen

In der Fassung des Gesetzes zur Einord-
nung des Sozialhilferechts in das Sozialge-
setzbuch vom 27.12.2003 (BGBI. | S. 3022)
wurde im SGB Xl der § 45 ,,Pflegekurse fir
Angehorige und ehrenamtliche Pflegeper-
sonen‘ aufgenommen. Er ist die Grundlage,
auf der Angehorigenedukation entwickelt
und realisiert werden kann.

2.2 Wer sind pflegende Angehorige?

Im § 45 SGB XI wird keine Definition von
Angehorigen gegeben. Wie sich aus zahl-
reichen Literaturquellen erschlieBen lasst,
wird bei der Pflege von Angehorigen an
erster Stelle die Pflege des Ehepartners
oder eines Elternteils verstanden. Zuneh-
mend wird auch die Pflege eines kranken,
behinderten Kindes thematisiert. Fur unse-
ren Kontext verstandigen wir uns auf fol-
gende Arbeitsdefinition: Angehdrige sind alle
familigren und bevollmdchtigten Bezugsper-
sonen der von Pflege abhdngigen Menschen,
die in einer gewachsenen Beziehung vielfdltige
Leistungen (Pflege, Betreuung,Versorgung) und
weitere materielle/ immaterielle Zuwendun-
gen (nachbarschdftliche Hilfen, seelischen Bei-
stand) erbringen.

3. Angehorigenedukation als Strate-
gie der Zukunft

Die individuelle Lebens- und Pflegesitua-
tion von pflegebedurftigen Menschen und
ihren Angehorigen ist komplex: medizini-
sche, pflegerische, psychosoziale, ethische
und juristische Fragestellungen kumulieren
und fihren die Betroffenen in eine starke
Belastungsprobe.

Positiv zu bewerten ist an erster Stelle,
dass die gesetzlichen Krankenkassen auf
diese besondere Versorgungslage reagieren
und binnen sieben Jahren durch juristische
Regelungen Angebote in Richtung Pflege-
beratung (§7 SGB XIl) und Schulung (§45
SGB Xil) in die Sozialgesetzgebung integrie-
ren.

6l
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Die Frage stellt sich: Warum wird gerade
in unseren Tagen Angehorigenedukation zu
einem Thema?

3.1 Neue Formen der Versorgung

Die Pflege der Angehorigen war lange in-
nerhalb eines Familienverbandes selbstver-
standlich. In der Moderne dissoziieren und
atomisieren traditionelle soziale Struktu-
ren. Zum einen wirken diese Veranderun-
gen auf die hausliche Versorgung ein, aber
auch Medizin und Pflege sind fiir die Pro-
fessionellen zur FlieBbandarbeit unter in-
dustriellen Bedingungen geworden.

Die Versorgungslandschaft zwischen stati-
onarem und ambulantem Sektor hat sich
soweit ausdifferenziert, dass pflegende An-
gehorige oft nicht wissen, an wen sie sich
wenden sollen.

3.2 Zur Geschichte der Angehorige-
nedukation

Angehorige, die sich einem Pflegeauftrag
in der Hauslichkeit stellen, brauchen Un-
terstutzung. Hierbei hat sich in den letzten
funfzig Jahren Angehorigenedukation als
konstruktiv erwiesen. Angehorige werden
systematisch fiir Pflegehilfen angelernt.
Das Modell Angehorigenedukation wurde
in den 1960er Jahren in USA entwickelt,
in GroBbritannien und Italien weiter-
entwickelt und wird zunehmend auch in
Deutschland immer mehr in den Versor-
gungskontext integriert.

4. Modellentwicklung in Dresden

Seit 2003 bietet die Dresdner Akademie
fur Palliativmedizin Kurse fiur Angehorige

von Palliativpatienten an. Dank der Forde-
rung durch die Barmer Ersatzkasse (heute
Barmer GEK) und nachfolgend durch die
AOK Sachsen (heute AOK plus) werden
diese Kurse kostenfrei fur pflegende Ange-
horige angeboten und erfahren eine gute
Nachfrage. Was fur die kiinftige Umset-
zungsstrategie dieses Modells noch durch
die Kassen unterstutzt werden muss, ist
eine breit angelegte Form der Offentlich-
keitsarbeit. Denn haufig erfahren die Be-
troffenen zu spat von den Angeboten.

4.1 Was brauchen pflegende Angeho-
rige?

Welche Fragen beschaftigen Angehorige,
die zu pflegenden Angehorigen werden?

Es sind W-Fragen, die sich auch der Betrof-
fene stellt: was ist das fur eine Krankheit,
woher kommt sie, wohin geht sie, wie lange
dauert sie? was kann ich tun? was habe ich
falsch gemacht?

Eine Umfrage bei 150 pflegenden Angeho-
rigenz, die sich fur die Kurse in der Dresd-
ner Palliativakademie gemeldet haben, er-
gibt folgendes Themenspektrum:
Informationen uber

I korperliche Krankheiten, auch Grund-
kenntnisse Uber alterstypische Erkrankungen,
I Demenz,

I Depression und andere psychische Storun-
gen,

I Medikamente (Einnahme, Vertraglichkeit;
Hilfen bei Unvertraglichkeit),

I Pflegehilfen, Heil- und Hilfsmittel, Lagerung,
I Ernahrung (Nahrungsverweigerung, Nah-
rung am Lebensende),

I Unterstuitzung durch Kostentrager, Pflege-
stufe, Beratung und Hilfen bei der leistungs-

? Fragebogenaktion bei 150 pflegenden Angehorigen, die sich fiir einen Angehorigenpflegekurs interessiert haben,
Umfrage der Akademie fiir Palliativmedizin und Hospizarbeit, Dresden 2002/2003



rechtlichen ErschlieBungin der Schwerstpfle-
ge und hospizlichen Begleitung Sterbender
,daheim®,

I (Weiter-)Leben im Angesicht des Ster-
bens, Kommunikation zwischen Pflegenden
und Angehorigen in der Bewaltigung exis-
tenzieller Fragen und des Pflegealltags,

I Abschied, Bestattung,

I Juristische Regelungen (Vorsorgende Ver-
fugung einschlieBlich Patientenverfligung,
Testament),

I Trauerarbeit und Verarbeitung von Ver-
lusterfahrungen,

I Moglichkeiten entlastender Angebote fir
pflegende Angehorige.

4.2 Das Dresdner Modell fiir Angeho-
rigenedukation®

Diese Fragen waren handlungsleitend in
der Konzeptentwicklung des Kurses ,,Pfle-
gende Angehorige lernen Grundlagen von
Palliative Care*. Heute umfasst der Lehr-
plan fur pflegende Angehorige |16 Einheiten
a drei Stunden pro Woche. Der Lehrplan
ist in finf Themenblocken unterteilt. Die
Themen orientieren sich an der hauslichen
Pflegesituation von Angehorigen:

I Im Block | - Medizin und Therapie - wer-
den zunachst ausgewahlte Krankheitsbilder
erlautert, einschlieBlich Fragen zur Psycho-
pathologie und Gerontopsychiatrie, sowie
zur Pharmakotherapie.

I Im Block Il -Pflege - werden Informatio-
nen und praktische Ubungen im Bereich
Pflege vermittelt; Heil- und Hilfsmittel wer-
den vorgestellt, Formen der Lagerung [Ki-
nasthetik] werden eingeubt, sowie Fragen
zur Verordnung und Finanzierung beant-
wortet.

I Im Block Il - Menschen mit Demenz -
folgt eine Einfuhrung zur Biographiearbeit
und Validation bei Menschen mit Demenz.
I Im Block IV - Betreuung von Schwerst-
kranken und Sterbenden - wird die Be-
treuungssituation vermehrt in den Blick
genommen und gemeinsam Hilfe zur Kla-
rung (die Bedirfnisse des Patienten — mei-
ne eigenen Bediirfnisse) entwickelt.

Ilm BlockV - Vorsorgende Verfugungen und
sozialrechtliche Fragen - geht es um Pflege-
stufe, Moglichkeiten von Reha-MaBBnahmen,
Finanzierung von Heil- und Hilfsmittel ein-
schlieBlich moglicher UmbaumaBnahmen.

Des Weiteren geht es um Fragen zum Tes-
tament, zur Patientenverfligung, Betreu-
ungsvollmacht und Vorsorgevollmacht.

I Im Block VI steht der Bestatter den Teil-
nehmern Rede und Antwort zu Fragen:
Versorgung des Leichnams, Aufbahrung,
Formen der Bestattung und Kosten.

Die Kurse werden mit einem Einfiihrungs-
gesprach eroffnet und mit einem Auswer-
tungsgesprach abgeschlossen.

4.3 Auswertungsergebnis

Begleitet wird der Kurs zum einen durch
die Evaluierung des jeweiligen Schulungs-
abends, des Weiteren durch ein Tagebuch-
projekt, das vom Institut fiir Medizinische
Psychologie des Dresdner Uniklinikums
entwickelt wurde3 Die Dauer des Kurses
hat in mehrfacher Weise wichtige Verande-
rungsprozesse bei den pflegenden Angeho-
rigen in Gang gebracht. Es zeigt sich ein-
deutig, dass sie neben einer Anleitung fir
Pflege auch eine Begleitung wahrend der
Pflegephase brauchen.

3 Institut fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie des Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der Technischen
Universitat Dresden, Lehrstuhlinhaber Prof. Dr. phil. Friedrich Balck
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Unterschatzt wird nach wie vor die Belas-
tung der hauslichen Pflege auf die eigene
Berufstatigkeit. Unabdingbar sind hier neue
Wege in Betrieben zu erschlieBen, die pfle-
genden Angehorigen die hausliche Pflege in
gleicher Weise ermoglichen wie vergleich-

bar die Elternzeit. Bisherige Vorschlage
greifen zu kurz. Ein breiter gesellschaftli-
cher Dialog muss hierzu in Gang kommen,
um den Pflegeauftrag von morgen bewalti-
gen zu konnen.

Zentrale Punkte der Diskussion im Workshop 4

Pflegestiitzpunkte -
Qualitatssicherung und Vernetzung

Sachsen hat sich als einziges Bundesland
gegen den staatlich organisierten Aufbau
von Pflegestltzpunkten ausgesprochen.
Die Verantwortung fur eine Pflegeberatung
sollen in Sachsen die Pflegekassen Uber-
nehmen. In einigen Kommunen entwickeln
sich Pflegenetzwerke, die auch beratend ta-
tig sind. Anbieter sind in der Regel Pflege-
einrichtungen. Eine allgemeine/neutrale Be-
ratung und weitergehende Unterstutzung,
wie sie durch Pflegestiitzpunkte erfolgen
konnte, konnen durch die Pflegeeinrich-
tungen nicht erbracht werden. Unklarheit
herrscht auch uber die Begrifflichkeiten
im Hinblick auf Pflegestiitzpunkte, Pflege-
beratung etc. Diese sind nicht geschutzt
und damit ist nicht eindeutig definiert, was
sich inhaltlich hinter den Angeboten ver-
birgt. Unklare Rollen und Zustandigkeiten
fuhren zu Unsicherheiten der Zielgruppen
und verstarken die Problematik, sich in
dem zergliederten Versorgungssystem zu-
rechtzufinden. Kritisch angemerkt wurde,
dass ein gemeinsames, qualitatsgesichertes
und transparentes Konzept fiir Pflegebe-

ratungen fehlt. Wiinschenswert sind eine
strukturelle Integration der pflegenden An-
gehorigen in das Versorgungssystem und
die Bereitstellung finanzieller Ressourcen
fur deren Qualifizierung, was sich in einem
Ausbau sowie der Forderung von Pflege-
stutzpunkten in Sachsen als ganzheitliche
und neutrale Beratungsinstrumente um-
setzen lieBe.

Familienpflegezeiten

Im Workshop wurde darauf hingewiesen,
dass es auf Grund der demographischen
Situation und des absehbaren ,,Pflegenot-
stands* eine starke Zunahme der Pflege
durch Angehorige eintreten wird. Diese
Pflegezeiten erfordern Regelungen, wie sie
z. B. bezlglich der Elternzeit bestehen.

Lindliche Regionen

Sachsen als Flachenland hat besonders in
den landlichen Regionen erhohten Hand-
lungsbedarf. Unklar ist, inwieweit Pflegebe-
rater der Krankenkassen in allen Regionen
vertreten sind und wie die Pflege organi-
siert werden kann.



Singularisierung

Aufgrund der zunehmenden Singularisie-
rung des dritten und vierten Lebensalters
ergibt sich ein erhohter Unterstutzungs-
bedarf der pflegenden Angehorigen, die al-
leinstehende Menschen versorgen.

Selbstverstandnis

Wir sind ALLE Angehorige und ein GroB-
teil von uns wird friher oder spater in die
Situation kommen, selbst zur Gruppe der
pflegenden Angehorigen zu gehoren. Die
Pflege durch Angehorige ist sowohl fami-
liar als auch gesellschaftlich gesehen eine
wichtige Aufgabe und sollte perspektivisch
noch mehr an Bedeutung gewinnen und als

Ressource erkannt und genutzt werden.

Zudem sollte es immer mehr eine Selbst-
verstandlichkeit werden, als Angehoriger
Hilfe in Anspruch zu nehmen und auf Un-
terstltzungsangebote zuriickzugreifen.

Offentlichkeitsarbeit

Die Erkenntnis uber die Bedeutsamkeit
pflegender Angehoriger als gesellschaftli-
che Ressource sollte noch medienwirk-
samer kommuniziert werden. Auch die
Wirtschaftlichkeit und Finanzierung dieses
Bereiches zahlen zu den Faktoren, die ge-
hort werden miussen. Die Kommunikati-
on nach auBen sollte verbessert werden,
so dass mehr Transparenz sowohl bei den
Angehorigen als auch in der Offentlichkeit
entsteht. Immer noch sind die Informati-
onskanale zu lang, wodurch wesentliche
Informationen verloren gehen bzw. zu spat
bei den Betroffenen ankommen. Hieraus
erwachst der Wunsch nach lancierten In-
formationskanalen fir pflegende Angehori-
ge und insgesamt mehr Transparenz durch
eine verbesserte Offentlichkeitsarbeit.
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Ausblick und Quintessenz

Ca. 130 Vertreter aus Politik, Wissenschaft,
Wirtschaft sowie Fachkrafte der Senioren-
arbeit, dem Gesundheitswesen und inter-
essierte Blirger aus ganz Sachsen nutzten
die Regionalkonferenz fiir einen interdis-
ziplinaren Austausch. Die Teilnehmer dis-
kutierten miteinander, informierten sich
zu wissenschaftlichen Erkenntnissen eines
gesunden und aktiven Alterwerdens und
tauschten ihre Erfahrungen und gute Pra-
xisbeispiele aus. An dieser Stelle mochten
wir uns herzlich bei allen bedanken, die
zu dem konstruktiven und informativen
Charakter der Veranstaltung beigetragen
haben. Unter den vielseitigen Anregungen
und Entwicklungstendenzen lassen sich vor
allem die folgenden vier Aspekte festhalten:
I Qualitatsentwicklung/-sicherung
I Vernetzung der Beteiligten
I Forderung des ehrenamtlichen Engage-
ments
I Offentlichkeitsarbeit

Qualitatsentwicklung/-sicherung und
nachhaltige Entwicklung

Gegenwartig existieren vielseitige Ansatze,

wie ein gesundes und aktives Alterwer-
den in den Regionen bzw. von den unter-
schiedlichsten Tragern umgesetzt wird.
Handlungshilfen und Beratungsangeboten
fehlt es dabei jedoch meist an einheitlichen
Qualitatsstandards, was bei den Nutzern
haufig zu Unklarheiten und Unsicherheiten
fuhrt. Perspektivisch sollte es aus diesem
Grund neben einem Ausbau, einer Wei-
terentwicklung und Differenzierung dieser
Ansatze vordergriindig um die Sicherung
und Entwicklung von Qualitat gehen. Mit
der Sicherstellung festgelegter Qualitatsan-
forderungen gehen auch ein Ausbau und
eine Verstetigung der MaBnahmen einher.
Modellprojekte sind zwar notwendig, um
Impulse zu setzen und Bedarfe aufzuzei-
gen, was durch die Forschungsergebnisse
veranschaulicht wurde. Eine notwendige
Konsequenz daraus sollte es aber sein, den
Transfer dieser Erfahrungen und Ergebnis-
se nachhaltig in praxistaugliche Strukturen
einzubinden und die Qualitat sicherzustel-
len. Dies ist immer auch an die Bereitstel-
lung von finanziellen Ressourcen und ge-
setzlichen Rahmenbedingungen gekoppelt.



Fordermoglichkeiten durch das Land bzw.

den Bund sowie die Festlegung einer ge-
setzliche Regelung zur Pravention wiurden
den Ausbau von Strukturen, die nachhalti-
ge Entwicklung von Angeboten und die Si-
cherstellung von Qualitatsanforderungen
unterstutzen.

Vernetzung

Bei der Planung und Einrichtung von Struk-
turen sowie der Umsetzung von Aktivitaten
zum gesunden Altern sollte der Fokus auf
mehr Vernetzung im Flachenland Sachsen
gelegt werden. Die Schnittstellen der The-
men Alter — Gesundheit — Arbeit — Pflege
sollten sich verstarkt in Form einer mul-
tidisziplinaren Zusammenarbeit der betei-
ligten Akteure wiederfinden. Der auf diese
Weise stattfindende Austausch der vielfalti-
gen Erfahrungen von Vertretern aus Politik,
Wirtschaft, kleiner und mittlerer Unter-
nehmen (KMU), Kommunen, Wohnungs-
genossenschaften, Seniorenvertretungen,
Pflegebereich, Selbsthilfegruppen und wei-
teren Beteiligten bringt schlussendlich ei-
nen Synergieeffekt hervor und wird damit
fur alle Beteiligten zu einem Gewinn.Von-
einander zu wissen ist die Voraussetzung,
um miteinander zu arbeiten und voneinan-

der zu profitieren. Ein besonderes Augen-
merk sollte dabei auf die Einbindung der
landlichen Regionen gelegt werden. Durch
intensivierte Vernetzungsarbeit konnen die
vielseitigen Facetten des Alterns aufgegrif-
fen, Erfahrungen in die (Weiter-) Entwick-
lung zukiinftiger und bestehender Ansatze
eingebunden und neue Anbieter unter-
stutzt werden. Nicht zuletzt ist auch beim
Thema Vernetzung die Bereitstellung von
Ressourcen - finanzieller und struktureller
Art - unabdingbar.

Forderung des ehrenamtlichen Enga-
gements

Das Ehrenamt gilt als wichtige gesellschaft-
liche Ressource und hat besonders im Be-
reich der Begleitung und Betreuung von
alteren Menschen eine bedeutende ergan-
zende Funktion zu professioneller Arbeit.
Hier sind insbesondere die biografische
Arbeit und die Unterstutzung bei der All-
tagsbewiltigung zu nennen. Im Sinne eines
lebenslangen Arbeitens und Lernens er-
moglicht burgerschaftliches Engagement
die soziale Teilhabe sowohl von den Eh-
renamtlichen als auch von den Senioren,
die begleitet werden. Hierbei konnen ins-

besondere Zugange zu sozial benachteilig-
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ten alteren Menschen erleichtert werden,
die sich allein nur schwer in dem Versor-
gungssystem zu Recht finden und uber ein
niedrigschwelliges Unterstutzungsangebot
gut erreicht werden. Entsprechend ihres
Einsatzes sollten Moglichkeiten, Aufgaben
und Bedingungen (z. B. Aufwandsentscha-
digungen) fur ehrenamtlich Engagierte in
den Sozialraumen definiert und geschaffen
werden. Gleichzeitig gilt es, eine Balance
zwischen sozialstaatlicher Verantwortung/
Hilfe und Ehrenamt zu gestalten.

Offentlichkeitsarbeit

Die Nutzung von Angeboten durch die
Zielgruppen sowie die Moglichkeiten fur
Akteure, Kooperationen einzugehen, wer-
den im Wesentlichen mitbestimmt von ih-
rem Bekanntheitsgrad in der Offentlichkeit.
In diesem Kontext trigt eine gute Offent-
lichkeitsarbeit dazu bei, die Vielfalt der Ver-
sorgungsangebote und -hilfen transparent
zu gestalten und den Transfer guter Praxis-
beispiele zu fordern. Eine erhohte Prasenz
des Themas in den Medien wirde zudem
die Wahrnehmung und Bedeutsamkeit ei-
nes gesunden und aktiven Alterwerdens
in Gesellschaft, Politik und Wirtschaft ver-
starken.

Die Regionalkonferenz brachte durch einen
breiten fachlichen Austausch und die Dis-
kussion von Experten und Interessierten
vielfaltige Impulse und Anregungen hervor,
wie das Thema in Sachsen weiterentwickelt
werden kann. Handlungsbedarf ist also ge-
geben - die Sachsische Landesvereinigung
fur Gesundheitsforderung e.V.steht als Ko-
operationspartner in der Diskussion, Wei-
terentwicklung und Bearbeitung demogra-
fierelevanter Themen zur Verfugung.

Die Sechste Altenberichtskommission hat
im Rahmen ihres Auftrages, die in zentralen
gesellschaftlichen Bereichen dominieren-
den Altersbilder zu untersuchen, im Jahr
2010 Empfehlungen fiir eine neue Kultur
des Alterns formuliert. Die Regionalkon-
ferenz hat gezeigt, wie vielfaltig und kon-
trovers bestehende Altersbilder sind. Zu-
sammenfassend werden deshalb hier die
Empfehlungen des Sechsten Altenberichts
dargestellt, deren Umsetzung den gesell-
schaftlichen Prozess eines gesunden und
aktiven Alterwerdens in hohem MaBe for-
dern wirde. Der vollstandige Bericht steht
auf den Webseiten des Deutschen Zen-
trums fur Altersfragen bzw. des Bundes-
ministeriums fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend zum Download zur Verfiigung.

Empfehlungen des Sechsten Altenberichts

I Den demografischen Wandel als Gestal-
tungsaufgabe verstehen

I Eine neue Kultur des Alters entwickeln

I Lebenslauforientierung starken und Altern
als individuelle und gesellschaftliche Gestal-
tungsaufgabe begreifen

I Bildung als Recht und Pflicht fiir alle Le-
bensalter anerkennen

I Negative und positive Diskriminierungen
aufgrund des Alters vermeiden

I Zu einer neuen Sicht des Alters in der Ar-
beitswelt gelangen

I Die Gesundheitspolitik an eine Gesell-
schaft des langen Lebens anpassen

I Zu einem erweiterten Verstandnis von
Pflege finden

I Selbst- und Mitverantwortung in der Zivil-
gesellschaft fordern

I Kulturelle Unterschiede erkennen und ge-
stalten



Kultureller Abschluss der Regionalkonferenz:
Seniorentheater Dresden ,,Ohne Verfallsdatum®

Zur Regionalkonferenz wurden vielseitige
Aspekte eines gesunden und aktiven Al-
terwerdens aufgezeigt und diskutiert. Zum
Abschluss der Veranstaltung wurde das
Thema -Wohnen im Alter- von dem Dres-
dener Seniorentheater ,,Ohne Verfallsda-
tum‘ mit dem Stlick ,,Heim oder Daheim*
aufgegriffen. Wohnen im Alter — hier kom-
men in Abhangigkeit von gesundheitlichem

Zustand und familiarer Situation unter-
schiedliche Modelle zum Tragen. Das Stiick
,,Heim oder Daheim*, welches seit 2007
sachsen- und bundesweit aufgefiihrt wird,
widmete sich der aktuellen gesellschaftli-
chen Thematik mit einem Augenzwinkern
und zeigte dabei die ein oder andere krea-
tive Form eines ,,Heims oder Daheims* im
Alter auf.
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