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GruRwort

Seniorenpolitik ist ein Querschnittsthema. Sie umfasst eine
Vielzahl an Themen und Handlungsfelder. Die vorliegende
Handreichung der Landesseniorenvertretung Nordrhein-West-
falen mit ihren 140 kommunalen Seniorenvertretungen wird
dieser Vielfalt in anschaulicher Weise gerecht.

Namhafte Fachleute aus mehr als 17 Fachbereichen bieten
profunde Informationen von A wie Altersbilder bis Z wie Zu-
wanderung. Informationen, die kurz und pragnant formuliert
sind und so eine Vielzahl neuer Ideen und Ansitze fur die
Arbeit mit dlteren Menschen in den Kommunen liefern.

So geht es in vielen Beitrdgen vor allem um konkrete Gestal-

tungsmoglichkeiten in den Kommunen. Wie die praktische

Seniorenarbeit vor Ort aussehen kann, zeigen zahlreiche Beispiele aus den Senioren-
vertretungen in den Stadten, Gemeinden und Kreisen Nordrhein-Westfalens. Es wird deutlich,
wie dltere Menschen die Lebensqualitdt im Alter verbessern und Gberdies ihre Kompetenzen
und Erfahrungen zum Wohl der gesamten Gesellschaft entfalten kénnen.

So zeigt sich: Die Arbeit der Seniorenvertretungen wirkt generationeniibergreifend. Ihr En-
gagement ist nicht nur fir dltere Menschen ein Gewinn, sondern fiir die Gesellschaft insgesamt.
Eine Gesellschaft, die immer ilter wird und deshalb das Wissen und die Erfahrungen alterer
Menschen mehr wertschitzen und besser nutzen sollte.

Ich bin mir sicher, dass die Themen und Beispiele aus der Broschiire viele zum Handeln mo-
tivieren werden und ganz konkrete Hilfestellungen geben kénnen. Es lohnt sich also, einen

genaueren Blick in die Handreichung zu werfen. Ich wiinsche lhnen dabei viel Freude und
zahlreiche neue Erkenntnisse.

N Nl

Armin Laschet

Minister fiir Generationen, Familie, Frauen und Integration des Landes Nordrhein-Westfalen
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Vorstand

Der amtierende Vorstand der Landesseniorenvertretung Nordrhein-Westfalen:
von links nach rechts, hintere Reihe: Jobst Heberlein, Dr. Martin Theisohn, Hans-Jiirgen Schiitz, Rolf Kauls;

vordere Reihe: Hildegard Jaekel, Dorothea Glauner, Eleonore Kéth-Feige, Gaby Schnell.
Nicht abgebildet ist Egon Backes.




Vorwort

Liebe Mitglieder und liebe Interessierte,

in den letzten Jahren stellen wir erfreut fest,
dass die Vielfalt des Alters und seiner Themen
zunehmend in den 6ffentlichen Blick gelangt:
Es wird Uber das Alter/n geschrieben, disku-
tiert, berichtet und gefilmt.

Als Interessenvertretung &lterer Menschen
begriilen wir die aufmerksamen Blicke auf
das Alter. Vor allem in den Diskussionen
um den demografischen Wandel tragt diese
Entwicklung dazu bei, die Potentiale des
Alters starker als bislang in den Vordergrund
zu riicken. Die Vielfalt des Alters aufzuzeigen,
dazu will auch Aktives Alter — Themen von A
- Z beitragen.

Insgesamt verfolgt die Handbuchreihe der
Landesseniorenvertretung das Ziel, die Arbeit
der Seniorenvertretungen in den Gemeinden,
Stadten und Kreisen zu unterstiitzen und
Anregungen zu bieten. Dazu haben wir fur
diese Veroffentlichung wichtige, senioren-
politische Themen zusammengestellt.

Von A wie Altersbilder bis Z wie Zuwande
rungsgeschichte(n) sind es 17 aus-gewdhlte
Themenfelder. Im Rahmen einer Handreichung
konnen allerdings nicht alle wiinschenswerten
Themen beriicksichtigt werden. Vielleicht ist
es daher ein Zukunftsprojekt, weitere The-
men in virtueller Form zu ergdnzen?! Unsere
Internetseite bote Platz dafir ...

Der Anspruch auf eine vollstindige Darstellung
von Altersthemen ist grundsatzlich aber kaum
erfillbar, denn zum einen widerspricht dies
der tatsachlich grofRen Vielfalt und zum an-
deren dem Querschnittscharakter der seni-
orenpolitischen Themen. Sie alle kennen
gerade den Querschnittscharakter der Seni-
orenpolitik und seine Wirkungen aus der
Praxis: Was dltere Menschen in der Kommune
betrifft und flir sie nitzlich ist, ist es oftmals
auch fir jlingere Menschen.

Aktives Alter — Themen von A - Z richtet den
Blick auf wichtige Themen. Dazu wird je-
weils ein Uberblick, gefolgt von Hinweisen
fir die Umsetzung in der kommunalen Praxis
sowie praktischen Beispielen aus den Seni-

Aktives Alter

orenvertretungen geboten. Fiir die Themen-
felder konnten wir fachlich ausgewiesene
Autorinnen und Autoren gewinnen. Fiir der-
en engagierte ehrenamtliche Mitwirkung
mochten wir uns an dieser Stelle sehr herzlich
bedanken!

Unser Dank gilt zugleich dem Ministerium fiir
Generationen, Familie, Frauen und Integration
des Landes Nordrhein-Westfalen, ohne
dessen Forderung auch diese Handreichung
nicht moglich wére.

Bedanken mochten wir uns zudem bei
unseren Mitgliedern! Durch die aktive Wei-
tergabe und Information (iber ihre Arbeit
konnten wir die zahlreichen Beispiele zu den
Themenfeldern auffiihren. Wir haben uns
bemiiht, vielfdltige Beispiele aus zahlreichen
Seniorenvertretungen aufzufiihren. Fir die-
jenigen  Seniorenvertretungen, die keine
Erwdhnung finden, ist es vielleicht ein An-
sporn, uns kiinftig von ihren Aktivititen und
Projekten zu berichten. Die aufgefiihrten
Beispiele—auch darauf mochten wir hinweisen
— sind haufig Kooperationen, die mit Partnern
am Ort umgesetzt werden. Dabei handelt es
sich sowohl um kleine Aktivitdten als auch um
grolbe Projekte. Sie alle haben Bedeutung und
Gewicht und bilden zusammen das Mosaik
des Engagements der Seniorenvertretungen.
Wir hoffen, dass die Handreichung An-
regungen bietet und unterstiitzend fiir die
Arbeit der Seniorenvertretungen wirkt. Da-
riber hinaus hoffen wir, dass sie mit dazu
beitrdgt, fiir neue Seniorenvertretungen zu
werben!

Der Vorstand der Landesseniorenvertretung
Nordrhein-Westfalen e. V.
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Altersbilder

Anton Amann

Zusammenfassung

Bilder vom Alter gehéren unweigerlich zu
unseren Vorstellungen tber die Welt. Sie sind
Ausdruck jener Haltungen und Vorstellungen,
die gegenliber dem Alter zu einer bestimmten
Zeit verbreitet sind. In der Romantik, so um
1800, waren der Ohrensessel und der Schlaf-
rock geldufige Bilder. Um 1908 sagte der
Bonner Pathologe Hugo Ribbert, der Greis
,in seinem minderwertigen Zustande” sei
Gegenstand der Pflege und der Behandlung
von Krankheiten. In unserer Zeit herr-schen
ausgesprochen ambivalente (= doppelwer-
tige) Bilder vor. Sie sind voll von aus-
greifenden Ideen, waghalsigen MutmafSungen
und Winschen. Altersbilder sind nicht
nur Bilder von der Wirklichkeit, sie sind
selbst Wirklichkeit. Sie beeinflussen unsere
Wahrnehmungen, pragen mit Nachdruck
unser Handeln und senken ihre vielfiltigen
Keime ins Altwerden jedes einzelnen Men-
schen selbst. Wer mit flinfzig Jahren glaubt,
dass es zu spit sei, etwas Neues zu lernen,
ist bereits einem typischen Altersbild auf-
gesessen, namlich dem Vorurteil eines allge-
meinen geistigen Verfalls.

Altersbilder sind

soziale Konstruktionen

Altersbilder setzen sich zusammen aus
Stereotypen (= eingebirgertes Vorurteil in-
nerhalb einer Gruppe) und Vorurteilen, aus
Meinungen und Annahmen. Stereotype sind
sowohl bei einzelnen Personen wie bei
ganzen sozialen Gruppen ziemlich fest gefiigt,
sie bleiben Uber die Zeit hinweg stabil, wenn
nicht gar starr. Sie andern sich nur aufgrund
massiver personlicher Erfahrungen. Aus dieser
Zahigkeit, mit der sich Stereotype halten, ist
auch der schwache Erfolg zu erkldren, der
den meisten Aufklarungsaktionen tbers Alter
beschieden ist. Altersstereotype haben oft
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weit hergeholte, hdufig vom unmittelbaren
Bezug zum Alter losgel6ste Hintergriinde.
Sie speisen sich aus dem Unbedachten, das
immer in der Mihelosigkeit des Gewohnten
verharrt. (Amann 2004, 16)

Altersbilder sind gedankliche Konstruktionen,
die die Wirklichkeit immer nur zum Teil
treffen und damit zugleich eine eigene
Wirklichkeit herstellen, gewissermalien eine
zweite, die sich in den Klassifizierungen
und Einteilungen, Fundierungen und Legi-
timierungen niederschldgt, mit denen wir
die Welt bewiltigen wollen. Es stellt sich
dabei natiirlich sofort die Frage, weshalb
dann manche Konstruktionen so besonders
machtvoll sind und sich sogar gegen besseres
Wissen halten konnen, andere wiederum
eine Konjunktur erleben und dann in den
Hintergrund treten oder vollig verschwinden.
Die Antwort darauf ist nicht ganz einfach,
doch lassen sich immerhin einige wichtige
Bedingungen angeben. Diese gedanklichen
Konstruktionen sind ,soziale” Konstruktionen.
Sie werden gedanklich entwickelt, die
Menschen diskutieren iiber sie, eignen
sie sich an und kommen zu gleichen oder
dhnlichen Auffassungen Uber eine Sache, so
dass relativ feste Uberzeugungen entstehen.
Im taglichen Gesprach, beim Lesen, ber die
Medien werden sie verbreitet, wiederholt
und bestdtigt. (Schroeter 2007) So werden
diese Konstruktionen selbst zu sozialen
Tatsachen, wie der Soziologe Georg Simmel
es vor hundert Jahren schon darlegte. Wie
eine Sache gesehen wird, so ist sie. Je starker
nun diese Uberzeugungen sind, desto mehr
immunisieren sie sich gegen Informationen
und Wissen, durch die sie erschiittert oder
widerlegt werden konnten.

Wir benitzen unsere Konstruktionen, um
Ordnung ins Chaos der Erscheinungen zu
bringen, ohne sie kénnen wir die Welt nicht
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bewiltigen. Zuverschiedenen Zeitenund unter
verschiedenen Regimen (= Herrschaftsform)
stellen sich diese Konstruktionen oft auch
als Gegensdtze heraus. Es geht immer um
Klassifizierungen, Einteilungen und Ab-
trennungen, die der Erkenntnis der Welt als
kategoriale Anschauungen und Beurteilungen
der Realitdt zugrunde liegen. Sie basieren auf
festen Dispositionen (= Anordnungen), die
den verschiedenen Gruppierungen eigen
sind, und sie variieren nach sozialen Klassen
und historischen Lagerungen. Diese einver-
leibten geistigen Schemata erzeugen jene
relativ verfestigten Vorstellungen oder Figura-
tionen, mit deren Hilfe die Gegenwart Sinn
annimmt, andere verstehbar werden und
der soziale Raum erschlossen werden kann.
Die auf solche Art gebildeten Vorstellungen
der sozialen Welt entsprechen immer den
Interessen jener Gruppen, die sie konstruiert
haben, auch wenn sie im Gewand von
verniinftigen Urteilen und allgemein ver-
bindlich auftreten. Diese Vorstellungen tber
die soziale Welt sind keine neutralen Reden.
Sie erzeugen Strategien und Praktiken, die

Autoritdt beanspruchen — und zwar auf Kosten
anderer, deren Vorstellungen zuriickgewiesen
werden, und sie sollen Reformen und
Verdanderungen rechtfertigen. An  ihnen
wird die grundsatzliche Polarisierung der
Vorstellungen sichtbar. Sich mit ihnen aus-
einanderzusetzen, sie zu bekdmpfen oder
sie zu umgehen, setzt voraus, dass sie als
wirkliche gesellschaftliche Institutionen auf-
gefasst werden, die in der Gestalt mentaler
Kategorien und kollektiver Vorstellungen die
gesellschaftliche Organisation verkorpern.
(Chartier 1992: 13)

Wirkungen der Altersbilder —
Zwei Beispiele

e Diskriminierung

Diskriminierung hat zwei Wirkungsweisen:
Als ein System von Einstellungen, reprasen-
tiert in gezielt vereinfachten Bildern, macht
sie Menschen verachtlich, mindert ihre
Wertschédtzung und verweigert ihnen unvor-
eingenommenes  Entgegenkommen  (auch
Stigmatisierung genannt); als ein System von
Verhaltensweisen benachteiligt sie Menschen
systematisch in ihren Lebenschancen. Alte
Menschen als Last fiir die Gesellschaft zu
bezeichnen, ist Stigmatisierung, ihnen medi-
zinische Leistungen vorzuenthalten oder
ihnen den Zugang zu ihnen zu erschweren,
ist Diskriminierung.

Solche Einstellungen und Verhaltensweisen
zeigen charakteristische Muster, die empi-
risch  nachgewiesen sind. Einstellungen
gegenliber dlteren Menschen sind desto diskri
minierungsanfalliger, je jlinger und je weniger
gebildet die Urteilenden und je anonymer
die Generationenbeziehungen sind. (Rosen-
mayr, Majce 2005) In der offentlichen
Diskussion gibt es eine extreme Position,
der zufolge den Jingeren, so heifst es, weder
politische noch wirtschaftliche Gestaltungs-
moglichkeiten blieben, da die Alteren auf
Kosten der Jiingeren lebten und sie um ihre
Chancen bringen wiirden. (Schméhl 2001)
Wahrend die erste Aussage, wie angemerkt,
empirisch bestdtigt ist, ldsst sich die zweite




empirisch widerlegen.

In der Arbeitswelt bzw. in Betrieben ist
ein Paradox zu beobachten: Wahrend die
Bevolkerung insgesamt altert, werden die
Belegschaften immer jiinger. (Naegele 2001)
Bislang ist die Haltung vieler Unternehmen
gegeniliber den dlteren Arbeitskréften eher
abwartend und distanziert. (Deutscher Bun-
destag 2002) Die Betriebe haben hadufig
weder Interesse an der Aufstockung des
Anteils dlterer Arbeitskrifte, noch verfligen
sie Uber Konzepte zum Umgang mit einer
zukiinftig  alternden  Erwerbsbevélkerung.
(Zweiter Zwischenbericht 1998) Wie zahl-
reiche Forschungsbefunde nachweisen, sind
solche distanzierten bis ablehnenden Ein-
stellungen Resultat generalisierender Vorstel-
lungen, also auch Konstruktionen, die
die dlteren Arbeitskréfte als leistungsge-
mindert, gesundheitsgefahrdet und weiter-
bildungsresistent einstufen. In allen konkreten
Einzelfallen, in denen diese (konstruierten)
Zuschreibungen nicht zutreffen, sind sie
nichts anderes als Diskriminierung, geboren
aus Ideologien bzw. Vorurteilen.

e Willkiirliche Grenzziehungen
Altersvorstellungen sind kaum an anerkannte
Altersgrenzen gebunden und leben von der
Zuschreibung sowohl negativer als auch
positiver ~ Kollektivmerkmale, mit denen
Jalter” oder ,alt” oder ,zu alt” assoziiert
werden. Im Bewusstsein der Bevolkerung
sind nur jene Altersgrenzen relativ stabil, die
rechtlich definiert sind: Volljahrigkeit, aktives
und passives Wahlalter, Rentenalter und die
sozialrechtlichen Altersgrenzen, ab denen
bestimmte Leistungen erst oder nicht mehr
empfangen werden koénnen. lhnen gegeniiber
sind Altersgrenzen, die den ,Sittennormen”
entsprechen, also nicht legistisch (= legal,
d. h. gesetzlich erlaubt) festgeschrieben sind,
ziemlich variabel.

Wiederum ist dies besonders deutlich in der
Arbeitswelt, wo informelle Altersgrenzen
schon um das 30. Lebensjahr, viel haufiger
aber dann um das 45. Lebensjahr wirksam
werden. Wiewohl aus betrieblicher Sicht
die Frihausgliederung élterer Beschaftigter
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eine vergleichsweise kostenglinstige und
reibungslose Malinahme der Personalum-
schichtung und des Per-sonalabbaus darstellt
(Backer, Bispinck, Hofemann, Naegele
2000), enthalt sie im Prinzip zumindest jenen
gegeniiber, die unfreiwillig ausscheiden
missen, die Willkiir einer Festlegung nach
eigenen Interessen.

Wir sind nie alt, hochstens ,alter”. Dass
jemand alt sei, wird heute nicht mehr gesagt.
Man rettet sich in unverbindlichere Floskeln
und sitzt Stereotypen auf. Selbst diejenigen,
die schon dber 80 sind, werden noch als
salter” bezeichnet, ebenso wie 45-Jdhrige,
wenn sie als Arbeitskrifte beurteilt werden.
Die Einschdtzungen, wann das Alter be-
ginne, variieren nach Interessenlagen und
Vergleichen. Es gibt dabei Unterschiede zwi-
schen Frauen und Méannern. Bei Frauen be-
ginne das Alter so um 50, bei Mdnnern um
55. Dass bei Frauen das Fremdbild die Alters-
grenzen frither ansetzt, haufig in Verbindung
mit den sogenannten Wechsel-jahren, kommt
hier selten zu Bewusstsein. Nach manchen
Studien stufen sich Menschen im Schnitt
selbst zwar ab ca. dem 50. Lebensjahr als
dltere Erwerbspersonen ein. Doch Personal-
chefs und Betriebsriate neigen dazu, diese
,Grenze” schon um das 42. Lebensjahr
anzusetzen.

Die Steigerungsstufe ,dlter” lasst offen, wo
die Grenze liegt, ldsst zu, dass sie nach
unten und oben verschoben werden kann,
je nach Interesse und Ideologie. (Amann
2004) Wir sind nie alt, immer nur auf dem
Wege dorthin und voller Angste, es trotzdem
irgendwann einmal zu werden. Der weichere
Begriff ,Altere” kommt unseren Angsten
entgegen. So sprechen wir denn auch leichter
von den Senioren und Seniorinnen, den
dlteren  Mitblrgern und Mitblrgerinnen,
aber mit Unbehagen von den Alten. Mit
Arithmetik ist der Frage, wann das Alter
beginnt, nicht beizukommen, mit einer
unprazisen Begrifflichkeit aber auch nicht.
Es ist offensichtlich: Bilder vom Alter oder
Altersbilder, unsere Konstruktionen also,
zeigen die Perspektive derer, die diese Bilder




Aktives Alter

entwerfen — jene der faktischen Verhdltnisse
des Alters selbst aber selten.

Die Wirklichkeit

der Konstruktionen

Vorstellungen Uber das Alter sind, wie bereits
ausgefiihrt wurde, in ,Konstruktionen” ver-
ankert, die als Altersbilder bezeichnet werden
konnen. Altersbilder sind gegenwartig ausge-
sprochen ambivalent. Einerseits werden die
Alteren als Last fiir die Gesellschaft dargestellt,
andererseits erscheinen sie im offentlichen
Diskurs als eine Gruppe, die neue Lebensstile
entwickelt und Vorbildcharakter zugestanden
bekommt.

Dem durch Belastung und Abwertung ge-
kennzeichneten Bild vom Alter steht seit
einigen Jahren ein scheinbar dufSerst positives
Bild gegentiber. Genussfihigkeit, ,ewige”
Jugendlichkeit und materieller Wohlstand
werden hervorgehoben. In ihrer positiven
Uberzeichnung sind sie wiederum einseitig
und deshalb falsch. Ebenso wie noch vor
kurzer Zeit die Malaise des Alterwerdens
das Hauptthema war, so ist nun dessen
Vermeidung, ja gar dessen Verhinderung
— anti-aging und forever young — der Renner
aller Vorurteile. Ganz gezielt werden in
diesen Bildern die jungen, aktiven, geistig
mobilen, kontaktreichen, kommunikativen,
gesunden, korperlich fitten und sportlichen,
mitunter sogar politisch aufmipfigen und
sexy Alten beschrieben. Dieses ,neue Alter”,
vor allem eine Entdeckung der Wissenschaft
und der Beauty-Industrie, ist demnach durch
Kreativitat, Verhaltensreichtum, Unabhangig-
keit und Eigenstandigkeit, Freisein vom Bedarf
an fremder Hilfe, soziales Eingebundensein,
Interessenvielfalt und Freizeit- und Konsum-
orientierung gekennzeichnet. (Amann 2004)
Die Probleme beginnen dort, wo wir unseren
Konstruktionen im Handeln blind vertrauen
und vergessen, dass wir sie geschaffen ha-
ben.
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% Das Thema Altersbilder
in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

Viele Seniorenvertretungen haben es sich zur
Aufgabe gemacht, der Stigmatisierung und
Diskriminierung alterer und alter Menschen
entgegenzuwirken, um ein differenziertes
Altersbild in der Gesellschaft zu fordern. Wie
der Beitrag von Anton Amann zeigt, ist dies
nicht leicht zu erreichen, sondern bedarf
dauerhafter Bemiihungen. Zu diesen kann
es z. B. gehoren, Veranstaltungen zum Thema
durchzufiihren, um Aufkldrungsarbeit zu leis-
ten. Wichtig ist aber vor allem der Kontakt
der Generationen miteinander. In dieser Hin-
sicht sind viele Seniorenvertretungen sehr
aktivl Denn im Kontakt werden Vorurteile
sichtbar und oftmals als falsche Annahmen
Uberfiihrt. Daher sind die vielen Aktivititen
von Seniorenvertretungen bei der Initiierung
und  Durchfiihrung von intergenerativen
Projekten besonders wirkungsvoll, um  fir
realistische Altersbilder zu werben. Dies
konnen Seniorenvertretungen auch gut in
Kooperation mit Institutionen und Gruppen
in der Stadt oder Gemeinde, in der sie ar-
beiten, tun.

Beispiele fiir den Bereich
Altersbilder aus der kommunalen
Praxis der Seniorenvertretungen

in Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele
stehen stellvertretend fiir die Aktivititen
von Seniorenvertretungen im Themenfeld
Altersbilder. Diese Aktivititen haben Seni-
orenvertretungen zum einen ins Leben
gerufen und/oder sind zum anderen daran
beteiligt. Eine enge Zusammenarbeit mit
der Verwaltung in den Kommunen gehort
fur viele der Seniorenvertretungen dazu. Da
Seniorenvertreterinnen und Seniorenvertreter
in den Kommunen oft zugleich in unter-
schiedlichen Organisationen tdtig sind, er-
geben sich Kooperationen zum Teil einfach.
Unabhéngig davon sind Kooperationen von
Seniorenvertretungen mit anderen Organisa-
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tionen und Partnern in den Kommunen
oftmals wichtiger Bestandteil, um aus guten
Ideen Aktivititen werden zu lassen. Insofern
haben die hier aufgefiihrten Beispiele von
Projekten und Aktivititen mehr als eine
Mutter oder einen Vater.

An dieser Stelle nennen wir die Titel der
Aktivititen und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Uber die Aktivitaten
und/oder Projekte haben mdéchten, wenden
Sie sich bitte an die jeweilige Senioren-
vertretung. Die Postanschriften der kommu-
nalen Seniorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.lsv-nrw.de

Zum Beispiel ...
Seniorenbeirat der Gemeinde Dorentrup:
RegelmdBiger Generationentreff

Seniorenvertretung der Stadt Lomar:
Seniorennachmittage im JaBach-Kinder-
garten

Seniorenbeirat der Stadt Rheine:
,10:00 Uhr Kaffee”: Alt und Jung im Ge-
sprach

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivitdten
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!







Aktives Alter

Altersbildung

Eva Gosken

Das Thema Altersbildung

In diesem Beitrag stellt die Autorin, Dr. Eva
Gosken von der Universitit Dortmund,
Fakultat fir Erziehungswissenschaft und
Soziologie, anhand von Beispielen dar, wie
vielfiltig die Bildungsangebote fiir Altere im
Laufe der Zeit geworden sind. Aber nicht
die Masse macht’s! Von entscheidender
Bedeutung ist die Qualitit der Angebote.
Um diese beurteilen zu konnen, werden
verschiedene bereits erprobte Kriterien ge-
nannt, die auch fiir Seniorenvertretungen
hilfreich sein konnen bei der Einschitzung
von Bildungsangeboten fiir Altere in der
eigenen Kommune. Zudem ist die An-
wendung von Qualitdtskriterien fiir eigene
Bildungsangebote von Seniorenvertretungen
wichtig, denn gerade die Interessenver-
tretungen dlterer Menschen sollten zeigen,
dass sie die bei anderen geforderte Qualitat
(z. B. bei Veranstaltungen und Bildungsan-
geboten) bei ihren eigenen Angeboten selbst
beachten.

Zusammenfassung

Altersbildung bietet in ihren vielféltigen

Erscheinungsformen, Themen und Lernarran-

gements viele Ansatzpunkte fiir die Verwirk-

lichung aktiven Alterns und Alters.

Folgt man Alan Walker (Walker 2002), einem

der Hauptvertreter des Konzeptes vom ,Active

Ageing”, so kann man zusammenfassend

noch einmal wichtige Bestimmungsmerkmale

und Prinzipien aktiven Alterns benennen,
die durch Bildung unterstiitzt und gefordert
werden sollten:

e im Hinblick auf das Individuum (,fiir
mich”) die (Selbst-)Sorge fiir den Erhalt
von Gesundheit und Autonomie; sie
sollte nicht erst im Alter beginnen,
sondern im Lebenslauf aktiv entwickelt
werden; zu ergdanzen waren alle Formen

einer selbstbestimmten, sinnerfillten Le-
bensgestaltung in der Altersphase
im Hinblick auf den Austausch mit
anderen (,mit anderen”) die Teilnahme
am sozialen und kulturellen Leben in
Ubereinstimmung mit den eigenen
— oftmals erst durch Bildungsarbeit zu
erkundenden und zu entfaltenden
— Bediirfnissen, Wiinschen, Fahigkeiten
und Kompetenzen sowie Kommunikation
und Solidaritdit zwischen den Gene-
rationen
im Hinblick auf die gesellschaftliche
Dimension (,fir andere” und ,in die
Gesellschaft hinein”) die Ermoglichung
von Engagement und Beteiligung Alterer
an gesellschaftlichen Entwicklungs- und
Gestaltungsprozessen; die Auseinander-
setzung mit Altersbildern und fremdbe-
stimmten Erwartungen an richtiges
Altern”; die produktive Auseinander-
setzung mit Geschlechts-, kulturellen
und nationalen Unterschieden; die Ver-
meidung von sozialem Ausschluss, z.
B. mit Blick auf einkommensschwache
Altere, behin-derte, pflegebediirftige und
hochaltrige Menschen
Altersbildung kann und sollte &ltere Men-
schen bei der Verwirklichung aktiven Alterns
unterstiitzen, soweit es deren eigenem Be-
dirfnis entspricht; dazu gehort auch, in
Zusammenarbeit mit politischen Instanzen
die ermoglichenden Bedingungen zu schaf-
fen.

Altersbildung

Im Zuge der Diskussion um lebenslanges
Lernens hat sich das Lern- und Bildungs-
verstandnis gewandelt: Wurde Lernen lange
Zeit als Vorbereitung auf ein Spater begriffen,
so wird es inzwischen als Moglichkeit ver-




standen, auf Bedrfnisse und Erfordernisse
der jeweiligen Lebenssituation zu reagieren
(vgl. Kolland 2005, 5).

Damit ist auch die Altersbildung als eine
zentrale Ressource fiir ein ,selbstdndiges,
aufgabenbezogenes und sinnerfllltes Leben
im Alter” (Kruse 1999) in den Blickpunkt
geriickt. Altersbildung wird als ein aktiver,
vom Subjekt ausgehender Prozess verstanden,
in dem es nicht nur um die Aneignung
und Erweiterung von Wissen, Fdhigkeiten,
Fertigkeiten und Erfahrungen geht, sondern
auch um die Reflexion und Organisation des
Lernens auf personlich wichtige Ziele hin
(vgl. Kalbermatten 2004, 113 f.).

Ich werde das Thema ,Altersbildung” aus zwei
Perspektiven betrachten: zum einen aus der
Perspektive der Alteren selbst als Lernende,
zum anderen aus der Perspektive derjenigen,
die mit Alteren und fiir Altere Lernangebote
und Lernmdglichkeiten bereitstellen.

Die Perspektive der Alteren:
Bildung im Alter

Die Themen und Lernarrangements in der
Altersbildung sind inzwischen ungeheuer
vielfiltig und spiegeln die Breite der Lern-
bediirfnisse und -erfordernisse in der Alters-
phase.

Zur Veranschaulichung seien zunidchst einige
Beispiele genannt:

In einem Projekt ,Lebensqualitdt im Alter”
werden Menschen im 3. und 4. Lebens-
alter dabei unterstitzt, ihr Leben selbstver-
antwortlich zu gestalten. Gezielt werden
Kompetenzen in den Bereichen Gedachtnis,
Bewegung, Alltagsfahigkeiten und Lebenssinn

gefordert.!
In einem Modellprojekt ,Gesund alter werden
im Stadtteil” werden iltere, sozial benachteiligte
Menschen, die bisher nicht durch Angebote der

Gesundheits- und Bewegungsforderung erreicht
wurden, in ihrem Lebensumfeld zu einer
gesundheitsforderlichen Lebensweise, zur Aus-
einandersetzung mit den Themen Alter und
Gesundheit sowie zum Aufbau und zur
Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und Netz-
werke angeregt.?

In Zeitzeugen-Projekten und Erzdhlcafés wer-
den zeitgeschichtliche Erfahrungen Alterer
an die jiingere Generation weitergegeben, in
GesprachsgruppenwerdenLebenserinnerung-
en und Geschichten ausgetauscht und in
einem Buch verdffentlicht oder als Theater-
stiick inszeniert.?

In einer Fortbildung ,Sozialgeragogik” quali-
fizieren sich &ltere Menschen in der nach-
beruflichen und nachfamilidren Lebensphase,
zum Teil gemeinsam mit jlingeren haupt-
amtlichen Mitarbeiter/innen aus der Seni-
orenarbeit, fiir die eigenstindige Gestaltung
von Bildungsangeboten im Rahmen einer
modernen Altersbildungsarbeit.*

Im Projekt ,Pflegebegleiter” erwerben dltere
Freiwillige Qualifikationen fiir die Begleitung
und Unterstlitzung pflegender Angehériger.
Im ,Virtuellen und realen Lern- und Kompe-
tenz-Netzwerk alterer Erwachsener” (ViLE)
arbeiten an Weiterbildung interessierte Al-
tere gemeinsam auf den verschiedensten
Interessensgebieten zusammen, unterstiitzen
sich gegenseitig und stellen ihre Kompetenzen
anderen zur Verfiigung. Die neuen Techniken
werden genutzt, um an den gesellschaftlichen
Entwicklungen teilzuhaben, aber auch um sie
kritisch zu begleiten.®

Im Rahmen eines ,Generationennetzwerkes
Umwelt” erproben Einrichtungen aus der
Umwelt-, Erwachsenen- und Familienbildung
neue Wege in der generationenlbergrei-
fenden und seniorenbezogenen Arbeit. In
Lernwerkstitten werden Modelle der Zu-
sammenarbeit und des Dialogs in umwelt-

"vgl. http://www.seniorenweb-freiburg.de/lima/Lima.html

2 vgl. http://www.teamgesundheit.de

3 vgl. http://www.forum-seniorenarbeit.de/output/La1/373.145/_/_/tx%7C373.1429.1/_/_.html#6
*vgl. http://www.koeln.de/branchenfuehrer/pages/front/eintrag.php/32376/Forum-Seniorenbildung-im-

Quaeker-Nachbarschaftsheim-eV-Koeln-Ehrenfeld.html

> www.pflegebegleiter.de
¢ vgl. http://www.vile-netzwerk.de



bezogenen Arbeitsfeldern entwickelt.”

Eine ,GrofSeltern-Enkel-Bildungsfreizeit” bie-
tetGrolReltern und Enkeln die Mdglichkeit,
aullerhalb des alltdglichen Rahmens Zeit
miteinander zu verbringen und neue Er-
fahrungen miteinander zu machen.?

Themen und Lernfelder
der Altersbildung

Aus den Beispielen, aber auch aus den
konzeptionellen Uberlegungen zu Zielen
und Inhalten der Altersbildung lasst sich
eine Reihe wichtiger Themen und Lernfelder
ableiten. Dazu gehoren:

e in der Phase der Berufstitigkeit die be-
rufliche Fort- und Weiterbildung alterer
Arbeitnehmer
in der Ubergangs- und nachberuflichen
Phase die Vorbereitung auf das Alter
und die Lebensgestaltung und Lebens-
bewiltigung im Alter (z.B. Wohnen,
soziale Kontakte, Verwirklichung von
Aktivititen und Interessen, Alltagsbe-
waltigung, personliche Entwicklung und
Entfaltung, kinstlerische und kulturelle
Ausdrucksformen, Spiritualitét)

Aktives Alter

die Férderung von Gesundheit und Selb-
standigkeit

intergenerationelles und interkulturelles
Lernen

die Aneignung von Wissen, Fihigkeiten
und Fertigkeiten fiir die Orientierung in
und Teilhabe an der Informations- und
Wissensgesellschaft

die Qualifizierung fir ein birgerschaft-
liches oder ehrenamtliches Engage-ment,
das eine mitverantwortliche Lebens-
fihrung im Alter durch Partizipation
an gesellschaftlichen Gestaltungs- und
Entwicklungsprozessen erméglicht

Dimensionen von Altersbildung

In den Konzepten der Altersbildung werden

hdufig drei Dimensionen unterschieden, auf

die sich das Lernen und das damit verbundene

Handeln beziehen konnen:

e die eigene Entwicklung (,fir mich”)

e die Beziehung zu anderen (,mit anderen”
und ,fir andere”)
die gesellschaftlichen und globalen Ent-
wicklungen (,in die Gesellschaft hin-
ein”)

Selbstreflexion

Bildung im Alter -
Verschrankung von Lernen und Handeln

Austausch

gesellschaftshezogene
dffentliche Diskurse

entnommen aus: Bubolz-Lutz 2007, 13

7 http://www.ies.uni-hannover.de/genet/

8 vgl. http://www.seniorenweb-freiburg.de/lima/Lima.html




Einige Erlduterungen dazu:

Fir viele Altere stehtim Hinblick auf Lern-
Aktivititen zundchst einmal der Wunsch
im Vordergrund, etwas fiir sich zu tun:
Geistig fit bleiben, eigene Interessen
verwirklichen, endlich nachholen, wozu
in der Berufs- und Familienphase keine
Zeit blieb, sich mit Themen beschftigen,
die fiir die aktuelle Lebenssituation
von Bedeutung sind — diese Interessen
bestimmen die subjektive Dimension
von Bildung und spiegeln sich auch in
den Bildungs-Themen, die von Alteren
am hdufigsten nachgefragt werden: Kunst,
Musik, Konzert- und Museumsbesuche,
Gesundheit/Erndhrung, Sport, Umwelt
und Okologie, Rechts- und Rentenfragen,
Gesellschaft, Geschichte, Politik (vgl.
Sommer, Kiinemund & Kohli 2004).

Neben dem themenbezogenen Lernen
stehen aber auch offene Lernprozesse,
in denen es um die Reflexion der ei-
genen Lern- und Lebensgeschichte geht.
Insbesondere iber Ansétze biografisch-
en Lernens kann Altersbildung die
vielfaltigen Such- und Orientierungs-
prozesse der Alteren im Hinblick
auf eigene Bedurfnisse und Ziele der
Lebensgestaltung unterstiitzen (vgl. Kade
1997, 737 ff.; Kade 2001, 41 ff.). Uber die
personliche Orientierung hinaus bieten
solche selbstreflexiven Lernprozesse die
Chance, aus dem eigenen Erleben heraus
Bilder und Utopien vom Altern und Alter
zu entwickeln in Auseinandersetzung
mit und moglicherweise Durchbrechung
von gesellschaftlich dominanten Al-
tersbildern. In diesem Sinne kann
Altersbildung zu einem identitétstherap
eutischen, selbsterhellenden und Selbst-
bestimmung foérdernden Instrument fir
die Alteren werden (vgl. Pfaff 2003).

Lernen ist aber nicht nur ein individueller,
sondern auch ein sozialer Prozess,
insofern er sich in sozialen Kontexten
vollzieht.  Bildung im Alter geht
deshalb von einem Zusammenwirken
des Individuums mit anderen aus und
bezieht auch die gesellschaftliche Di-

mension mit ein, wie es in der Bildungs-
Definition zum Ausdruck kommt, dass
derjenige gebildet wird, der in dem
stindigen Bemihen lebt, sich selbst, die
Gesellschaft und die Welt zu verstehen
und diesem Verstindnis gemdll zu
handeln (Deutscher Ausschuss fiir das
Erziehungs- und Bildungswesen 1960).
In der Beziehungsdimension geht es um
Austausch und gemeinsames Handeln
mit anderen. Fir viele Altere sind
Kontakt- und Kommunikationsmoglich-
keiten wichtige Motive, an Bildungsver-
anstaltungen teilzunehmen. Und sicher
gehort es zu den vorrangigen Aufgaben
einer Altersbildung, neue Formen der
Vergemeinschaftung anzuregen und zu
fordern, die jenseits beruflicher und
familidrer Bindungen als neue soziale
Netze wichtige Funktionenfiir die Lebens-
ewaltigung und die Erprobung neuer
Lebensformen im Alter oder im inter-
generationellen  Kontext iibernehmen
kénnen (z. B. Nachbarschaftsprojekte,
Wohnprojekte etc.).

Der Austausch mit anderen dient aber
auch dazu, sich gemeinsam neue Tatig-
keitsfelder zu erschliefen. Kade hat den
Begriff des ,reflexiven Milieus’ gepragt
fiir selbstorganisierte Gruppen Alterer, in
denen Lernziele, -inhalte und -methoden
sowie Handlungsoptionen weitgehend
selbstgesteuert erarbeitet werden (vgl.
Kade 2001, 46 ff.).

Solche  selbstorganisierten  Gruppen
tbernehmen mehr und mehr eine
Briickenfunktion zwischen Lernen und
birgerschaftlichem Engagement und
erschliefen damit die dritte Dimension
von Altersbildung, die gesellschaftliche
Dimension, in der es darum geht, ge-
sellschaftliche Zusammenhange zu ver-
stehen und in einer mitverantwortlichen
Weise an gesellschaftlichen Gestaltungs-
prozessen teilzunehmen.

Fur eine Altersbildung entstehen in die-
sem Zusammenhang vielféltige Aufgaben
der Anregung, Forderung, Vermittlung
und Vernetzung:



bei den Suchprozessen und selbstre-
flexiven Prozessen zur Kldrung von Enga-
gementbediirfnissen Alterer

beim Aufspliren potentieller Tatigkeits-
felder

bei der Bereitstellung infrastruktureller
Hilfen fir das Engagement Alterer

bei der Organisation von Weiterbildungs-
angeboten fiir engagementbereite und
engagierte Altere (vgl. Zemann 2001, 4;
Kolland 2005, 42)

Altersbildung fiir differenzierte

Lebenslagen im Alter

Langst hat die Altersbildung auf die ge-
rontologischen Erkenntnisse von der Differ-
en-ziertheit des Alters reagiert, etwa indem
funktionale, geschlechtsspezifische, kulturelle
Unterschiede in Bildungskonzeptionen auf-
gegriffen werden oder auch zwischen jungen
und alten Alten oder dritem und viertem
Lebensalter unterschieden wird.

Bezieht man sich auf die von Peter Laslett
gepragten Begriffe des ,dritten’ und des
,vierten (Lebens-)Alters’ (vgl. Laslett 1995),
so riickt ins Blickfeld, dass es, unabhangig
vom kalendarischen Alter, Lebenslagen gibt,
in denen berufliche und familidre Aufgaben
weitgehend erfiillt sind und ein Uberschuss an
Ressourcen und Kompetenzen zur Verfligung
steht (drittes Lebensalter), die fiir die eigene
Lebensgestaltung und die Ubernahme von
Gemeinschaftsaufgaben eingesetzt werden
konnen, wahrend im vierten Lebensalter ein
Grofsteil der physischen, psychischen und
materiellen Ressourcen fiir den tédglichen
Selbsterhalt eingesetzt werden muss bzw. der
alte Mensch pflegebediirftig und in hohem
MaBeangewiesenaufandereist(vgl. KBE2003,
11). Dass so unterschiedliche Lebenslagen
unterschiedliche Entwicklungspotentiale und
Entwicklungsaufgabensowie unterschiedliche
Moglichkeiten  gesellschaftlicher  Teilhabe
bergen, ist offenkundig.

Angesichts der aktuellen Diskussion um die
Nutzung der Potentiale Alterer fiir Wirtschaft
und Gesellschaft erscheint es mir besonders
bedeutsam, Bildungsbemihungen nicht nur

Aktives Alter

auf birgerschaftliches Engagement auszu-
richten, sondern auch auf Entwicklungsauf-
gaben wie den Umgang mit Krankheiten,
Krisen und Verlusten, Pflegebeddrftigkeit und
Angewiesenheit auf mitmenschliche Hilfe,
Sterben und Tod.

Bildungsarbeit sollte sensibel auf die Beddrf-
nisse der Alteren nach Unterstiitzung in diesen
Lebenssituationen reagieren, aber auch das
Bewusstsein fordern fiir die besonderen
Entwicklungschancen und -potentiale, die
in diesen existentiellen Herausforderungen
liegen und die bisher in unserer Gesellschaft
kaum Beachtung finden (vgl. Bubolz-Lutz
2000; KBE 2003, 29 ff.).

Die Perspektive der
Kontaktpersonen:

Anregung, Forderung,
Ermoglichung, Begleitung,
Unterstiitzung von Lernprozessen

im Alter

Altenbildner/innen  verstehen sich heute
nicht mehr in erster Linie als diejenigen, die
Bildungsangebote fiir Altere ,,am griinen Tisch“
planen, sondern vielmehr als Lernhelfer und
-begleiter, die auf Altere zugehen, Lernwiin-
sche der Alteren aufgreifen, deren Umsetzung
ermoglichen oder mit Alteren gemeinsam
Lernarrangements schaffen, in denen ein
moglichst hoher Grad an Selbststeuerung,
Selbstbestimmung, sozialer Eingebundenheit
und Kompetenzerleben moglich ist (vgl.
Bubolz-Lutz 2007, 13).

Entsprechend spielt sich Altersbildung nicht
mehr nur in traditionellen Angebotsformen
und Lernsettings ab, sondern Bildungsein-
richtungen stellen immer haufiger ihre
Infrastruktur fir Bildungsarrangements zur
Verfigung, in denen Ziele und Themen-
stellungen von den Alteren selbst gewahlt
werden und ihre Suche nach fiir sie passenden
individuellen und gesellschaftlich tragfdhigen
Lebensformen unterstiitzt wird.




Qualitatskriterien
fiir die Altersbildung

Kalbermatten nennt als wichtige Qualitéts-
kriterien fiir eine an Selbstbestimmung und
der Ermoglichung von Kompetenzerleben
orientierte Bildung:
e Bedirfnisorientierung
e Forderung der Selbst- und Mitbestim-
mung
e Partnerschaftliches Arbeiten
e Ausrichtung auf das Individuum
e Beziehungsorientierung
e Forderung von Verantwortung
e Erwartungen und Glaube an Fahigkeiten
e Coaching (= trainieren und betreuen) und
ein Fordern durch Fordern (Kalbermatten
2004, 121 f.).
Ausgehend davon, dass es zu den Ermdoglich-
ungsbedingungen einer Altersbildung ge-
hort, tragféhige Strukturen zu schaffen, die
Qualitdt, Nachhaltigkeit und Wirksamkeit
gewdbhrleisten, wurden in einem Forschungs-
und Entwicklungsprojekt des Forschungsins-
titutes Geragogik gemeinsam mit Praktikern
der Altenarbeit und Alteren selbst Qualitits-
merkmale fir die Altersbildung und die
gemeinwesenorientierte  Senior/innenarbeit
entwickelt. Sie beziehen sich auf die Ebenen:
e Zugangsqualititen:
Welche Anforderungen bestehen bzgl.
des Zugangs zu Bildungs- und anderen
Angeboten der Senior/innenarbeit?
e Durchfiihrungsqualitat:
Welche Anforderungen stellen Senior/
innen an die Durchfiihrung von Ver-
anstaltungen?
e Transferqualitit:
Welche Anforderungen bestehen im Be-
zug auf die Anwendung des Gelernten?
Im Hinblick auf die Zugangsqualitat wurden
als Kriterien erarbeitet: ein realistisches,
differenziertes, positives Altenbild; die Be-
achtung milieu- und geschlechtsspezifischer
Unterschiede; das Anknipfen an Interessen
und Bedirfnisse der Teilnehmenden; the-
matische Offenheit; Offenheit fir neue
Teilnehmer/innen; eine Entgeltgestaltung, die
nicht als Teilnahme-Barriere wirksam wird;
eine gute Offentlichkeitsarbeit; Transparenz

der Angebote und Aufbau von Netzwerken.
Im Hinblick auf die Durchfiihrungsqualitat
wurden als Kriterien genannt: ein verldss-
licher institutioneller Rahmen; qualifiziertes
Personal; Weiterbildungsmoglichkeiten, die
auch Ehrenamtliche einbeziehen; Lernheraus-
forderungen;

Beitrdge zur Personlichkeitsentwicklung; eine
gemeinschafts- und kontaktférdernde Orga-
nisation; generationsiibergreifende Aktivita-
ten; die Ermdéglichung von Mitwirkung und
Partizipation.

Im Hinblick auf den Transfer des Gelernten
wurden vor allem die Schaffung von Ge-
staltungsrdumen fiir biirgerschaftliches Enga-
gement und die Forderung von Selbst-
organisation angefiihrt.

Die kommunale Perspektive

Ein wichtiger Gesichtspunkt soll zum Schluss
genannt sein: Die neuen Herausforderungen
einer Altersbildung konnen kaum von ein-
zelnen Anbietern und Organisationen be-
antwortet werden. Vielmehr gilt es, den
Synergie-Effekt nutzbar zu machen, der aus
einer Vernetzung vieler Beteiligter erwachsen
kann. Ausgangsknotenpunkt fiir ein Netzwerk
vor Ort konnten die Volkshochschulen (VHS)
oder die Seniorenvertretungen sein. Zum
Kniipfen eines Netzes wdren die weiteren
kommunalen Akteure, wie z. B. Auslander-
beirdte, Migrantenorganisationen, Unterneh-
men, Gewerkschaften, Wohlfahrtsverbande,
Kirchen, Krankenkassen, selbstorganisierte
Gruppen Alterer, Alten-heime, Tagesstitten,
Sport- oder andere Vereine usw., zu-
sammenzufiihren, um ihre vielfdltigen
Ansdtze, Anliegen und Potentiale zusammen-
zubringen und in ein gemeinsames Hand-
lungskonzept zu integrieren.
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K Das Thema Altersbildung

in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

Um vielféltige und passgenaue Angebote fiir
Altere im Bildungsbereich zu entwickeln,
ist, wie im Beitrag gezeigt wurde, das Zu-
sammenwirken verschiedener Gremien und
Institutionen notwendig. Seniorenvertretun-
gen konnten es sich zur Aufgabe machen, die
vorhandenen Angebote in ihrer Kommune
auf ihre Qualitat hin zu Uberpriifen (sie-
he Kriterien). Gleichzeitig koénnen sie
durch den Kontakt mit ihrer Basis neue
Bildungsbediirfnisse  ermitteln und  von
Kooperationspartnern in Angebote umwan-
deln lassen. Informationsvermittlung (iber
Bildungsangebote, aber auch die Motivation
dlterer Menschen, diese zu nutzen, kann eine
weitere Aufgabe sein. Da Lernen auch be-
deuten kann, Rollen zu verdndern, konnen
Seniorenvertretungen es sich z. B. auch zur
Aufgabe machen, gegeniiber jiingeren Men-
schen in die Position des Lehrenden zu
kommen. Ebenso kénnen altere etwas von
jlingeren Menschen lernen.

Beispiele zum Bereich
Altersbildung aus der kommunalen
Praxis der Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele
stehen stellvertretend fiir die Aktivititen von
Seniorenvertretungen im Themenfeld Alters-
bildung. Diese Aktivititen haben Senioren-
vertretungen zum einen ins Leben gerufen
und/oder sind zum anderen daran beteiligt.
Eine enge Zusammenarbeit mit der
Verwaltung in den Kommunen gehort fir
viele der Seniorenvertretungen dazu. Da
Seniorenvertreterinnen und Seniorenvertreter
in den Kommunen oft zugleich in unter-
schiedlichen  Organisationen tdtig sind,
ergeben sich Kooperationen zum Teil einfach.
Unabhéngig davon sind Kooperationen von
Seniorenvertretungen mit anderen Organi-
sationen und Partnern in den Kommunen
oftmals wichtiger Bestandteil, um aus guten

Ideen Aktivititen werden zu lassen. Insofern
haben die hier aufgefiihrten Beispiele von
Projekten und Aktivititen mehr als eine
Mutter oder einen Vater.

Gerade beim Themenfeld Altersbildung zeigt
sich auch, dass generationsiibergreifende
Aktivitdten hierbei eine grolle Rolle spielen.
An dieser Stelle nennen wir die Titel der
Aktivititen und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Gber die Aktivitdten
und/oder Projekte haben méchten, wenden Sie
sich bitte an die jeweilige Seniorenvertretung.
Die Postanschriften der kommunalen
Seniorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.Isv-nrw.de

Zum Beispiel ...
Seniorenbeirat der Stadt Rhede:
Einrichtung einer Seniorenbibliothek

Seniorenvertretung der Stadt Koln:
Stadtteil-bezogene Geschichtswerkstatt

Seniorenbeirat der Stadt Libbecke:
Hausaufgabenhilfe fir Schiilerinnen und
Schiiler

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivitéten
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!
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Altersdiskriminierung

Annette Scholl und Barbara Eifert

Das Thema Altersdiskriminierung
Annette Scholl vom Kuratorium Deutsche
Altershilfe und Barbara Eifert von der For-
schungsgesellschaft fiir Gerontologie beschéf-
tigen sich seit einigen Jahren mit dem Thema
JAltersdiskriminierung” in Deutschland und
auf europdischer Ebene. Im folgenden Ar-
tikel stellen sie das facettenreiche Thema
Altersdiskriminierung vor. Spdtestens seit
den Diskussionen um die Umsetzung der
europdischen Vorgaben fir ein ,Antidiskri-
minierungsgesetz” in Deutschland ist auch
das Thema Altersdiskriminierung in das Blick-
feld der Seniorenpolitik gekommen. Fiir Seni-
orenvertretungen ist das Thema von wichtiger
Bedeutung, denn als Interessenvertreter il-
terer Menschen gilt es, allen Formen und
Qualitdten von Altersdiskriminierung entge-
genzutreten. Mehr noch: Der Altersdiskri-
minierung muss vorgebeugt werden, ihr also
praventiv begegnet werden. Dabei ist die
Sensibilisierung fiir Altersdiskriminierungen
jeglicher Art eine erste wichtige Stufe zur Vor-
beugung und Verhinderung.

Zusammenfassung

Altersdiskriminierungen  finden  alltdglich
statt. Sie zeigen sich darin, dass bestimmte
Leistungen verweigert, Moglichkeiten und
Rechte faktisch aberkannt werden. Dies gilt
besonders fiir den Arbeitsmarkt und beim
Zugang zu Waren und Dienstleistungen.
Haufig wird die Diskriminierung aufgrund
des Alters nicht wahrgenommen. Vielfach
wird die Existenz von Altersdiskriminierung
unterschatzt oder gar geleugnet — auch von
den betroffenen Menschen selbst, denn wer
diskriminiert wird, ist ein Opfer. Diskrimi-
nierungen  aufgrund des  Lebensalters
sind keine zu vernachldssigende Rander-
scheinung. Vor dem Hintergrund der demo-
grafischen Veranderungen ist es wichtig, dass

voreingenommene Haltungen bis hin zu Dis-
kriminierungen wegen des Alters engagiert
angegangen werden.

Auseinandersetzung mit dem
Thema steckt noch in den

Anfingen

Die Auseinandersetzung mit dem Thema
,Diskriminierung aufgrund des Lebensalters”
steckt in Deutschland noch in den Anfangen.
Bereits 1994 sprach Spiros Simitis von einer
verdrangten Benachteiligung. Der Begriff
LAltersdiskriminierung” ist — so der vierte Be-
richt zur Lage der dlteren Generation in
Deutschland —noch wenig gebrauchlich. Dies




bestitigen die Ergebnisse einer Literatur-
recherche, die im Vorfeld der Tagung ,Alter-
diskriminierung — Alterspotentiale - Wie sieht
der Alltag aus?” im Jahr 2005 in Koln
durchgefiihrt wurde. Sie zeigt, dass Probleme
der Benachteiligung und Diskriminierung
alter Menschen unter dem Stichwort ,Dis-
kriminierung” bzw. ,Altersdiskriminierung”
bislang kaum eine Resonanz in der deutschen
Fachliteratur gefunden haben. Dariiber hinaus
wird der Begriff ,Altersdiskriminierung” je
nach sozialem, kulturellem und politischem
Umfeld unterschiedlich verstanden, verwen-
det und bewertet.

Mit der Umsetzung europdischer Antidiskri-
minierungsrichtlinien in die deutsche Gesetz-
gebunghatdasThema ,Altersdiskriminierung”
zwar an mehr Aufmerksamkeit gewonnen,
doch die Diskussionen sind auf Aspekte wie
Antidiskriminierungsgesetz, Erwerbstatigkeit
und Gesundheitswesen reduziert. Parallelen
sind dabei zur Diskussion um  Diskri-
minierungen wegen des Geschlechts zu
erkennen, die in Deutschland ebenfalls
zeitverzogert begann und erst unter dem
Einfluss des Europdischen Gemeinschafts-
rechts ein Thema wurde.

Fehlendes Bewusstsein fir
Benachteiligungen aufgrund des
Alters

Im Unterschied zu Diskriminierung wegen
des Geschlechts fehlt es beim Thema ,Dis-
kriminierung  wegen des Lebensalters”
jedoch haufig am Bewusstsein dafiir, dass
hier Benachteiligung vorliegt. Vielfach wird
die Existenz von Altersdiskriminierung unter-
schétzt oder gar geleugnet — auch von den
betroffenen Menschen selbst. Verstarkt wird
dies dadurch, dass in Deutschland nur wenig
aussagekraftige Daten iiber das AusmaR, die
Motive, die Wirkungsweisen und die Folgen
von Diskriminierungen vorliegen.

Diskriminierung aufgrund des Lebensalters
ist keine Randerscheinung, die vernachlassigt
werden kann. Es ist ein wichtiges Thema
fir jeden Einzelnen, der Diskriminierung
aufgrund des Alters erfdhrt. Es ist aber auch

fur die Gesellschaft ein bedeutendes Thema,
die sich nicht damit abfinden darf, dass
eine bestimmte Gruppe aufgrund eines be-
sonderen Merkmals diskriminiert wird.

Das Thema gewinnt vor dem Hintergrund
der demografischen Veranderungen zudem
an Bedeutung. Die Gruppe der élteren
Menschen steht flir einen Bevolkerungsteil,
der sich durch eine Vielzahl an Interessen,
Fahigkeiten, Bedurfnissen und Belangen
auszeichnet und einen wichtigen sozialen
und wirtschaftlichen Beitrag zur Gesellschaft
leistet. Doch angesichts tief verwurzelter
negativer Einstellungen und Vorurteile ge-
geniiber alten Menschen wird dieser gesell-
schaftliche Wert vielfach angezweifelt.

Diskriminierungen im Alter

- Beispiele

Altersdiskriminierung ist in den verschiedens-

ten Lebensbereichen zu finden: bei der Ar-

beit, im Gesundheitswesen, bei Banken und

Versicherungen, im &ffentlichen Leben und in

den Medien:

1. Ein 55-jdhriger Mann sucht eine neue
Arbeitsstelle und schaut sich Stellen-
anzeigen an. Er stellt fest, dass fir
Menschen mit diesem Lebensalter keine
(oder nur sehr vereinzelt) Arbeitsplétze
anboten werden.

2. Eine 75-jdhrige Frau braucht eine kosten-
intensive OP. Ihr wird die Frage gestellt,
ob sich das bei ihr iberhaupt noch
,lohne” ohne Priifung ihrer individuellen
gesundheitlichen Situation.

3. Eine Bausparkasse lehnt einem lang-
jahrigen Kunden mit Beginn des 65.
Lebensjahres den Abschluss einer Rest-
schuldversicherung ab.

4. Eine dltere Frau geht auf die Strafle und
wird plotzlich als ,Alte” beschimpft,
vielleicht weil sie in der Wahrnehmung
derjenigen, die sie beschimpfen, nicht
schnell genug lauft oder einfach nur weil
sie alt ist und man es ihr ansieht.

5. In einer Fernsehsendung spricht ein So-
zialrichter mehrfach von der ,Altenlast”
und unterstreicht es mit dem Zitat: ,Die



Alten liegen auf Mallorca in der Sonne
und fiir die Jungen haben wir kein Geld,
um ihnen den Beruf zu finanzieren.”

Begriffsbestimmung
,Diskriminierung aufgrund des

Lebensalters”

Altersdiskriminierung kann sich gegen jede

Altersgruppe richten, jedoch sind dltere

Menschen haufiger davon betroffen. Diskri-

minierung aufgrund des Lebensalters be-

zeichnet jede Ungleichbehandlung aufgrund
des Lebensalters, fiir die es keinen (gerecht-
fertigten) sachlichen Grund gibt:

e ,Ungleich” beschreibt eine weniger
glinstige Behandlung, als sie andere Per-
sonen oder Gruppen in gleichen oder
vergleichbaren  Situationen erfahren.
Eine Diskriminierung ldsst sich daher
nur durch einen Vergleich feststellen und
kann nicht unabhdngig von konkreten
Situatio-nen bestimmt werden.

Altersdiskriminierung

Ungleich Behandlung

AN
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Der Begriff ,Behandlung” bezieht sich
auf eine Handlung, die auf Personen
und nicht auf abstrakte Gegebenheiten
abzielt.
Das Grundgesetz kennt kein ausdriickliches
Diskriminierungsverbot des Alters. Jedoch
wird im allgemeinen Gleichheitsgrundsatz
des Artikels 3 Absatz 1 generell die Gleichheit
allerMenschen vordem Gesetz als Grundrecht
festgeschrieben. Dieses Grundrecht bindet
Gesetzgebung, vollziehende Gewalt und
Rechtsprechung, Gleiches ist rechtlich gleich,
Ungleiches unterschiedlich zu behandeln.
Eine willkirliche Differenzierung ist verboten
(Willkiirverbot). Die in Absatz 2 geregelte
Gleichberechtigung von Mann und Frau ent-
halt nicht nur ein solches Willkirverbot,
sondern verpflichtet den Gesetzgeber auch
zum Abbau gesellschaftlicher Benachtei-
ligungen. Fir das Alter gibt es bislang keine
entsprechende Regelung.

kein sachlicher
Grund

Lebensalter

t 7

diskriminierendes Verhalten

|
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Voreingenommenheit gegeniiber
dem Alter

Diskriminierung aufgrund des Lebensalters
stellt eine Verhaltensweise dar, die sich auf
Voreingenommenheit gegeniiber dem Alter
(im Englischen als ,ageism” bezeichnet) griin-
det. Diese Einstellung ist durch Vorurteile und
Stereotype gegeniliber dlteren Menschen
und dem Altern gekennzeichnet. Diese
Einstellung ist zudem weit verbreitet und
wird von vielen als zutreffend empfunden.
Beispielsweise die Behauptung, dltere Men-
schen seien grundsitzlich krank und/oder
pflegebediirftig sowie starrkopfig. Aufgrund
dieser Vorurteile und Stereotype konnen dis-
kriminierende Haltungen haufig scheinbar
gerechtfertigt werden. Diskriminierungen
wegen des Lebensalters hindern Betroffene
daran, in angemessener Weise am Arbeits-
und gesellschaftlichen Leben teilzuhaben.

Formen der Altersdiskriminierung
Altersdiskriminierung  zeigt sich in ver-
schiedenen Formen und Auspragungen wie
negativer Bewertung, Geringschatzung, Her-
absetzung, Unterdriickung, Benachteiigung
und Entwertung. Dabei sind die Grenzen zum
Teil flieBend. Neben der oben erlduterten
direkten Diskriminierung gibt es noch die
indirekte bzw. mittelbare Diskriminierung
aufgrund des Lebensalters. Sie liegt bei-
spielsweise vor, wenn dem Anschein nach
neutrale Vorschriften, Kriterien oder Ver-
fahren bestimmte Personen aufgrund ihres
Alters in besonderer Weise benachteiligen
konnen.

Diskriminierungen  verlaufen prozesshaft:
Trennen — Fixieren — Abwerten. Die Ab-
wertung als Ergebnis eines Diskriminierun
gsprozesses z. B. bezogen auf dltere Men-
schen endet dabei nicht innerhalb einer
Generation, sondern wird iber Generationen
weitergetragen (transformiert) und so dauer-
haft verfestigt. Zur Verfestigung tragen zudem
das nicht (mehr) Wahrnehmen und das
Verschweigen von Diskriminierungen bei.

Mehrfachdiskriminierungen

Altere Menschen kénnen von doppelten bzw.
mehrfachen Diskriminierungen betroffen sein.
So koénnen zum Diskriminierungsmerkmal
LAlter” weitere Griinde wie Geschlecht,
Behinderung, ,Rasse”, ethnische Herkunft,
Religion und sexuelle Ausrichtung hinzu-
kommen (Mehrfachdiskriminierung). Diese
Mehrfachdiskriminierung trifft in besonderem
Male éltere Frauen. Es findet nicht nur eine
Fortsetzung der Frauen-Diskriminierung in
die Lebensphase Alter statt, sondern durch
die Zugehorigkeit zur Gruppe der alten Men-
schen potenziert sich die diskriminierende
Situation.

Positive Diskriminierung

Unter ,positiver  Diskriminierung”  (im
Englischen als affirmative action” oder
,positive action” bezeichnet) wird eine be-
wusste Bevorzugung von Personen verstan-
den, um Nachteile, denen sie ausgesetzt
sind, anzugehen und sie auszugleichen. Hier-
zu gehoren die Fahrvergiinstigungen bei
offentlichen Verkehrsmitteln oder Preiser-
lasse fiir Kulturangebote und Erholungs-
mafnahmen fir dltere Menschen. Derartige
AusgleichmaBnahmen sind insofern um-
stritten, als sie die Menschen benachteiligen,
die das entsprechende Merkmal - hier
hoheres Alter — nicht aufweisen.

Positive Diskriminierung als Mafnahme zu
mehr Chancengleichheit wie die bevorzug-
te Einstellung und Bef6rderung von Frauen
in Behorden ist innerhalb der Europdischen
Union erlaubt. Die europdische Senioren-
organisation AGE versteht ,positive Diskrimi-
nierung” als eine Mafinahme, ilteren Men-
schen gesellschaftliche Teilhabe zu ermog-
lichen — wie eine Quote fiir dltere Menschen
in Politik und Parteien. AGE gibt jedoch zu
bedenken, ob und inwieweit ,Alter” ein
passendes Auswahlkriterium beispielsweise
fir finanzielle Verglinstigungen ist, um Nach-
teile (wie zum Beispiel geringes Einkommen)
auszugleichen. ,Alter” allein gibt keine
genauen Hinweise auf die individuellen
(finanziellen) Bedrfnisse von Menschen.



Gleiche Rechte und Chancen fiir

alle Lebensalter

Benachteiligung und Diskriminierung ist das
Ergebnis komplexer sozialer Prozesse, denen
nicht mit einfachen Losungen zu begegnen
ist. In den vergangenen Jahren haben die
Anstrengungen auf europdischer Ebene we-
sentlich dazu beigetragen, das Thema
voranzutreiben und rechtliche Mindest-
standards zur Bekdampfung von (Alters-)
Diskriminierung in allen Mitgliedsstaaten
der EU festzulegen. Eine der wichtigsten
Entwicklungen war die Verabschiedung der
Richtlinien zur Verwirklichung der Gleich-
behandlung. Die Umsetzung der Richt-
linien mit dem Allgemeinen Gleichbe-
handlungsgesetz macht es leichter moglich,
Diskriminierungen strafrechtlich zu verfolgen
sowie sich als Opfer da-gegen zu wehren.
Ein wesentlicher Schritt — dennoch ist die
Verabschiedung der Gesetze nur eine Teil-
[6sung.

Ein weiter Weg zu einer Antidis-

kriminierungskultur

Um gleiche Rechte und Chancen fir alle
Lebensalter zu verwirklichen, ist ein breit
angelegter Ansatz, d. h. viele einzelne Maf3-
nahmen, notwendig. Es sind ein Problem-
bewusstsein flir Diskriminierung und auch
die Umsetzung konkreter MaBnahmen mit
einer Einbindung in eine breite offentliche
Debatte notwendig. In Deutschland ist dieses
Problembewusstsein noch nicht vorhanden.
Die Einfllsse aus Europa und im Besonderen
das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz
(AGG) sind eine wichtige Grundlage einer zu
entwickelnden Antidiskriminierungskultur in
Deutschland, in der es selbstverstandlich ist,
dass sich Betroffene gegen Diskriminierungen
zur Wehr setzen. Deutschland hat bei diesem
langfristigen Bewusstseinswandel hin zu einer
Kultur der Anerkennung und Wertschédtzung
seiner vorhandenen gesellschaftlichen Vielfalt
noch einen weiten Weg vor sich.

Es gibt bislang eine unzureichende Infra-
struktur zur Bekdmpfung und zum Schutz
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vor Diskriminierung in Deutschland. Antidis-
kriminierungsarbeit, wie sie seit vielen Jahren
zum Beispiel in den Niederlanden, in Grof-
britannien oder in Schweden durchgefiihrt
wird, istin der Bundesrepublikrelativneu. Dies
gilt vor allem fir die Altersdiskriminierung.
Hier gibtes in Deutschland bzw. in Nordrhein-
Westfalen bislang nur das Biro gegen
Altersdiskriminierung, das sich ausschliel3lich
dem Thema Altersdiskriminierung widmet.
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Linktipps

www.altersdiskriminierung.de

Umfangreiche Internetseite zum Thema ,Alters-
diskriminierung” mit zahlreichen Beispielen
www.forum-seniorenarbeit.de

Gleiche Rechte und Chancen fiir alle Lebens-
alter. Themenschwerpunkt zum Thema Alters-
diskriminierung

www.age-platform.org

Informationen der europdischen Seniorenplatt-
form AGE unter anderem rund um das Thema
JAltersdiskriminierung” (meist in englischer
Sprache)
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Informationen Uber die europaweite Kampagne
,Fur Vielfalt. Gegen Diskriminierung”. Aufer-
dem Hintergrundinformationen tiber die Maf-
nahmen der Generaldirektion fiir Beschaftigung,
soziale Angelegenheiten und Chancengleichheit
und Hinweise (iber laufende Aktivititen in allen
27 Mitgliedsstaaten der EU (deutsche Version
einstellen)




Das Thema
Altersdiskriminierung
in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

In der Kommune, im Ortsteil oder Quartier
lasst sich der Altersdiskriminierung zunachst
in Form von Sensibilisierung gegeniiber-
reten. Das heift, Aufmerksamkeit und Beob-
achtung sind wichtige Instrumente, um
Altersdiskriminierung ins Bewusstsein von
Menschen zu bringen und Transparenz zu
schaffen. Informations- und Diskussionsver-
anstaltungen sind ein erster Schritt, dem die
Sammlung von Altersdiskriminierungsbeispi
elen folgen kann. In verschiedenen Stadten
und Gemeinden haben Seniorenvertretungen
solche Informations- und Diskussionsveranst
altungen bereits durchgefiihrt.

X

Beispiele fiir die Umsetzung
von Aktivitaten im Bereich
Altersdiskriminierung aus der
kommunalen Praxis der
Seniorenvertretungen

in Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele ste-
hen stellvertretend fiir die Aktivititen von
Seniorenvertretungen im Themenfeld Alters-
diskriminierung. Diese Aktivititen haben
Seniorenvertretungen zum einen ins Leben
gerufen und/oder sind zum anderen daran
beteiligt. Eine enge Zusammenarbeit mit
der Verwaltung in den Kommunen gehort
fir viele der Seniorenvertretungen dazu.
Da Seniorenvertreterinnen und Senioren-
vertreter in den Kommunen oft zugleich
in unterschiedlichen Organisationen tétig
sind, ergeben sich Kooperationen zum Teil
einfach. Unabhidngig davon sind Ko-
operationen von Seniorenvertretungen mit
anderen Organisationen und Partnern in den
Kommunen oftmals wichtiger Bestandteil,
um aus guten Ideen Aktivititen werden zu
lassen. Insofern haben die hier aufgefiihrten
Beispiele von Projekten und Aktivititen oft
mehr als eine Mutter oder einen Vater.
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Gerade beim Themenfeld Altersdiskriminier-
ung zeigt sich auch, dass generationsiber-
greifende Aktivitdten hierbei eine grofse Rolle
spielen.

An dieser Stelle nennen wir die Titel der
Aktivititen und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Uber die Aktivitaten
und/oder Projekte haben méchten, wenden Sie
sich bitte an die jeweilige Seniorenvertretung.
Die Postanschriften der kommunalen
Seniorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.lsv-nrw.de

Zum Beispiel ...
Seniorenvertretungen Arnsberg und Seni-
orenbeirat Moers:
Vortrags- und Diskussionsveranstaltun-
gen zum Thema Altersdiskriminierung

Seniorenrat Stadt Bielefeld:
Thema in der Offentlichkeitsarbeit:
Menschenwiirde unantastbar — Wunsch
und Wirklichkeit

Kreisarbeitsgemeinschaft Seniorenbeirdte im
Kreis Recklinghausen:
Castrop-Rauxel, Datteln, Dorsten,
Gladbeck, Haltern am See, Herten*, Marl,
Recklinghausen und Waltrop
Telefonaktion (geschaltete Hotline) zum
Thema Altersdiskriminierung 2008,
Nédheres dazu: Seniorenbeirat Waltrop)

* In Herten existiert keine Seniorenvertretung,
sondern eine Seniorenkonferenz.

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivitdten
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!
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Bewegung und
Sport-Pravention

fiir Altere

Heinz Mechling, Michael Brach, Ulrike Nieder, Frank Nieder,
Jutta Brinkmann-Hurtig

Das Thema Bewegung und Sport
Bewegung und Sport sind bis ins hohe
Alter moglich und tragen prdventiv und im
Ergebnis wesentlich zur Lebensqualitat und
zum Wobhlbefinden bei. Eine Vielzahl von
Angeboten in den Bereichen Bewegung
und Sport existiert in den Kommunen. Im
folgenden Beitrag wird eine der Moglichkeiten
vorgestellt, die korperliche Leistungsfahigkeit
zu fordern. Prof. Dr. Heinz Mechling vom
Institut fiir Sportwissenschaften und Sport
an der Deutschen Sporthochschule Koln
und seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
stellen im folgenden Beitrag das Programm
St far 100“ vor, in dem bereits in der
Modellphase und dariiber hinaus beachtliche
Erfolge erzielt wurden.

Im Rahmen der kommunalpolitischen Arbeit
von Seniorenvertretungen ist das Thema von
Bedeutung, weil tiber die lokalen Bewegungs-
und Sportangebote die selbststindige Lebens-
flihrung im Alter gut unterstiitzt werden kann.
Fiir solche Angebote, ihren Erhalt und ihren
Ausbau kénnen sich Seniorenvertretungen in
der Kommune stark machen.

Zusammenfassung

e Immer mehr Menschen werden immer
alter. Die Lebensphase des Altseins ver-
langert sich.
Im Alter bleibt jeweils diejenige Fertigkeit
erhalten, die regelmalig und unter be-
stimmten Bedingungen
durchgefiihrt wird. Die Wiederholung

und ein Mindesteinsatz an Kraft be-
stimmen dabei das Mal.

Bei fit fir 100” werden, speziell
fur die Zielgruppe der Hochaltrigen,
funktionelle Kraftigungsiibungen mit ko-
ordinativen Anforderungen gekoppelt.
Kennzeichnende Lebens-umstinde und
Krankheitsbilder finden Beachtung.
Aufgrund der positiven Wirkung des
Bewegungsprogramms im Bereich der
Stand- und Gehsicherheit ist fit fdr
100” ein geeignetes Instrumentarium zur
Sturzprophylaxe.

Das Bewegungsprogramm fit fir 100”
ist keine zeitlich begrenzte Intervention
zum Kraftaufbau, sondern ein dauer-
haftes Angebot!

it fir 100” bietet ein realistisches, im
Alltag von Altenhilfeeinrichtungen ein-
setzbares, an der Praxis orientiertes
Training. Eine Teilnahme demenziell er-
krankter Menschen ist moglich.

Einleitung

Bewegung spielt nicht nur eine Rolle in der
frihen Entwicklung des Menschen. Vor allem
im hohen Alter driicken sich durch das Mal}
der korperlichen Bewegung und der Mobilitat
eines Menschen seine Lebensqualitit und
Selbststandigkeit aus. Letztere wiederum leis-
tet darliber hinaus einen wichtigen Beitrag
zum Erhalt der sozialen und kommunikativen
Fahigkeiten.




Wohl ein jeder denkt dariiber nach, wie sich
das eigene Leben im hohen Alter gestaltet. In
diesem Zusammenhang beschaftigt viele vor
allem die Vorstellung der Lebensfiihrung bei
wachsender Hilfsbeddirftigkeit und Immobili-
tat. Manch einer beldsst es bei Gedanken-
spielen, weil diese Zukunft weit entfernt
scheint. In Einrichtungen der Altenhilfe
Tdtige haben indes tdglich Menschen vor
Augen, deren Leben sich an der Schwelle zur
Hochaltrigkeit grundlegend verdndert (hat).
Korperliche Aktivitat und gezielte Bewegung
leisten nachweislich einen positiven Beitrag
zur Forderung der Lebensqualitdt, der Mobi-
litit und Selbststindigkeit alterer und
hochaltriger Menschen. Die Ergebnisse vieler
Einzelstudien belegen, dass sich der Einsatz
auch bei bereits eingetretenen Einbulen
lohnt, insbesondere im Hinblick auf die All-
tagsbewdltigung.

Der Leitgedanke des hier beschriebenen
Programms fit fir 100” besteht darin,
einen Beitrag zum Erhalt der Lebensqualitat
und der Sicherheit hochaltriger und/oder
dementer Frauen und Ménner zu leisten. In
diesem Zusammenhang soll in erster Linie die
Alltagsbewaltigung verbessert werden.

Pravention im hohen Alter

Alte  Menschen wiinschen sich (iberein-
stimmend, méglichst lange gesund und selbst-
standig bleiben zu kénnen. Zudem werden es
immer mehr, die dlter und gestinder alt werden
wollen, denn die demografische Entwicklung
der wachsenden Lebenserwartung bei sinken-
der Geburtenzahl, die im letzten Jahrhundert
begonnen hat, wird sich auch in der nahen
Zukunft ungebrochen fortsetzen.

Mit der Hochaltrigkeit steigen Hilfebedarf,
Pflegequote und Pflegewahrscheinlichkeit
stark an. Das Risiko, pflegebediirftig zu wer-
den, liegt vor dem 60. Lebensjahr bei rund
0,6 % und im Alter von 60 bis 80 Jahren bei
ca. 3,9 %. Ab dem 80. Lebensjahr wachst das
Pflegerisiko auf 28,3 % an (BMG 2006).

Die Kosten fiir die Behandlung von Krank-
heiten steigen mit dem Alter ebenfalls an: So
betrugen die Krankheitskosten je Einwohner

in Deutschland im Jahre 2004 fir die
Altersgruppe der 15- bis 65-Jdhrigen 1.980
Euro, fiir die Gruppe der 65- bis 85-Jdhrigen
5.950 Euro und fiir die Uber 85-Jahrigen
14.750 Euro (Statistisches Bundesamt 2006).
Differenziert nach Krankheitsklassen fallen
vor allem die individuellen Kosten fir
Krankheiten des  Muskel-Skelett-Systems,
Krankheiten des Kreislaufsystems und psychi-
sche Storungen ins Gewicht. Sie machen
etwa die Hailfte der Kosten (25 von
48,97 Mrd.) aus. In der Gruppe der
Hochaltrigen steigen sie — vor allem bei den
Frauen — besonders stark an.

Bei einer Vielzahl von Krankheiten ist ge-
zielte Bewegungsforderung mehr als zu be-
flrworten. Vielfach wird sie sogar verordnet.
Leider wird das Potential der korperlichen
Aktivitdit nicht immer genutzt. In die
Eigenverantwortung genommen, sehen viele
Altere erst nach langerer Krankheit und
Bettldgerigkeit ein, dass schwindende
Muskelkraft mit deutlichen Einschrankungen
im Alltag einhergeht. Krankengymnastische
Therapien, Praventions- und Rehabilitations-
mafnahmen greifen fir den sehr alten
Menschen hdufig zu kurz und bedirfen umso
mehr der Anstrengung des Einzelnen selbst,
um wieder ,auf die Beine” zu kommen.
Ferner dominieren vor allem stationdre Reh
abilitationsmaBnahmen, ambulante wohn-
ortnahe Angebote fehlen weitgehend. In
diesem Zusammenhang soll nun nicht
das allgemeine Schreckgespenst ,alternde
Gesellschaft”  heraufbeschworen  werden.
Hier erfolgt ein Beitrag zum sogenannten
serfolgreichen Altern”: Wie kdnnen (auch)
Hochaltrige ihre vielfach vorhandenen
Potentiale nutzen? Wie kénnen sie sich darauf
vorbereiten, moglichst lange unabhingig
und unbeeintrachtigt leben zu konnen?
Wie konnen sie bei bereits vorhandenen
Beeintrachtigungen neue Kraft gewinnen,
vielleicht ein Stlick Selbststandigkeit zurtick-
erobern?



Bewegungsférderung

im hohen Alter

BisinshoheAlter hinein vermitteln korperliche
Aktivitat und sportliches Tun Freude, Spals
und Zufriedenheit. Uber die wissenschaftlich
fassbare korperliche und geistige Entwicklung
in dieser Altersgruppe existiert bislang jedoch
wenig gesichertes Wissen. Eines scheint
allerdings klar: Nicht mehr alle Defizite sind
durch ein Training kompensierbar, aber viele.
Ergebnisse einzelner Studien zeigen, dass
ein zielgerichtetes Training altersbedingte
Verdnderungen der Muskulatur, der Knochen
und der Organfunktionen weiter verzdgern
kann, auch und vor allem bei Defiziten, die
durch einen passiven Lebensstil hervorgerufen
wurden.

Ein gezieltes Krafttraining wirkt dem alters-
bedingten Muskelabbau entgegen, fordert
eine aufrechte Haltung und einen sicheren
Gang, okonomisiert das Herz-Kreislauf-
System, reguliert Appetit, Verdauung und
Schlaf, aktiviert die Gehirntatigkeit und ver-
bessert die seelische Grundstimmung.

Doch bevor Trainingsempfehlungen ausge-
sprochen werden, muss die sehr heterogene
Lebens- und Leistungssituation der Hoch-
altrigen differenziertbetrachtet werden: Leben
sie selbststandig zu Hause und meistern ihren
Alltag ohne oder mit nur geringer Hilfe? In
welchem AusmaR sind sie multimorbid,
gebrechlich oder leiden unter Funktionsein-
schrankungen? Auch die Krankheitsaspekte
mussen kritisch gepriift werden: Objektiv
steigt zwar die Krankheitsrate an, das
subjektive Empfinden des Krankseins fallt im
Alter jedoch weit geringer aus (Mayer, Baltes
1996).

Ob gebrechlich oder krank, die unabhingige
Lebensfithrung und Bewdltigung des Alltags
im hohen Alter hidngen zu groflen Teilen
von den (verbliebenen) Moglichkeiten im
Bewegungsverhalten ab. Generell kann mit
Erreichen der Hochaltrigkeitsgrenze eine
Riickldufigkeit vieler Aktivititen und moto-
rischer  Fahigkeiten beobachtet werden
(Mayer, Baltes 1996). Diese sind nur
bedingt auf biologische Alterungsprozesse
zurlickzufiihren. Vielmehr spielt die unzu-
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reichende Nutzung der Arbeitsmuskulatur
(Bewegungsmangel) die groRRere Rolle. Zudem
variieren — je nach Bildungshintergrund und
Sporterfahrungen — die Motive der Alteren zur
korperlichen Aktivitat.

Es wird fir den Einzelnen immer wichtiger,
sich speziell auf das hohe Alter vorzubereiten.
Dazu gehort auch das tagliche Mafl an Be-
wegung.

Mit Bewohnern eines Altenheims wurde im
Rahmen einer US-amerikanischen Studie in
den neunziger Jahren erstmals hoch dosiertes
Krafttraining durchgefiihrt. Die Muskelkraft
der 80- bis 105-Jdhrigen stieg um 74 %. So
konnte nachgewiesen werden, dass der
Kraftabbau im Alter hauptsachlich auf
fehlende Belastungsreize zuriickzufiihren ist.
Auch typische Alterserscheinungen wie all-
gemeine Schwache, Stiirze und Schwindel,
aber auch osteoporosebedingte Knochen-
briiche stehen im direkten Zusammenhang
mit dem Muskelschwund des alten Menschen
(Fiatarone, Ryan et al. 1990).

Das Konzept ,fit fiir 100“

Unter Zugrundelegung trainingswissenschaftl
icher und geriatrischer Rahmenbedingungen
wurde von Sportwissenschaftlern der Deut-
schen Sporthochschule Koln ein Bewe-
gungsangebot fiir Hochaltrige zusammenge-
stellt, das sich ,fit fir 100“ nennt. Das
it flir 100“-Programm beinhaltet neben
einem Kanon an funktionellen Kraftigungs-
ibungen auch Koordinationsiibungen sowie
Alternativiibungen der Beinmuskulatur fur
Rollstuhlfahrer zum Trainieren und Uben.
Diese wurden in ihrer Gesamtheit tiber einen
Zeitraum von einem Jahr in Modellgruppen
aus allen Bereichen der Altenhilfe (ambulant,
teilstationar und stationdr) erprobt. Das
Programm hat sich in seiner Gesamt-
konzeption als Uberaus praktikabel, sicher
und effizient erwiesen. Das Konzept
stiitzt sich ebenso auf den aktuellen sport-
wissenschaftlichen Forschungsstand wie auf
das heutige Verstindnis von Gerontologie
und Gerontopsychiatrie.

Ausgehend von der Relevanz alltagstypischer




Handlungen und Bewegungen wurden bei
den theoretischen Voriiberlegungen entspre-
chende Muskeln (Muskelgruppen) in einem
Kraftigungsprogramm erfasst. Jede grofe
Muskelgruppe wird im Training durch eine
entsprechende Ubung beriicksichtigt.
Im Sinne eines Muskelaufbautrainings werden
alle Kréftigungsiibungen mit angepassten
Handgewichten durchgefiihrt:
e Arme: Kleinhanteln von 250 g bis 2 kg
e Beine: variable Gewichtsmanschetten
von 250 g bis 5 kg pro Manschette
Jede der zehn Ubungen wird mit zehn
Wiederholungen langsam und kontrolliert
ausgefiihrt. Die Ubungen werden mit beiden
Armen oder beiden Beinen (z. B. Kniebeugen,
Hacke-Zehenspitzenstand) gleichzeitigdurch-
gefiihrt. Diejenigen Beiniibungen, die nur mit
einem Bein durchfiihrbar sind (z. B. Training
der Abduktoren beim seitlichen Beinheben),
werden abwechselnd links und rechts (al-
ternierend) trainiert, damit die Ubungen fiir
das Standbein nicht anstrengender werden
als fiir das zu trainierende Bein.
Die Gewichtsbelastung erfolgt individuell
nach subjektivem Belastungsempfinden und
mit Riicksicht auf die jeweils vorhandenen
Ressourcen derTeilnehmenden. Zwischen den
einzelnen Ubungen erfolgt eine einminiitige
aktive Pause. Der Trainingsumfang betragt
zwei Trainingseinheiten pro Woche mit ca.
60 Minuten Dauer.
Zur Einflhrung in das Programm werden
zunichst nur wenige Ubungen angeboten. In
Abhdngigkeit von der Leistungsfahigkeit und
kognitiven Erreichbarkeit der Teilnehmenden
kann das Programm schneller oder langsamer
vervollstindigt werden.
Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf vielféltigen
Gleichgewichts- und Reaktionsiibungen, er-
ganzt durch Spielformen und Aufgaben zur
allgemeinen Aktivierung und Mobilisation.
Die Ubungen werden aus Sicherheitsgriinden
immer im Doppelstuhlkreis durchgefihrt,
wobei die Lehne des vorderen Stuhls dem
Ubenden Halt bei den Beinkraftibungen
bietet, der hintere Stuhl bei Standunsicherheit
Schutz  gewdhrleistet. Ebenfalls werden
auf dem hinteren Stuhl sitzend die Arm-

kraftibungen ausgefiihrt. Die Kraftigun-
gstibungen fur die Beinmuskulatur erfolgen
bewusst im Stehen. Auf diese Weise kann
auch einer bestehenden Osteoporose ent-
gegengewirkt werden, denn der Druck des
Korpergewichts auf die grofSen Knochen regt
den Knochenstoffwechsel an. Im Sinne der
Sturzpravention wird parallel das Gleichge-
wicht geschult, wenn z. B. der Korper-
schwerpunkt — wie bei der leichten Knie-
beuge - verlagert wird. Je nach Maoglich-
keiten der Teilnehmenden werden aufserdem
moglichst alle der Koordinations-Gibungen
im Stehen durchgefiihrt. Arm- und Bein-
kraftibungen wechseln einander ab, so dass
alle Teilnehmenden oft aufstehen miissen und
sich wieder hinsetzen. Mit dem regelmaRigen
Wechsel der Positionen ist ein bewusst
gesetzter Trainingsreiz verbunden, der allen
im Alltag zugutekommt.

Selbststandig im Rollstuhl mobile Altere
profitieren besonders von dem Angebot an
Alternativiibungen fiir die Beine.

Fir viele praxiserfahrene Altere bedeutet
diese Vorgehensweise einen Abschied von
der Hockergymnastik im herkémmlichen
Sinne. Die Erfahrung hat jedoch gezeigt,
dass ein schneller Transfer zum Nutzen
im Alltag erfolgt, auch wenn das Training
als anstrengend empfunden wird. Mit
dem Zutrauen in die eigenen Kréfte und
Fahigkeiten wachst dariiber hinaus das
Aktionspotential der Teilnehmenden schnell.
Bereits nach wenigen Wochen sind viele
positive Auswirkungen deutlich spirbar.

Der positive Effekt eines in dieser Form
strukturierten Bewegungsprogramms auf das
Kraftniveau und die Alltagskompetenz eines
alten Menschen wurde bereits mehrfach
wissenschaftlich nachgewiesen (Becker 2001,
Mollenhoff et al. 2005, Oswald et al. 2002).
Auch im Bereich der Bewegungsforderung
fir Demenzerkrankte wurden im Rahmen
dieses Projekts neue Erkenntnisse gewonnen:
So lasst sich das Bewegungsprogramm fit
fir 100” trotz aller anfanglichen Bedenken
auch mit dem Personenkreis der demenziell
Erkrankten zwei Mal wdchentlich durch-
fihren, denn samtliche Ubungen werden



vom Ubungsleiter stets demonstriert und
begleitend durchgefiihrt. Gewohnte Bewe-
gungen werden intensiviert und erhalten
einen strukturierten Rahmen. Neben dem
korperlichen Training wird bei fit fir 100"
auch der Geist aktiviert: Die Gruppen-
teilnehmer werden motiviert, ihre Ubungs-
wiederholungen laut mitzuzdhlen bzw. die
folgende Ubung schon einmal zu benennen
und damit wiederzuerkennen — das fordert
Konzentration und Aufmerksamkeit. Ins-
besondere demenzkranke Menschen freuen
sich, wenn sie es auf diese Weise schaffen,
z. B. bis zehn zu zidhlen, denn sie werden
nicht beschdmt oder frustriert. Eine geistige
Aktivierung erfolgt mit dem Ziel der Nutzung
— nicht der Verbesserung — dieser Fahig-
keiten.

Zur Optimierung der Durchfiihrung in den
Trainingsstunden tragt eine helfende Person
bei, die Uber das Training hinausgehenden
Anforderungen (Toilettengdnge, besondere
Betreuung erblindeter oder schwerhoriger
Personen) wéhrend der Stunde gerecht wer-
den kann.

In fit fir 100”-Bewegungsgruppen fiir Hoch-
altrige trainieren sowohl gebrechliche als
auch vitale alte Menschen, ebenso geistig

Positive Auswirkungen regelmaRiger
und gezielter Bewegung im Alter

B altersbedingten Abbau verzogern

B Kraft neu aufbauen

B Aufmerksamkeit, Geddchtnis und
Konzentration schulen
Stimmung aufhellen
Ressourcen starken
Alltagskompetenzen erhalten
Selbststandigkeit fordern
Erfolgserlebnisse und
Selbstbestatigung erfahren
Wohlbefinden und individuelle
Lebensqualitét steigern
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Fitte und Demenzerkrankte. Gegenseitige Un-
terstiitzung wahrend der Stunde und Freude
an der gemeinsamen Aktivitdt gehdren zum
Grundverstandnis der fit fir 100”-Gruppen.
Vor der Aufnahme des Kraftigungstrainings
ist eine Unbedenklichkeitsbescheinigung des
behandelnden Arztes einzuholen. Diese
wird in der Regel auch bei Multimorbiditat
ausgestellt. Voraussetzungen fiir die Teil-
nahme an dem Kraftigungsprogramm sind
Stehfahigkeit und Gruppenfdhigkeit einer
Person. In geringer Teilnehmerzahl kénnen
,Nichtsteher” (selbststindig mobil im Sitzen)
das Programm ebenfalls durchfiihren. Fir
sie werden Alternativiibungen fiir die Beine
angeboten.

Positive Auswirkungen

Das fit flr 100”-Programm ist iber einen
Zeitraum von zwolf Monaten wissenschaftlich
evaluiert worden. Die Testergebnisse (iber
die gesamte Projektlaufzeit bestdtigen, dass
sich in allen getesteten motorischen Eigen-
schaften (Kraft, Beweglichkeit, sensomo-
torische  Koordination) die Teilnehmer
durchweg verbessert haben. Bei den Stan-
dardtestverfahren  zur  Bestimmung  der
Pflegeabhéngigkeit (Barthel-Index und IADL)
sind die Werte stabil geblieben. Auch der
mentale Status (MMST) hat sich Gber den
Messzeitraum nicht verschlechtert.

Anhand der ausgewerteten Daten fiir die
sensomotorischen Leistungen (Beweglichkeit,
Kraft und Koordination) lassen sich bei den
Teilnehmern stabile Leistungen, in einigen
Bereichen sogar Verbesserungen durch das
einjahrige Bewegungsprogramm  fit fiir 100
nachweisen. Diejenigen Probanden, die
regelmdlig am Bewegungsangebot teil-
nahmen, zeigten bereits nach der zweiten
Testung — vor allem aber nach einem Jahr
— eine Steigerung der Mittelwerte. Dariiber
hinaus profitierten aber auch diejenigen,
die Uber einen kirzeren Zeitraum am fit
fir 100“-Programm teilgenommen haben.
Fir den einzelnen Teilnehmer bedeuten
diese Ergebnisse insgesamt ein Stiick selbst-
standigeres Leben — kurz: eine Verbesserung
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seiner Lebensqualitit und seines Wohl-
befindens (Mechling et al. 2007).

Dies ist nicht nur als Schlussfolgerung der Er-
gebnisse zu sehen, sondern wird insbesondere
auch durch die von den befragten Personen
gedullerten  Antworten zum  subjektiven
Wohlbefinden belegt.

Elisabeth Kallies, Teilnehmerin einer fit fir
100”-Bewegungsgruppe:

,Was mir an den ,fit fiir 100“-Stunden gefallt,
ist, dass sich in gut vier Monaten meine Kraft
und Beweglichkeit verbessert hat — ich habe
wieder Muskeln bekommen. Zu meinen Heim-
Mitbewohnern konnte ich viele Kontakte
kntipfen. Das Cefiihl der Gemeinschaft und
Zusammengehorigkeit ist begliickend. Es gibt
viel situationsbedingte Komik. Noch in jeder
Gymnastikstunde hatten wir Spals und Grund
zu herzhaftem Lachen.”

Ausblick

Alle im Jahr 2005 gestarteten fit fiir 100“-
Projektgruppen wurden mit dem Projektende
von den jeweiligen Einrichtungen {ber-
nommen und organisatorisch und finanziell
selbststandig weitergefiihrt. Seitdem sind elf
weitere Gruppen neu entstanden. fit fir
100" wurde in die Landesinitiative Gesundes
Land NRW aufgenommen. Mit dem Beginn
des Jahres 2008 wird in Zusammenarbeit
mit dem Kreis Aachen eine flichendeckende
Implementierung umgesetzt. Dies sind ein-
deutige Signale fir die Effizienz und
Praktikabilitit des Bewegungsprogramms fit
fir 100”.

Bei weitergehenden Fragen oder Interesse
an einer praktischen Umsetzung von fit fiir
100” wenden Sie sich bitte an: fit fir 100,
Nachtigallenweg 86, 53127 Bonn, info@
ff100.de, www.ff100.de
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Das Thema Bewegung
und Sport
in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen
Bewegung und Sport, das zeigt der Beitrag
deutlich, sind forderlich fiir die kérperliche
und auch geistige Fitness. Sie tragen zum
Wohlbefinden und zur besseren Alltags-
bewiltigung bei. Eine flichendeckende Ver-
sorgung mit unterschiedlichen Angeboten
wdre fir Kommunen wiinschenswert und
als Mittel der Pravention ein Gewinn. Dafiir
kdnnen sich Seniorenvertretungen einsetzen.
In vielen Stidten und Gemeinden sind
Seniorenvertretungen im Bereich Forderung
von Bewegung und Sport fiir Altere bereits
aktiv.
Kooperationen mit ortlichen Sportvereinen
bieten sich dafiir an. Dabei gilt es oftmals,
Sportvereine davon zu (berzeugen, dass
der Bereich Bewegung und Sport fiir Altere
vielfaltige ~ Angebote  braucht.  Ubungs-
leiterinnen und Ubungsleiter miissten zu-
dem flr die zum Teil noch neue, in ihren
korperlichen und geistigen Moglichkeiten
differenzierte Zielgruppe geschult werden.
Das Programm fit fiir 100” wurde zunéchst in
Altenpflegeheimen umgesetzt, an der Auswahl
der Heime waren Seniorenvertreterinnen
und Seniorenvertreter aus dem Vorstand der
LSV NRW malgeblich beteiligt.

Beispiele fiir die Umsetzung von
Aktivititen im Bereich Bewegung
und Sport aus der kommunalen
Praxis der Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele
stehen stellvertretend fiir die Aktivitdten
von Seniorenvertretungen im Themenfeld
Bewegung und Sport. Diese Aktivititen
haben Seniorenvertretungen zum einen ins
Leben gerufen und/oder sind zum anderen
daran beteiligt. Eine enge Zusammenarbeit
mit der Verwaltung in den Kommunen gehort
fir viele der Seniorenvertretungen dazu.

Da Seniorenvertreterinnen und Senioren-
vertreter in den Kommunen oft zugleich
in unterschiedlichen Organisationen tdtig
sind, ergeben sich Kooperationen zum Teil
einfach. Unabhdngig davon sind Koopera-
tionen von Seniorenvertretungen mit an-
deren Organisationen und Partnern in den
Kommunen oftmals wichtiger Bestandteil,
um aus guten ldeen Aktivitdten werden zu
lassen. Insofern haben die hier aufgefiihrten
Beispiele von Projekten und Aktivititen oft
mehr als eine Mutter oder einen Vater.

An dieser Stelle nennen wir die Titel der
Aktivitdten und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie nahere Informationen Uber die Aktivititen
und/oder Projekte haben méchten, wenden
Sie sich bitte an die jeweilige Senioren-
vertretung. Die Postanschriften der kommuna-
len Seniorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.lsv-nrw.de

Zum Beispiel ...

Seniorenbeirat der Stadt Giitersloh:
Broschiire, Aktionstage und -wochen,
Arbeitsgruppe zu Bewegung und Sport
fur dltere Menschen

Seniorenbeirat der Stadt Liinen:
Seniorensportfest in Liinen (alle zwei
Jahre)

Seniorenvertretung der Stadt Miinster:
Mehrgenerationensport und - spielgeréte
im Freien

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivititen
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Mel-
den Sie sich gern!”



Gesudhéit und

Pravention

Rolf Hirsch

Das Thema Gesundheit und

Pravention

Gesundheit ist keine Frage des Alters. Aller-
dings steigt mit zunehmendem Alter die
Wabhrscheinlichkeit, dass Krankheiten auf-
treten. Dennoch kann man auch dann
noch etwas fiir seine Gesundheit tun und
damit Lebensqualitdt gewinnen. Prévention
ist der Schliissel. Der Beitrag von Prof. Dr. Dr.
Rolf Hirsch, Chefarzt der Abteilung fiir Ge-
rontopsychiatrie und Gerontopsychotherapie
der Rheinischen Kliniken Bonn, stellt dar,
welche hauptsiachlichen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen im Alter auftreten kon-
nen, welche gesundheitsfordernden Mal-
nahmen es gibt und was jede/r Einzelne selbst
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tun kann, um seine Gesundheit zu erhalten.
Fiir Seniorenvertretungen ist das Thema Ge-
sundheit von besonderer Wichtigkeit, sie
konnen sich am Ort fiir Angebote vielfiltiger
Art einsetzen. Generationslibergreifend kon-
nen sie fur Pravention werben, die sich
gerade im Alter auszahlen kann.

Zusammenfassung

,Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans nim-
mermehr”, gilt als Lebensweisheit und wird
gerne als Ausrede benutzt, um sein Verhalten
nicht dndern zu missen. Doch ist jeder




Mensch fiir seine Gesundheit und die Art
seines Alterns mitverantwortlich, auch wenn
eine Reihe von Faktoren (z. B. genetische
Disposition, soziales Umfeld) einschrankend
wirken kann. Zahlreiche gerontologische
Untersuchungen der letzten Jahrzehnte
belegen aber, dass Gesundheitsférderung
und Pravention (Krankheitsverhitung; It.
praevenire: zuvorkommen) in jedem Alter
die Lebensqualitdt verbessern konnen. Es
heifSt sehr richtig ,Es ist nie zu spét, es wird
nur immer spdter.” Sich daher nicht um seine
Gesundheit zu kimmern, mit Hinweis auf das
Alter, ist engstirnig und vorurteilsbestimmt.
Wegen des Lebensalters praventive Mal-
nahmen alten Menschen vorzuenthalten
oder als nebensichlich einzuschitzen, wie
dies auch von manchen Arzten geschieht,
entspricht nicht dem derzeitigen Stand des
gerontologischen Wissens. Zudem verhindern
falsche Meinungen und Vorurteile tber den
Alternsprozess (,Abbau”) sowie eine negative
Einstellung zum Altern oft Pravention und
Gesundheitsforderung. Dies trifft auch auf die
Psychotherapie Alterer zu (Hirsch 1999).

Gesundheit ist keine Frage des Alters. Gezeigt
hat sich, dass das Praventionspotential fiir die
dominierenden Erkrankungen (z. B. Herz-
Kreislauf-Krankheiten, chronische Lungener-
krankungen, Schlaganfille, Depression, De-
menz) des hoheren Lebensalters hoch ist.

Altern

Altern ist ein lebenslanger, funktioneller,
komplexer, individueller und mehrdimen-
sionaler (somatische, psychische und soziale
Ebene) Prozess. Er ist gekennzeichnet durch
Verlust und Trennung bei verringerten Ab-
wehr- und Anpassungskréften sowie erhoht-
er Verletzbarkeit des Organismus mit ver-
mehrter Anfdlligkeit fiir Erkrankungen. Aller-
dings ist Altern auch mit potentiellen Ge-
winnen und einem vielfach  hohen
Verdnderungspotential verbunden. Die inter-
individuelle Schwankungsbreite von kérper-
lichen, psychischen und sozialen Fahig-
keiten und Fertigkeiten ist sehr grof. Da
mit zunehmendem Alter sich die Zusam-

mensetzung des Korpers verdndert und
unterschiedliche organische Funktionsein-
buBen bestehen, ist die Verarbeitung und
Wirkung von Medikamenten im Korper er-
heblich sensibler als bei jiingeren Menschen.
Altern unterliegt in hohem Male auch
gesellschaftlichen EinflGssen.

Frithzeitig soll das Gesundheitsbewusstsein
in der Bevolkerung (Schule, Familie, Aus-
bildungsplatz, Beruf) geweckt sowie lebens-
lang sensibilisiert werden. Durch Aufklar-
ung Uber Risikofaktoren (z. B. Rauchen,
ungesunde Erndhrung, ungeniigende Zahn-
pflege und Mobilitdt) und deren mogliche
Konsequenzen wird ein gesundheitsverant-
wortliches Verhalten geférdert. Gesundheits-
bewusstes Verhalten trdgt zu einer lang-
fristigen Erhaltung von Gesundheit, Leistungs-
fahigkeit und Lebensqualitdt bei. Im hoheren
Lebensalter haben praventive Mafnahmen
positive Effekte auf korperliche und kognitive
Leistungsfahigkeit, psychisches Wohlbefinden,
Lebensqualitdt und Autonomie.

Das Risiko, mit zunehmendem Lebensalter
unter einer oder mehreren Erkrankungen
gleichzeitig zu leiden, ist relativ hoch.
Tritt eine weitere akute Erkrankung dann
noch hinzu, bedeutet dies eine weitere
erhebliche Gefahrdung der Gesundheit und
Lebensqualitit, da die Reserven und An-
passungsmoglichkeiten des alternden Orga-
nismus begrenzt sind. Die Folge ist haufig
Pflegebediirftigkeit. Um Morbiditdt und Be-
hinderung moglichst zu verhindern bzw.
zeitlich hinauszuschieben, sollten friihzeitig
Lebensweise, Bewegungsverhalten, Ernahr-
ung und Umgang mit Risikofaktoren gesund-
heitsorientiert beeinflusst werden.

Die Grenzen zwischen ,altersphysiologisch-
em” Funktionsdefizit und ,pathologischen”
Gesundheitsstorungen sind oft schwer zu
ziehen (BMFSFG 2001). Zudem weicht
die subjektive Beurteilung des Gesund-
heitszustandes durch alte Menschen von
der objektiven ab (Borchelt et al. 1999).
Hierdurch werden manche Vorboten von
Erkrankungen bagatellisiert und nicht erkannt.
Allerdings pradisponieren fortschreitende
FunktionseinbufSen iber eine nachlassende
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und verlangsamte Adaptations- und Kom- nicht zu bagatellisieren und als ,alterstypisch”
pensationsfahigkeit zur definitiven Erkrankung zu werten, sondern aktiv dagegenzusteuern.
(BAK 1998, BMFSFG 2002). Ansatzpunkt der

Pravention ist, auch leichte Funktionsdefizite

Tabelle 1:
Gesundheitsforderung und Pravention
(Kickbusch 2003, Schwartz & Walter 2003)
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Tabelle 2:

15 Regeln fiir gesundes Alterwerden (BMG 2006)

Grundlagen
zur Gesundheitsférderung und

Pravention

Gesundheitsforderung (Tabelle 1) setzt vor
allem bei der Analyse und Stirkung der
Gesundheitsressourcen an (MAGS 2007).
Dies bezieht sich auf den Einzelnen (héheres
MaR an Selbstbestimmung) und auf die ge-
sellschaftlichen Ebenen (z. B. politisch-
administrative Veranderung der Rahmenbe-
dingungen) mit dem Ziel, Ungleichheiten in
der Gesundheits- und Lebenserwartung zu
reduzieren.

Forderung von Gesundheit im Alter soll zu
einer Verbesserung der allgemeinen bio-
psychosozialen Lebensbedingungen und der
allgemeinen Ressourcen sowie Kompetenzen
fuhren (Tabelle 2).

Ansatzpunkte sind:

- korperliche Aktivitdit und Sport, ins-
besondere Sportarten, die einen hohen
Trainingseffekt auf das Herz-Kreislauf-
System haben und dabei den Stiitz-
apparat nicht tbermaRig beanspruchen,
sind von grofem Stellenwert (z. B.
Radfahren, Wandern, Schwimmen, Ski-
langlauf, Rudern und Gymnastik),
geistige Aktivitdten (z. B. Besuch von
kulturellen Veranstaltungen, Volkshoch-
schulkurse, Gedachtnistraining, Fortbil-
dungsmafnahmen),
soziale Aktivitaten (aktive Mitgliedschaft
in Vereinen oder Kirchengemeinden,
Seniorenvertretungen,  Seniorenbiiros,
ehrenamtliche soziale Tatigkeiten),
Anregung, humoristischeVeranstaltungen
zu besuchen, diesbeziigliche Filme an-
zusehen oder Biicher zu lesen, um den
Sinn fiir Humor zu férdern und Kreativitat
und Lebensfreude zu erhalten.




Durch Préavention sollen die Fahigkeiten alter
Menschen geférdert werden, um ein mog-
lichst selbstandiges, sinnerfiilltes und selbst-
verantwortliches Leben fiihren zu kdénnen
(Tabelle 1). Daher miissen individuelle Mal%-
nahmen (Abklarung und Beratung) mit
strukturellen Faktoren (vorhandene regionale
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(s. §25 SGB V) frihzeitig beeinflussen.
Ziele der Tertidrpravention sind, ein Wider-
auftreten einer erfolgreich behandelten Er-
krankung (z. B. Schlaganfall, Depression)
zu vermeiden und dem Fortschreiten einer
chronischen Erkrankung vorzubeugen (z. B.
zerebrovaskuldre Erkrankungen, Frakturen,

Diabetes). Allerdings lassen sich die drei
Bereiche der Pravention in der Praxis oftmals
schwer trennen.

Hilfen, soziale und materielle Umwelt)
abgestimmt sein. Die Moglichkeiten der
Primarpravention werden immernoch unter-
schatzt. Manche Erkrankungen kénnten
verhindert werden (z. B. Infektionskrank-
heiten durch Impfungen). Durch Friiher-
kennung  und/oder  Friihtherapie  von
Gesundheitsstérungen  (Sekundarpréavention)
konnen Heilungschancen erhoht und/oder
Krankheitslast sowie funktionelle Beein-
trachtigungen mit drohender Behinderung
im Alltag vermindert werden. Insbesondere
chronische Erkrankungen wie z. B. Herz-
infarkt und Diabetes lassen sich durch
Fritherkennung und Gesundheits-Check-ups

Tabelle 3:
10 Punkte zur allgemeinen Pravention von Leistungsminderungen und
Erkrankungen im héheren Lebensalter (BAK 1998)

1. Addquate Erndhrung: Vermeiden einer hypokalorischen Mangelerndhrung:
insbesondere proteinreiche Didt, evtl. Supplementation von Vitaminen,
Mineralien, Spurenelementen;

RegelmaRiges korperliches Training und Erhéhung der normalen alltdglichen
Bewegungsaktivititen (z. B. Gymnastik und hdufiges Spazierengehen zum
Erhalt der Muskelmasse, Verbesserung von Bewegungsabldufen, Gangsicherheit,
Durchblutung);

RegelmaRiges geistiges Training (Gedachtnistraining, brain jogging, Ergo-
therapie);

Vermeiden von exzessivem Genussmittelkonsum (Nikotin, Alkohol) sowie von
kanzerogenen und nicht indizierten Medikamenten;

Vermeiden von Noxen (Gifte) und Risikofaktoren fiir spezielle chronische Er-
krankungen;

Verstarkung der korpereigenen Abwehr, z. B. durch Impfungen, aber auch
optimale Erndhrung und korperliche Aktivitét (siehe oben);

Hygiene, Korperpflege und Zahnpflege;

positive Lebenseinstellung, groferes Selbstvertrauen, Vermeiden von psycho-
sozialem Stress;

primdre Pravention, umso erfolgreicher, je frither sie einsetzt (Kindheit,
Adoleszenz);

Praventionsmalinahmen sollten wéahrend des ganzen Erwachsenenalters durch-
gehalten werden.

Allgemeine praventive

MaRBnahmen

Entscheidend ist, durch bewusste
MaBnahmen das Gesundheitsverhalten
so zu gestalten, dass eine Erkrankung
moglichst gar nicht auftritt (Tabelle 3).




Dies geschieht z. B. durch aktive Schutzimpf-
ungen, Rickenschulungsprogramme, Teil-
nahme an korperlichen Aktivierungsprogram-
men, Geddchtnistrainings, Vermittlung von
Informationen zur Erhaltung der selbst-
standigen Lebensfiihrung, Forderung der all-
gemeinen Ressourcen und Kompetenzen,
eine problembewusste, altersentsprechende
Erndhrung (s. Kapitel 6), Mobilitdt (s. Kapitel
8 und 9) und Sport (s. Kapitel 4), Teilnahme
an kulturellen Veranstaltungen (s. Kapitel
7), Forderung des Sozialverhaltens zur
Verhinderung von Isolation sowie Einsamkeit
und des Sinns fiir Humor, um eine positive
Lebenseinschdtzung zu behalten.

Als besonders niitzlich haben sich die
praventiven Hausbesuche durch die Haus-
arzte herausgestellt, die kontinuierlich bei
alten  Menschen  durchgefiihrt  werden
sollen (Bundesvereinigung fiir Gesundheit
2005). Dies geschieht in Form eines multi-
dimensionalen  geriatrischen  Assessments
(Beurteilung des  Gesamt-Gesundheitszu-
stands, der Lebensweise und sozialen Um-
welt). Priaventive Hausbesuche dienen der
Fritherkennung von Risikofaktoren und Er-
krankungen. Sie erreichen den alten Men-
schen in seinem gewohnten Wohn- und
Lebensumfeld. Diese Hausbesuche sollten
auch vor jeder Heimiibersiedlung stattfinden.
Untersuchungsschwerpunkte sind: Medika-
mentenkontrolle, Blutdruck-Kontrolle,  Er-
ndhrungssituation, ~ Sehvermdgen,  Gehdr,
Ausscheidung, Wohnung und Umfeld. Hinzu
kommt noch die Beurteilung der kognitiven,
psychischen und sozialen Kompetenzen.

Spezifische Ansatzpunkte fiir

praventive Malnahmen

Durch Meidung oder Verringerung von
Risikofaktoren kann auch im fortgeschrittenen
Lebensalter das Risiko einer klinischen Mani-
festation von Erkrankungen reduziert werden.
Wer Risikofaktoren wie Ubergewicht, Fehl-
erndhrung, Bewegungsarmut, Alkohol, tiber-
mafige Licht- und Sonnenexposition, Nikotin
und UbermaRigen Stress vermeidet, hat ein
deutlich geringeres Risiko fiir Erkrankungen

des Herz-Kreislaufsystems, Krebserkrank-
ungen, Erkrankungen der Atemwegsorgane
und Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes
mellitus). Durch Vorsorge- bzw. Friiher-
kennungsuntersuchungen wie z. B. Darm-
spiegelung und Mammographie-Screening-
Programm  konnen friihzeitig  bdsartige
Tumore erkannt werden. Ein Gesundheits-
Check-up sollte ab dem Alter von 35 Jahren
ca. alle zwei Jahre durchgefiihrt werden
(BMG 2006). Auch wenn eine Erkrankung
besteht, hat eine veranderte Lebens-
weise dennoch positive Auswirkungen auf
die Lebensqualitit. Entscheidend ist eine
optimale und differenzierte medizinische
Diagnostik und Therapie, um letztendlich
auch einer Behinderung mit folgender Pflege-
bedurftigkeit vorzubeugen. Die Psycho-
therapie kann hierbei einen wichtigen Beitrag
leisten (Hirsch 1999).

Neben der Forderung individueller MaR-
nahmen koénnen durch ein stufenformig
aufgebautes regionales Altenhilfenetzwerk
friihzeitig und den individuellen Bediirfnissen
entsprechend praventive MalBnahmen unter-
stiitzt werden. Forderlich sind barriere-freie
Wohnungen und stddtebauliche  Mal-
nahmen (s. Kapitel 14).

Wichtige korperliche Erkrankungen im Alter
sind insbesondere ischdmische Herzerkrank-
ungen, zerebrovaskuldre Erkrankungen, Dia-
betes mellitus und Osteoporose, als hdufigste
psychische Depression und Demenz (Biirger
et al. 2003, Robert Koch Institut 2002). Der
Verlauf dieser Erkrankungen kann durch
praventive Mafnahmen beeinflusst, bei
einem Teil von ihnen sogar verhindert werden
(z. B.: Arteriosklerose, Myokardinfarkt, Herz-
insuffizienz, Osteoporose, Fraktur, Immobi-
lititt) (BAK 1998, BMFSFG 2002). Ent-
scheidend bei der Pravention ist, nicht
Einzelmalnahmen durchzufiihren, sondern
eine ganzheitliche Sichtweise unter Einbe-
ziehung der Besonderheiten des Alterns-
prozesses zu beachten. Spezifische praventive
MaRnahmen sollten eingebettet sein in ein
allgemeinpraventives Angebot.



Depression

Keinesfalls fihrt Altern per se zu einer
Depression. Sie ist allerdings die haufigste
psychischeErkrankungimAlter. Die Symptome
beziehen sich (iberwiegend auf Unlust-
gefiihle, Verlustangste und Schuldgefiihle bis
hin zu Wahnvorstellungen. Haufige Klagen
sind: Zukunftsdangste, Gefiihl der Sinnlosig-
keit des Lebens, Schuldgefiihle, Konzen-
trations- und Gedachtnisstorungen, Selbst-
vorwlirfe und pessimistische Gedanken, Ein-
samkeit, Suizidideen, Lust-, Freud-, Inter-
esse- und Antriebslosigkeit, Konzentrations-
storungen, verminderte Leistungsfahigkeit,
chronische Obstipation, Schlaflosigkeit und
eine Vielzahl von korperlichen Beschwerden.
Eine Depression ist der wichtigste Risiko-
faktor fir den Suizid (= Selbstt6tung),
der im Alter erheblich haufiger auftritt
als bei jiingeren Menschen.

Ansatzpunkte der primdren  Prdvention
sind neben einer unspezifischen Gesund-
heitsforderung  (korperliche, geistige und
soziale Aktivititen, Erndhrung, Akzeptieren
des Alternsprozesses) eine spezifische Ge-
sundheitsvorsorge (Training von Entspan-
nungsverfahren, Besuch von kulturellen und
Fortbildungsveranstaltungen, Mobilitatstrain-
ing, Kurs zur Vorbereitung auf das Alter).
Sekundar praventiv sind alle Mallnahmen,
mit denen eine Depression méglichst friih
erkannt und behandelt werden kann. Fir
den Praktiker ist es wichtig, sensibel z.
B. auf haufiges Klagen Uber korperliche
Beschwerden, Schlafstérungen, Verlust und
Trennungserlebnisse, vermehrten sozialen
Riickzug, Klagen iber Einsamkeit und
negative Zukunftsorientierung zu reagieren
(Wolfersdorf &  Schiiler 2005). Tertidre
Pravention soll Sekundarschaden (z. B. bei
einer Manie, Verlust der Existenz) verhiten
und ein erneutes Auftreten durch eine
gezielte und kontinuierlich durchgefiihrte
Rezidivprophylaxe (z. B. Medikamente wie
Lithium, Valproat, Lamotrigin, Carbamazepin)
verhindern. Gleichzeitig sollen vorhandene
Ressourcen und Kompetenzen geférdert und
stabilisiert sowie Umweltstressoren und Be-
ziehungsschwierigkeiten verringert werden.
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Spezifische MaBnahmen sind

(Hirsch 2007):

- Klagen tber Gedédchtnis- und Konzen-

trationsstorungen nachgehen, untersu-
chen und gegebenenfalls zu mentalen
und Entspannungs-Trainingsraten,
Klagen tiber Schlafstérungen nachgehen
und primdr nichtmedikamenttse Be-
handlungsmethoden einsetzen (z. B.
Entspannungstraining),
drohende Verluste oder Trennungen an-
sprechen und gemeinsam nach Lésungs-
wegen suchen,
suizidale Gedanken oder Impulse ernst
nehmen und professionelle Hilfen an-
bieten,
Einsamkeitsproblematik aufgreifen und
soziale ~Kompetenz  stirken  (Seni-
orenclub, Vereine, Kirchengemeinde,
ehrenamtliche Tatigkeit, Telefonkette,
kulturelle Veranstaltungen, Volkshoch-
schule, Seniorenakademie).

Demenzen

Die Demenzen sind ,eine der haufigsten
und folgenreichsten psychiatrischen  Er-
krankungen im hoheren Alter, die neben
den aullergewohnlichen Belastungen fiir
Betroffene und Pflegende mit hohen gesell-
schaftlichen ~ Kosten  verbunden  sind”
(BMFSFG 2002). Eine auch heute noch
anzutreffende Haltung, einem diagnostischen
Fatalismus und einem therapeutischen Nihi-
lismus zu frénen, entspricht nicht mehr
dem ,state of the art” (hier = dem hochsten
aktuellen Stand des Wissens, der Erkenntnis
entsprechend). Sind die Moglichkeiten der
Pravention auch begrenzt, so gibt es derzeit
doch zahlreiche Hinweise, dass diese je nach
Demenzform durchaus effektiv sein kénnen.
Zu den haufigsten Formen der Demenzen,
der Demenz vom Alzheimer-Typ (DAT)
und der vaskularen Demenz (VD) sollen
praventive Mafnahmen dargestellt werden
(Tabelle 4).
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Tabelle 4:

Moglichkeiten der Pravention bei Menschen mit Demenz
(Gutzman & Zank 2005)

DAT: Demenz vom Alzheimer-Typ; VD: Vaskulire Demenz




Das Vermeiden oder Hinauszdgern ist das
Ziel der primdren Pravention (Tab. 1, 5). Im
Vordergrund steht hierbei eine lebenslange
geistige Aktivitdit mit Forderung der Hirn-
leistungen (Erhohung des Bildungsniveaus)
und der korperlichen  Aktivititen; ins-
besondere ,Altern Lernen”, d. h. Akzeptieren
des Wandels im Alter. Als sehr wirksam
haben sich in jlingster Zeit die SimA-Kurse
(kombinierte Gedachtnis- und Psychomotorik-
Trainings) erwiesen (Oswald 2005, Oswald
& Engel 2006). Sekunddrpriventive Mal’-
nahmen beinhalten Frithdiagnostik, Friher-
kennung und Frithbehandlung unter Einbe-
ziehung von Angehorigen und Verbesserung
des Milieus, in welchem eine gefihrdete
Person lebt. Bei der tertidren Pravention
geht es um die Behandlung manifester
Begleiterkrankungen und um eine Ver-
zogerung des demenziellen  Prozesses,
insbesondere auch um die Behandlung
nichtkognitiver Stérungen (Verhaltens- und
emotionale  Stérungen). Das  Auftreten
weiterer Komplikationen soll verringert bzw.
verhindert werden. Die Einbeziehung der
Angehorigen und deren Starkung sowie die
Schaffung eines stressfreien und reizada-
quaten Milieus verbessern auch die psycho-
physische Situation der Kranken.

Zur Diskussion stehen als Hilfen auch

telemedizinische Manahmen wie (BMFSFG

2002):

- aktive und passive Sicherheitstechno-
logien,
Unterstiitzung von Angehorigen durch
Informations- und Kommunikationsan-
gebote zum Thema Demenz (Internet),
Programme fiir Menschen mit Demenz,
Einsatz von Telemedizin bei pflegebe-
diirftigen Menschen mit Demenz.

Ausblick

Mit zunehmendem Lebensalter wird jeder
mit den Problembereichen des Alters kon-
frontiert. Allerdings hat das Alter nicht nur
EinbulRen, sondern kann auch dazu fiihren,
sich endlich unabhdngig von den Strapazen
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des Arbeitsalltags unter anderem dem Leben
zu widmen, welches man bisher verdrangt
hat. Altern ist nicht nur eine Lebensphase, in
welcher Verluste und Trennungen vielfaltigster
Art auftreten, sondern kann auch ein
Gewinn sein und neue Chancen beinhalten.
Entscheidend ist, wie man bisher gelebt hat.
Die Vorbereitung auf diese Lebensphase
beginnt nicht erst mit der Berentung oder
Pensionierung, sondern erheblich friher
(Tabelle 5).

Tabelle 5:
Vorbereitung auf das Alter

Alter annehmen
mobil bleiben
angemessen essen und trinken

generative und intergenerative
Beziehungen
Soziale Netzwerke
ehrenamtliches Engagement
Vereinstatigkeit

Hobby / Freizeitaktivititen
nichtberufliche Tatigkeiten

Kulturelle Interessen
kognitive Mobilitit

neues Lernen

Fahigkeit zur Liebe, Trauer und Freude,
Genuss und Humor

Religion und Spiritualitt
verniinftige Gesundheitsvorsorge

rechtliche Fragen kldren
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Wer immer schon lieber allein gelebt hat,
keine Kompromisse eingehen konnte und
soziale Kontakte vermieden hat, wird im
Alter wenige Chancen haben, diesbezigliche
Kompetenzen noch zu erwerben. Allerdings:
Ein bisschen geht immer! Mogen auch
Schicksalsschldge einen manchmal aus der
sich vorgestellten Lebensbahn werfen, so
ist man doch immer noch ,seines Gliickes
Schmied”. Natirlich hei3t dies auch, bewusst
Selbstverantwortung zu Ubernehmen und
nicht z. B. auf Sozialsysteme, die derzeit
wanken, zu bauen. Altern hat auch etwas
mit Weisheit zu tun, mit der Ausséhnung
mit seinem bisherigen Leben. Hilfreich
ist, den Sinn fir Humor, tber den jeder in
unterschiedlicher Weise verfiigt, zu férdern,
um mit Missgeschicken, Krankungen und
EinbufSen besser leben zu kdnnen.

Wie sehr jeder sich selbst um sein Altern
kiimmern muss, driickt Cicero in De re
publica mit folgenden Worten aus:

,Alter ist nur geehrt unter der Bedingung,
dass es sich selbst verteidigt,
seine Rechte behdlt, sich niemandem
unterordnet und
bis zum letzten Atemzug die eigene Domane
beherrscht.”
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Das Thema Gesundheit
und Pravention
in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

Viele Seniorenvertretungen in den Kommunen
haben es sich zur Aufgabe gemacht, mit
dafiir zu sorgen, Rahmenbedingungen zu
schaffen, damit alte Menschen auch bei
gesundheitlichen  Beeintrdchtigungen  so
lange wie moglich in ihrer gewohnten
Umgebung leben koénnen. Das Bemihen
um die eigene Gesundheit — und das hat
der Beitrag gezeigt — sollte schon sehr
frihzeitig beginnen: Gesundheitsfordernde
Malnahmen im Sinne der Vorbeugung
konnen fiir den Erhalt der korperlichen,
geistigen und sozialen Leistungsfahigkeit
dlterer Menschen angeregt und gefordert
werden (von der Gymnastikgruppe bis zum
Gedachtnistraining). Auch sind Informations-
und Aufklarungsangebote (Vortrage, Ge-
sundheitswochen) Uber die verschiedenen
Vorsorgeuntersuchungen,  Krankheitsbilder
und Malnahmen geeignet, das Gesund-
heitswissen in der Bevolkerung zu stdrken.
Krankenkassen, Gesundheitszentren, Mit-
glieder kommunaler Gesundheitskonferenzen
und Fachdrzte konnen dazu als Ko-
operationspartner angesprochen werden.

Beispiele fiir die Umsetzung von
Aktivitaiten im Bereich Gesundheit
undPraventionausderkommunalen
Praxis der Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele
stehen stellvertretend flir die Aktivititen
von Seniorenvertretungen im Themenfeld
Gesundheit und Prévention. Diese Aktivititen
haben Seniorenvertretungen zum einen ins
Leben gerufen und/oder sind zum anderen
daran beteiligt. Eine enge Zusammenarbeit
mit der Verwaltung in den Kommunen
gehort fur viele der Seniorenvertretungen
dazu. Da Seniorenvertreterinnen und Seni-
orenvertreter in den Kommunen oft zugleich

in unterschiedlichen Organisationen tatig
sind, ergeben sich Kooperationen zum
Teil einfach. Unabhidngig davon sind Ko-
operationen von Seniorenvertretungen mit
anderen Organisationen und Partnern in den
Kommunen oftmals wichtiger Bestandteil,
um aus guten Ideen Aktivititen werden zu
lassen. Insofern haben die hier aufgefiihrten
Beispiele von Projekten und Aktivititen oft
mehr als eine Mutter oder einen Vater.

An dieser Stelle nennen wir die Titel der
Aktivitdten und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Uber die Aktivitaten
und/oder Projekte haben méchten, wenden Sie
sich bitte an die jeweilige Seniorenvertretung.
Die Postanschriften der kommunalen
Seniorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.lsv-nrw.de

Zum Beispiel ...
Seniorenbeirat der Stadt Greven:
Nummerierte Ruhebanke in der Stadt

Seniorenvertretung der Stadt KéIn:
Gesundheitsforum 2007

Seniorenbeirat der Stadt Minden:
Initiative fiir die Einrichtung einer geri-
atrischen Abteilung

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivitdten
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!
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Ernahrung im Alter

Hans-Helmut Martin

Das Thema Erndhrung im Alter
Essen und Trinken halt Leib und Seele zu-
sammen. Dieses alte Sprichwort gilt fur
alle Lebensalter. Fiir dltere Menschen
wie fir jingere Menschen ist eine gute
und richtige Erndhrung mit bestimmten
spezifischen Bedarfen verbunden. ,Richtig”
essen und ,richtig” trinken halten gesund
bzw. tragen zur Gesundheit bei. Was und
wie dltere Menschen essen sollten, welche
Mangelerscheinungen ausgeglichen werden
konnten und was ein alterer Kérper braucht,
damit hat sich Hans-Helmut Martin, Diplom-
Oecotrophologe (= Erndhrungswissenschaft),
im folgenden Beitrag beschaftigt.

Fir Seniorenvertretungen ist dieses Thema
insofern von Bedeutung, als es um Auf-
kldrungsarbeit hinsichtlich der Erndhrungs-
grundlagen und -gewohnheiten dlterer Men-
schen sowie um Produktinformationen geht.
Im Sinne der Pravention und selbststandigen
Lebensfiihrung hat das Thema Erndhrung im
Alter eine wichtige Bedeutung.

Zusammenfassung

Wer sich auch im Alter abwechslungsreich
erndhrt, ausreichend trinkt und seine
individuellen Besonderheiten berticksichtigt,
kann Defizite vermeiden. So sorgt neben
Bewegung, sozialen Kontakten und Aus-
geglichenheit eine gesunde Erndhrung fiir
optimale Lebensqualitat.

Einleitung

Richtiges Essen und Trinken sind wichtige
Faktoren zur Erhaltung und zur Wieder-
herstellung der Gesundheit. Das gilt in jeder
Altersstufe, insbesondere aber auch im Alter.
Der dltere Mensch muss nicht grundlegend
anders essen und trinken als in jlingeren
Jahren. Auf Grund verschiedener, vor allem
korperlicher Verdnderungen koénnen aber

bestimmte Malnahmen beim Essen und
Trinken geistige Wachheit und korperliche
Leitungsfahigkeit erhalten und verbessern.
Die Erndhrung spielt auch eine Rolle bei
Erkrankungen, die bei dlteren Menschen
bedeutender werden, wie Osteoporose,
Bluthochdruck, Diabetes mellitus Typ 2,
Fettstoffwechselstorungen,  Herz-Kreislauf-
erkrankungen und auch manche Krebs-
erkrankungen. Auch wenn hier nicht auf
einzelne Erkrankungen eingegangen wird,
sind Empfehlungen wie ,mehr Gemise
und Obst, angemessen Vollkornprodukte”,
,weniger Fett, die richtigen Fette und Ole”,
,weniger Silspeisen”, ,mehr und richtig
trinken” in vielen Féllen auch bei einer
speziellen Didtetik ein wichtiger Schritt




und auf jeden Fall gut, diesen Erkrankungen
vorzubeugen.

Aber ,hohes Alter stellt nicht per se einen
Risikofaktor dar”“, so Professor Helmut
Heseker von der Universitdt Paderborn. Zum
Beispiel sind rund 70 Prozent der 80- bis 90-
Jahrigen und rund ein Drittel der iiber 100-
Jahrigen in der Lage, sich selbst zu versorgen.
Und wer im Alter sowohl korperlich als
auch geistig leistungsfahig ist und sich seine
Selbstandigkeit bewahrt hat, weist seltener
Defizite auf. Bei Menschen, die Hilfe im
Alltag benétigen, oder bei Heimbewohnern
sind Defizite allerdings haufiger anzutreffen.

Mogliche Verinderungen beim
dlteren Menschen

e Verdandertes Trinken, verianderter
Wasserhaushalt

Eine Verdnderung mit weit reichender
Auswirkung betrifft das Trinken und den
Flissigkeitshaushalt. Bei vielen dlteren
Menschen ldsst das Durstgefiihl nach, so
dass sie weniger trinken, als es ihrem Bedarf
entspricht.  Kommen  Schluckbeschwerden
und Angst vor ndchtlichem Harndrang hinzu,
wird noch weniger getrunken. Der daraus
entstehende Wassermangel kann gravierende
Folgen haben:

- weniger Speichel und Verdauungssafte

- geringere Aufnahme von Néhrstoffen aus
der Nahrung

- Verstopfung

- Nierenprobleme, vermehrte Harnstein-
bildung

- Midigkeit und Kreislaufprobleme

- Nachlassen der korperlichen Leistungs-
fahigkeit

- schlechtere Versorgung des Gehirns mit
Flissigkeit und Nahrstoffen

- geringere Aufmerksamkeit und Konzen-
trationsfahigkeit, bis hin zu Vergess-
lichkeit und Verwirrtheit

Mundtrockenheit ist einerseits eine Folge
von nicht ausreichendem Trinken und un-
geniigender Speichelproduktion, kann aber

auch eine Nebenwirkung verschiedener
Medikamente sein. Auch das Kauen selbst ist
durch den Fliissigkeitsmangel beeintrachtigt
und das Schlucken ist beschwerlicher. Die
Kariesgefahr ist groler, weil die Zdhne we-
niger gut durch den Speichel gespiilt wer-
den.

* Verdnderter Energie- und
Nahrstoffbedarf

Beim 75-Jdhrigen sinkt der Energieverbrauch
gegenliber dem 25-Jdhrigen um etwa ein
Viertel. Der Energieverbrauch setzt sich
aus Grundumsatz und Leistungsumsatz zu-
sammen, wobei der Grundumsatz direkt
abhingig vom Muskelbestand des Menschen
ist. Der Muskelbestand geht beim alteren
Menschen aber natirlicherweise zuriick.
Dieser Riickgang lasst sich durch korperliches
Training zwar abmildern, aber kaum
vollstandig aufhalten. Der Leistungsumsatz
dagegen ist von der Dauer und Intensitat
sportlicher Aktivitdt abhangig.

Auch die Eiweifaufnahme liegt bei Senioren
zum Teil unter dem Bedarf bzw. der
Empfehlung. Wer nur noch selten Fleisch,
Fisch oder Milchprodukte zu sich nimmt,
verliert schneller seine Muskeln und seine
Kraft und erhoht damit auch das Risiko von
Stiirzen und Knochenbriichen.

Der Anspruch an Vitamine und Mineralstoffe
bleibt weitgehend konstant im Vergleich
zum Jiingeren. Besonders wenn auf Grund
des sinkenden Energieverbrauchs auch
weniger gegessen wird, sollte deshalb
auf nahrstoffreiche Lebensmittel geachtet
werden (sieche Tabelle 1). Zum Teil ist
auch die Ausnutzung der Nahrstoffe nicht
mehr so optimal. Fir die Aufnahme von
Vitamin B, wird z. B. ein ,Intrinsic Faktor”
gebraucht, der von der Magenschleimhaut
gebildet wird. Leider ldsst die Produktion
des Intrinsic Faktors im Alter nach. Zudem
leidet etwa ein Viertel der Senioren an einer
chronisch atrophischen Gastritis, die die
Bildung noch weiter einschrankt. Eventuell
muss dann das Vitamin in Form einer Kapsel
eingenommen werden, die bei atrophischer
Gastritis besser verwertbar ist, oder es wird



vom Arzt gespritzt. Vitamin D, das fiir den
Calciumstoffwechsel und damit fiir stabile
Knochen wichtig ist, wird zu einem Teil vom
Korper selbst gebildet. Diese Eigensynthese
nimmt mit dem Alter ab. Deshalb empfiehlt
die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung
Menschen ab dem 65. Lebensjahr mit 10 pg
taglich eine doppelt so hohe Zufuhr wie fir
Jungere.

Tabelle 1 zeigt weitere Vitamine und Mineral-
stoffe, bei denen bei dlteren Menschen Man-
gelsituationen auftreten kdnnen.

In einzelnen Fillen kann eine Nahrungs-
erganzung sinnvoll sein. Bereits jeder
vierte dltere Mensch greift zu Vitamin- und
Mineralstoffpraparaten. Doch leider nehmen
viele nicht die Nahrstoffe, die sie tatsachlich
brauchen, sondern die, die am meisten
beworben werden.

Tabelle 1:
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e Kau- und Schluckbeschwerden
Kau- und Schluckbeschwerden stellen eine
erhebliche Einschrankung dar und betreffen
sowohl feste Lebensmittel als auch Getranke.
Deshalb kénnen sowohl Néahrstoffe als auch
die Flussigkeitsversorgung beeintrachtigt sein.
Die Beschwerden konnen viele Ursachen
haben:
- Mundtrockenheit, verringerter Speichel-
fluss
Zahn(-ersatz-)probleme
Entziindungen und Abzesse im Mund
die Speiserohre verliert an Flexibilitat,
dadurch passiert Flissiges zu schnell und
Festes zu langsam die Speiseréhre
Ldhmungen infolge eines Schlaganfalls,
Nebenwirkungen von Medikamenten

Haufig essen die Betroffenen weniger
oder greifen nur noch zu weichen oder
weich gekochten Speisen. Vor allem Nahr-

Moglicherweise kritische Nahrstoffe bei dlteren Menschen

Hauptfunktion
Folsaure
Vitamin B,
Vitamin B,
Vitamin D
Vitamin C

Calcium Knochen, Zahne

Blutbildung, Sauerstofftransport

Blutbildung, Sauerstofftransport
Immunsystem, Gehirnstoffwechsel
Blutbildung, Sauerstofftransport

Calciumstoffwechsel, Knochen

Immunsystem, Wundheilung

besonders enthalten in

frisches Gemtise

Kartoffeln, Fisch, Kohl

Milchprodukte, Fleisch, Fisch

Milchprodukte, Leber, Fisch

frisches Gemtse und Obst

Milchprodukte, Mineralwasser,
Niisse, Kohlgemiise

Vollkornprodukte, Fleisch
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stoffreiches wie frisches Gemise und Obst,
Vollkornprodukte und Fleisch werden dann
seltener gegessen, so dass sich die Energie-
und Nahrstoffversorgung verschlechtert.

Die Folgen einer Mangelerndhrung reichen
von Miidigkeit, Antriebslosigkeit und nach-
lassender  Muskelkraft, erhohter Infekt-
an-falligkeit und verzégerter Wundheilung
iber Herzschwdche bis hin zu neurolo-
gischen Storungen.

e Geschmacksempfinden

Das Geschmacksempfinden kann bei Alte-
ren verringert sein, besonders die Ge-
schmacksrichtungen ,stifS” und ,salzig” werden
weniger gut wahrgenommen. Einerseits geht
die Sensibilitit der Geschmackspapillen
zuriick. Zudem werden beim Kauen wegen
der verringerten Speichelmenge weniger
natiirliche Aromen aus dem Lebensmittel
freigesetzt: Das Essen schmeckt nicht mehr
so gut wie frither. Deshalb ist fiir Senioren
kraftiges Wiirzen wichtig. Gleichzeitig kann
zu starkes Salzen die Flussigkeitsbilanz des
Korpers  zusdtzlich  belasten.  Besonders
problematisch wird es, wenn neben nach-
lassender  Geschmacksempfindung  auch
eine verstarkte Sehschwache dazu fihrt,
dass die Betroffenen Verdnderungen an
verdorbenen Lebensmitteln (Geruchs- und
Geschmacksverdnderungen, Schimmelbelag)
weniger gut wahrnehmen.

e Weitere mogliche Verinderungen
Organische Verdnderungen, wie eine ver-
langsamte Magendehnung und eine langere
Wirkung von Sdttigungshormonen, kénnen die
Nahrungsaufnahme zusitzlich einschranken.
Das Sattigungsgefiihl tritt dann frither ein,
gleichzeitig sind Blahungen, Vollegefiihl und
andere Bekommlichkeitsprobleme moglich.
Die Schleimhaut des Magen-Darm-Traktes
ist unter Umstanden weniger gut in der Lage,
Nahrstoffe aus der Nahrung aufzunehmen.
Auf  mégliche  kritische  Vitamine und
Mineralstoffe wurde bereits hingewiesen
(siehe Tabelle 1).

Der Blutzucker ist weniger gut reguliert, d. h.,
er unterliegt starkeren Schwankungen nach

oben und nach unten, Leistungsfahigkeit
und Aufmerksamkeit lassen nach. Auch
Cholesterin- und andere Fettwerte im Blut
konnen steigen.

Richtig essen und trinken
im Alter
RegelmiBig und ausreichend

trinken!

Zur  Flussigkeitsversorgung  eignen  sich
besonders gut stilles Mineralwasser, Obst-
und Gemiisesdfte, die mit Wasser verdiinnt
werden konnen, Krauter- und Friichtetees
und Milchmixgetrdnke.

Folgende Empfehlungen sollen helfen, die
ausreichende Menge und das Richtige zu
trinken:

- Trinkmenge pro Tag von 1,5 bis 2 Liter
zurechtstellen und kontrollieren
an mehreren Plitzen in der Wohnung,
an denen man sich tiberwiegend aufhalt,
Getrdnke bereitstellen
frithzeitig am Tag trinken
regelmafig kleine Mengen trinken
regelmafig zu den Mahlzeiten trinken,
auch zu Beginn jeder Mahlzeit
auch Gemisesuppe kann zur Flissig-
keitsversorgung beitragen
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Tabelle 2:

Vorschlage fiir einen Tagesplan zum richtigen Trinken und Essen
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Richtig essen!

Anstatt drei Mal am Tag grofere Portionen
zu essen, ist es bekommlicher, etwa 5 bis
6 kleinere Mabhlzeiten einzunehmen: 3
Hauptmabhlzeiten, 2 Zwischenmahlzeiten und
eventuell eine Spdtmahlzeit. So werden
auch die Verdauungsorgane und der Blut-
zuckerspiegel weniger belastet. Heil8hun-
gerattacken kommen seltener vor, die
Konzentrationsfdhigkeit und das Leistungs-
vermogen bleiben erhalten. AufRerdem
tragt die gleichmafige Verteilung der
Mabhlzeiten Uber den Tag dazu bei, den
Tagesablauf zu  strukturieren.  Gemiise
und Obst sollten taglich verzehrt werden,
Kartoffeln oder Vollkornnudeln und -reis eig-
nen sich gut als Sattigungsbeilage, auerdem
sollten Milchprodukte und Brot aus fein
gemahlenem Vollkornmehl taglich auf dem
Speiseplan stehen. MaRig, aber regelmalig
sollen Fisch, Fleisch, Butter, Margarine und
kaltgepresste native Ole verzehrt werden.
Stikspeisen und Knabberartikel stellen eine
Ausnahme dar.

e Gemiise und Obst

Fir Gemise und Obst gilt die einpragsame
Empfehlung: ,Finf Portionen am Tag”. Als
Portionsmenge gilt ,eine Hand voll”, also z.
B. ein Apfel. Eine der 5 Portionen kann ein
Obst- oder Gemiisesaft sein, eine weitere
Portion aus fein piriertem Gemuse oder Obst
bestehen oder als Obstkompott zubereitet
sein. Ein hoher Konsum an Gemise
und Obst verringert das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und fiir bestimmte
Krebserkrankungen. Aullerdem liefern Ge-
mise und Obst zahlreiche Vitamine
(besonders Vitamin C, Folsdure), Mineralstoffe
(besonders  Kalzium, Magnesium), sekun-
dire  Pflanzenstoffe ~ und  Ballaststoffe.
Sekundare Pflanzenstoffe sind Farb-, Duft-
und Aromastoffe, die von den Pflanzen
nattirlicherweise  gebildet werden. Viele
weisen gesundheitsfordernde Eigenschaften
auf, z. B. stirken sie das Immunsystem,
andere wirken sich positiv auf das Herz-
Kreislaufsystem aus. Ballaststoffe kommen

in  Gemdise, Obst, Hilsenfrichten und
Vollkornprodukten vor und haben zahlreiche
positive Wirkungen: Sie sorgen fiir ein gutes
Sattigungsgefiihl, regen den Darm an, sorgen
fir einen regelmdfigen Blutzuckerverlauf,
schonen die Insulinfreisetzung aus der
Bauchspeicheldriise und tragen zu einer
gleichmalligen Energieversorgung im Korper
bei. Da Ballaststoffe Wasser aufnehmen,
ist es wichtig, gleichzeitig ausreichend zu
trinken. Bei Gemiise und Obst sollte auf
faseriges Gemise und Obst mit kleinen
Kernen mdglichst verzichtet werden. Man-
che Gemise konnen zu Bldhungen und
anderen Unvertraglichkeiten fiihren. Dazu
gehoren Hilsenfriichte und Kohlgemiise,
die aber durch Gewiirze und Krauter wie
Kiimmel, Fenchel, Thymian oder Oregano
und durch ldngeres Kochen bekémmlicher
werden. Zwar erhéhen sich dadurch manche
Vitaminverluste, aber z. B. Vitamin B, aus
Kohlgemiise ist relativ hitzestabil. Hohe Nahr-
stoffverluste lassen sich auch vermeiden,
wenn in weniger Wasser gekocht oder das
Kochwasser fiir eine Sofse verwendet wird.

Tabelle 3:
Beispiel zur taglichen
Ballaststoffzufuhr




e Vollkornprodukte

Brot, Brotchen, Nudeln, Reis und Flocken
aus Vollkorn versorgen den Kérper mit
Eiweil’, Kohlenhydraten, Vitaminen (Vitamin
B,, Niacin ...), Mineralstoffen (Eisen, Ma-
gnesium, Zink ...) und mit Ballaststoffen.
Weillmehl- oder Auszugsmehlprodukte ha-
ben dagegen deutlich weniger wertgebene
Inhaltsstoffe. Wer Vollkornbrot mit ganzen
Getreidekornern nicht gut kauen kann
oder nicht gut vertragt, nimmt Brot aus fein
zermahlenem Vollkornmehl. Aber Vorsicht:
Nur wenn ,Vollkorn” drauf steht, handelt es
sich um ein echtes Vollkornprodukt. Andere
Bezeichnungen sind wenig aussagekraftig:
Bei , Kornerbrot/-brotchen” handelt es sich oft
um gefarbtes Weillmehlbrot, dem zusatzlich
ein paar Getreidekorner beigemischt sind.
Auch ,Dinkelbrot” oder ,Mehrkornbrot”
kann aus Auszugsmehl hergestellt sein.

Ein Musli aus Vollkornflocken, klein ge-
schnittenem Obst und Joghurt oder Milch ist
auch fiir dltere Menschen sehr gut geeignet.
Die Vitamine in Vollkorn bzw. in den Flocken
sind relativ hitzestabil. Deshalb schadet
es nicht, wenn das Misli einige Minuten
in warmer Milch quillt oder kurz in Milch
aufgekocht wird.

Vollkornnudeln und -reis werden durch
einfache Tricks bei der Zubereitung be-
kommlicher: Nudeln etwas ldanger kochen
und gut ausquellen lassen, das Kochwasser
bei Reis erst kurz vor Ende der Garzeit
salzen.

e Milchprodukte und Kase

Sie sind reich an Eiweil3, enthalten Vitamine
und Mineralstoffe wie Calcium, Vitamin B,
und Vitamin B,,. Besonders gut bekémmlich
sind Sauermilchprodukte wie Joghurt. Sie
verbessern  die  Nahrstoffaufnahme  und
stirken die natirliche Darmflora und das
Immunsystem. Fettreiche Milchprodukte wie
Sahne, Creme fraiche oder sehr fettreicher
Kase sind natirlich fir Menschen mit
Gewichtsproblemen oder Fettstoffwechseler
krankungen weniger empfehlenswert.

Aktives Alter

e  Fette und Ole

Fett bzw. Ol dient als Energielieferant, es
hilft bei der Aufnahme der fettl6slichen
Vitamine (A, D, E, K) und ist nicht zuletzt
ein Geschmackstrager. Zu viel Fett und
die falschen Fette konnen aber auch zu
erheblichen Problemen wie Ubergewicht,
Fettstoffwechselstorungen und Herz-Kreis-
lauferkrankungen  fiihren. Dabei dirfen
die versteckten Fette in fetter Wurst, Kise,
Schokolade und Kuchen nicht Ubersehen
werden. Bei Untergewichtigen kann man
dagegen fettreiche Lebensmittel gezielt
einsetzen.  Besonders  empfehlenswerte
Speisedle sind Raps-, Walnuss-, Erdnuss- und
Olivenol, am besten in kaltgepresst-nativer
Qualitat. Aber auch andere Pflanzenole
wie Sonnenblumend! eignen sich. Die Ole
versorgen den Korper mit ungesattigten
Fettsduren und (insbesondere Raps- und
Walnussol) mit Omega-3-Fettsduren. Diese
Fettsduren haben einige positive Eigen-
schaften: Sie senken die Menge des un-
glinstigen LDL-Cholesterins im Blut, und
die Omega-3-Fettsduren wirken zum Teil
entziindungs- und gerinnungshemmend.

Als  Streichfette eignen sich Butter und
Pflanzenmargarine mit reichlich ungesattigten
Fettsduren, vorausgesetzt, sie werden in
Malen verzehrt.

° Fleisch, Wurst, Fisch und Eier

Sie enthalten neben Eiweil und Fett auch
Vitamine und Mineralstoffe wie Vitamin B,
und B, Eisen und Zink. Fleischgerichte
konnen bis zu drei Mal pro Woche auf dem
Speiseplan stehen. Insbesondere Seefisch
liefert Vitamin D, B,,, Jod und Omega-3-
Fettsduren und sollte einmal pro Woche
verzehrt werden.




Aktives Alter

Hilfen bei Kau- und
Schluckbeschwerden und bei
Untergewicht

Bei Kau- und Schluckbeschwerden kann hel-

fen:

- vor jeder Mahlzeit mit kleinen Schlucken
ein wenig trinken
mehrere kleine Mahlzeiten tiber den Tag
verteilt
Speisen meiden, die das Kauen besonders
behindern: faseriges Gemiise, Obst mit
kleinen Kernen, Vollkorngerichte mit
ganzen Kornern, Fisch mit Haut und
Graten, faseriges und zahes Fleisch
bei bettldgerigen Patienten helfen Ruhe
und Zeit beim Essen und eine aufrechte
Korperhaltung, die auch nach dem Essen
beibehalten wird
Getranke mit einem Verdickungsmittel
andicken und pirierte Obstséfte an-
bieten

Besonders  betroffen von  Untergewicht
sind Hochbetagte, chronisch Kranke und
Pflegebediirftige. Zu den Ursachen zdhlen
neben Kau- und Schluckbeschwerden auch
Appetitlosigkeit, Bekémmlichkeitsprobleme
und soziale Probleme wie Einsamkeit.
Um Untergewichtige besser zu versorgen,
empfehlen sich

viele kleine Mahlzeiten iiber den Tag

verteilt

ausreichend Zeit zum Essen

kleinere Portionen auf kleine Teller,
farblich abgestimmt und mundgerecht
geschnitten

ein kleines Getrank zu Beginn jeder
Mabhlzeit

Brot mit doppeltem Belag

eine angenehme Atmosphdre, Gesell-
schaft und Hilfestellung beim Essen
Wunschkost
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« Das Thema Erndhrung
in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

Erndhrung ist in jedem Alter wichtig. Eine
ausgewogene und abwechslungsreiche Er-
ndhrung kann, so hat der Beitrag gezeigt, zur
Gesunderhaltung und zum Wohlbefinden im
Alter beitragen. Auch fiir dltere Menschen
ist es deshalb wichtig, Uber verdnderte
Bediirfnisse des alternden Korpers Bescheid
zu wissen. Das kann bedeuten, dass Seni-
orenvertretungen das Thema Erndhrung im
Alter aufgreifen. Da der Mensch aber nicht
vom Brot allein lebt, gehdéren zum Thema
Erndhrung auch andere Aspekte, wie zum
Beispiel Essen in Gemeinschaft.

In Kooperation mit Gesundheitseinrichtungen
kénnen Seniorenvertretungen zum Beispiel
entsprechende  Informations- und  Auf-
kldarungsarbeit initiieren und/oder Veranstal-
tungen anregen oder organisieren. Darliber
hinaus kann es fiir Seniorenvertretungen
(Uber die Landes- und Bundesebene) auch
eine Aufgabe sein, sich in die politische
Diskussion Uber manipulierte Lebensmittel
und die Kennzeichnung von Produkten
(Stichwort: Ampel) einzubringen.

Beispiele fiir den Bereich
Erndhrung im Alter aus der
kommunalen Praxis der
Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele
stehen stellvertretend fir die Aktivitaten
von Seniorenvertretungen im Themenfeld
Erndhrung im Alter. Bei diesem Thema
werden oftmals sinnvolle Verknipfungen
von Gesundheit und Erndhrung zum Beispiel
bei Vortragsveranstaltungen vorgenommen.
Zudem werden auch bei diesem Thema
generationsiibergreifende Aktivititen durch-
gefiihrt, die Erndhrung zum Beispiel iiber den
gesundheitlichen Aspekt hinaus als Teil der
Alltagskultur betrachten, die von Alt zu Jung
vermittelt werden kann.

Die Aktivititen, die hier genannt werden,

Aktives Alter

haben Seniorenvertretungen zum einen ins
Leben gerufen und/oder sind zum anderen
daran beteiligt. Eine enge Zusammenarbeit
mit der Verwaltung in den Kommunen gehért
fir viele der Seniorenvertretungen dazu. Da
Seniorenvertreterinnen und  Seniorenver-
treter in den Kommunen oft zugleich in
unterschiedlichen  Organisationen  tatig
sind, ergeben sich Kooperationen zum
Teil einfach. Unabhéngig davon sind Ko-
operationen von Seniorenvertretungen mit
anderen Organisationen und Partnern in den
Kommunen oftmals wichtiger Bestandteil,
um aus guten Ideen Aktivititen werden zu
lassen. Insofern haben die hier aufgefiihrten
Beispiele von Projekten und Aktivititen oft
mehr als eine Mutter oder einen Vater.

An dieser Stelle nennen wir die Titel der
Aktivititen und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Gber die Aktivitdten
und/oder Projekte haben méchten, wenden Sie
sich bitte an die jeweilige Seniorenvertretung.
Die  Postanschriften  der kommunalen
Seniorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.lsv-nrw.de

Zum Beispiel ...

Seniorenrat der Kreisstadt Mettmann:
Vortragsveranstaltungen zu den Themen
Gesundheit und Erndhrung

Seniorenbeirat der Stadt Lippstadt:
Markt der Moglichkeit 2007 mit dem
Schwerpunkt Erndhrung im Alter

Seniorenbeirat der Stadt Porta-Westfalica:
Alt und Jung am Herd

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivitdten
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!
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Kunst und Kultur

Klaus Bremen

Das Thema Kunst und Kultur

Kultur ist ein Lebensmittel fiir alle Alters-
gruppen! Der Autor des folgenden Beitrags,
Klaus Bremen, Geschéftsfiihrer der Gemein-
nitzigen Gesellschaft fiir soziale Projekte
mbH beim Parititischen Nordrhein-Westfalen,
zeigt mit verschiedenen Beispielen, dass
der demografische Wandel auch Kunst
und Kultur der Gesellschaft verdndert. Es
werden verstdrkt altenspezifische Themen
aufgegriffen und — zum Teil von Alteren selbst
— kiinstlerisch umgesetzt, so der Autor. Dabei
kann das bislang Erreichte nur als ein erster
Anfang betrachtet werden. Es gibt viel zu
tun, um fir die und mit der wachsende(n)
und differenzierte(n) Gruppe élterer und
alter Menschen vielfdltige und passende
kulturelle Teilhabemoglichkeiten zu schaffen.
Auch deshalb ist das Thema Kunst und Kultur
auch fiir Seniorenvertretungen wichtig. Im
Beitrag werden einige wichtige Hinweise
zur Bewertung der ,Seniorenfreundlichkeit”
von kulturellen Institutionen und Angeboten
gegeben.

Zusammenfassung
Kreative, kinstlerische  Aktivititen alter
Menschen und deren zunehmendes Interesse
an Kunst und Kultur geben diesem Bereich
eine besondere Bedeutung im demografischen
Wandel. Die mit diesem Wandel auf-
geworfene Frage von Schirrmacher, wie
wir ganz neu altern lernen, ist auch die
Frage nach den kulturellen Veranderungen,
die mit einer dlter werdenden Gesellschaft
verbunden sind.
Praktisch stellen sich heute die Fragen,
e wie sich die Kultureinrichtungen zum
Beispiel mit ihrem Angebot auf den
demografischen Wandel einstellen und

e welche Mdoglichkeiten alte  Men-
schen haben, sich selbst kreativ und
kiinstlerisch zu betatigen.

Klarung , Kunst”

Dem Wortursprung nach ist Kunst ein
deutsches Wort, das vom althischdeutschen
kunst (Plural kunsti) bzw. vom mittelhoch-
deutschen kunst (Plural kiinste) stammt.
Urspriinglich ist kunst ein Abstraktum zum
Verb ,koénnen” mit der Bedeutung ,das, was
man beherrscht — Kenntnis, Wissen, Lehre,
Meisterschaft”. Die Redewendung, dass Kunst
von Konnen kommt, ist dem Wortursprung
nach also richtig.

In der Neuzeit wird der Begriff mehrdeutiger,
weil neben alten Verwendungen des Wortes
im Sinne von ,Lehre, Wissen” neue treten.
Zugleich verengt sich das Verstindnis von
,Kunst”: Die klassischen Autoren (Winckel-
mann, Goethe, Schiller, Herder) beschreiben
Kunst in ihren dsthetischen Schriften als
menschliche Hervorbringungen zum Zwecke
der Erbauung — zum Beispiel im Theater, in
der Literatur, in der Musikoder in den Werken
,bildender Kiinstler”. Dieses Verstandnis ist
bis heute pragend und Kunst in diesem Sinne
hat sich auch als Prdfix fir Wortbildungen
wie ,Kunst-Ausstellungen”, ,Kunst-Werk”,
,Kunst-Auktion” herausge-bildet.

Kunst entsteht danach als Ergebnis zwar
zielgerichteter menschlicher Tatigkeit, die
aber nicht in ihren Ergebnissen festgelegt
ist, sondern vor allem einen kreativen
schopferischen Prozess umfasst.

Am Ende dieses Prozesses steht das Kunst-
werk , seit der Moderne kann auch der
schopferische Prozess selber Kunst sein — das
Kunstwerk wiederum ist ein Kulturprodukt.




Klarung ,Kultur”

Kulturistalle Praxis undsind alle Gegenstande,
in denen sich unsere Lebensweise ausdriickt;
Kultur ist Ausdruck von Ideen und Werten,
wie wir sie zum Beispiel in unseren sozialen
Beziehungen oder in den Institutionen leben.
Kultur verkorpert sich in unseren Gewohn-
heiten, Sitten und Gebrauchen und eben auch
in unseren Sicht- und Verhaltensweisen. Wie
wir Dinge sehen und wie wir uns verhalten
— dies gehort zu unserer Kultur ebenso wie
von uns benutzte Gegenstande, die von uns
konsumierten Produkte oder eben die als
schon empfundenen Kunstwerke.

Es gibt keine menschliche Gemeinschaft ohne

Kultur: Im heutigen Verstindnis umfasst der
Kultur-Begriff die Alltags-Kultur ebenso wie
das, was wir ,Hochkultur” nennen (CLARKE
1979). Die Kultur enthalt zugleich fiir uns eine
,Landkarte der Bedeutungen”, welche die
Welt verstehbar macht. Damit ist Kultur auch
Bestandteil unserer sozialen Beziehungen,
sie ist die Art, wie wir diese Beziehungen
erfahren,  verstehen und interpretieren
(CLARKE 1979). Zur sogenannten Hochkultur
zdhlen unter anderem unsere religiosen
Auffassungen und Gebrduche (kirchliche
Feiertage z. B.) — in unserer Weltregion das
abendldndische Christentum — sowie ein
besonderes — eben abendlandisches — Kunst-
und Kulturleben.

Im heutigen, von den Sozialwissenschaften
gepragten Verstandnis von Kultur findet
diese immer schon statt: Dass jemand ,keine
Kultur” hat, ist in diesem Verstandnis eine
unsinnige Aussage, denn jede Gesellschaft
und jede menschliche Gemeinschaft ist
immer auch eine Welt der Kultur(en), die jede
ihren besonderen Ursprung, ihre besondere
Geschichte und ihre besondere Bedeutung
hat.

Aber in der Tat: Kulturen bleiben verbunden
mit wirtschaftlichen und sozialen Verhalt-
nissen einer Gesellschaft: ,Die Menschen
machen ihre eigene Geschichte, aber
sie machen sie nicht aus freien Stiicken,
nicht unter selbstgewdhlten, sondern unter
unmittelbar vorgefundenen, gegebenen und
Uberlieferten Umstanden.” (so Karl Marx

1852 in seiner Schrift ,Der 18. Brumaire des
Louis Bonaparte”)

So gibt es ,herrschende” Kulturen, die ihre
Praxis und ihr kulturelles Verstandnis gegen-
Uber anderen Kulturen durchsetzen konnen
— nicht selten mit bloBer Gewalt, wie die
Geschichte des Kolonialismus verdeutlicht,
oder durch wirtschaftliche Uberlegenheit,
wie der weltweit verbreitete ,American way
of living” zeigt.

Unterschiedliche soziale Schichten haben
ihre jeweilige Kultur (z. B. Arbeiter-, Mittel-
schichts-, Oberschichts-Kultur), zudem spie-
len in unserer individualisierten Gesellschaft
Subkulturen eine besondere Rolle, z. B. in der
Jugend-Kultur.

Die Chancen, eine herrschende gesellschaft-
liche Kultur zu beeinflussen oder gar zu
pragen, sind sozial unterschiedlich verteilt
und hdngen nicht zuletzt vom Einkommen
und dem jeweiligen Bildungsniveau ab.

Die demografische Verinderung

— auch eine kulturelle Veranderung
In seinem Bestseller ,Das Methusalem-
Komplott” schreibt Frank Schirrmacher:
,Unser Altern wird nicht gemiitlich sein. Es
wird keine Obhrensessel, Kaminfeuer und
Vorratskammern geben. Wir kénnen nicht
zuhause bleiben. Wir missen losziehen,
solange wir noch stark und selbstbewusst
sind. Selten hat eine Gesellschaft so klar
sagen konnen wie die unsrige: Wir missen in
den néchsten 30 Jahren ganz neu lernen zu
altern, oder jeder Einzelne der Gesellschaft
wird finanziell, sozial und seelisch gestraft.”
(Schirrmacher 2004, S. 1)

,Ganz neu lernen zu altern” wenn
dies die Aufgabe fiir die Gesellschaft des
demografischen Wandels ist, dann kommt
der Kultur in diesem gesellschaftlichen und
zugleich individuellen Lernprozess eine
besondere Bedeutung zu.

Schirrmachers Postulat ,Ganz neu lernen zu
altern” ist dann nicht zuletzt die Auf-
forderung, unsere (abendldndische) Kultur
aus der Perspektive dlterer Menschen zu
verdndern. Das betrifft zum Beispiel die



Bilder des Alters und des Alterns, unsere
sozialen und Generationsbeziehungen, unser
Verstiandnis der biografischen Entwicklung
von Menschen und ihrer ,Altersphase”,
unsere Gewohnheiten im Umgang zwischen
Menschen unterschiedlichen Lebensalters,
unsere Gewohnheiten im Umgang zwischen
den Generationen.

Dazu gehort auch, dass die Lebensfragen
einer immer groferen Gruppe in unserer
Gesellschaft, namlich der Alten, Themen
in unserer Kultur werden — zum Beispiel
der Umgang mit Sexualitit, mit einem
nachlassenden oder demenziell verdnderten
Gehirn oder der Umgang mit Sterben und
Tod.

Dabei haben diese Themen schon Hollywood
und die Medienmassen-Kultur erreicht — wie
Produktionen zeigen wie ,Was das Herz
begehrt” (2003) mit Jack Nicholson und
Diane Keaton, in der es um Beziehungen und
Sexualitat im Alter geht, oder der Film ,Wie
ein einziger Tag” (2004), der die Themen
Demenz, Sterben und Tod miteinander
verbindet.

Schirrmacher meint in seinem Buch, dass im
weltweiten Alterungsprozess ,jene Gesell-
schaft am erfolgreichsten sein (wird), deren
religiose oder kulturelle Uberzeugungen
das Alter schopferisch machen konnen.”
(Schirrmacher 2004, S. 11) Anders ausge-
drickt:  Wie wir den demografischen
Wandel bewiltigen, héngt fiir Schirrmacher
wesentlich davon ab, ob es uns gelingt,
auch das Alter in unserer Kultur kulturell und
kiinstlerisch schopferisch zu machen.

Vieles spricht dafiir, dass die demografische

Verdnderung der Gesellschaft mit kulturellen
Veranderungen  verbunden  sein  wird.
Und vieles spricht dafiir, dass die Themen
der Altersphase in den Kulturen unserer
Gesellschaft eine neue Aufmerksamkeit be-
kommen werden.

Aktives Alter

Elemente des kreativen Alters:
Biografie, soziale Kommunikation
und Spiritualitdt
Wenn es um die Themen Alter und Altern
geht, dann stehen vor allem die Biografie
der Menschen im Fokus und ihr jeweiliger
biografischer Wachstums- und Entwicklungs-
Prozess:
e Welche neuen Erfahrungen bringt die
Alters-Phase jenseits der 50?
e Welche bereits gewonnenen Lebens-
erfahrungen werden eine Rolle spielen?
Kulturelle und — in ihr als Moglichkeit ein-
geschlossen — kiinstlerische Aktivitdten unter-
stiitzen die eigene personliche Antwort auf
diese Fragen — zum Beispiel die von dlteren
Menschen selbst organisierte Ausstellung zur
Schulzeit im Nachkriegs-Deutschland im
Ruhrgebiet, das Theaterstiick zur Nazizeit in
Aachen, das Kabarett zur Rolle der Frauen
in fritheren Zeiten oder die Revue iiber ein
sinnvolles Leben im Alter.
In einer fiir die Alten offenen Kultur liegt die
Méglichkeit einer neuen gesellschaftlichen
Reflexion und Auseinandersetzung dariiber,
wie sich unsere Biografie und unsere
personlichen  Erfahrungen mit unserem
Leben in der Gesellschaft einmal verbunden
haben und immer noch verbinden. Wenn
diese Auseinandersetzung dann kreativ und
kiinstlerisch gefiihrt werden kann, so schliefst
sie die Moglichkeit der Kommunikation
mit Menschen in anderen biografischen
Lebensphasen mit ein, dann koénnen
diese unterschiedlichen  Erfahrungen an
unterschiedlichen biografischen Zeitpunkten
zwischen den  Generationen produktiv
werden.
Immer enthdlt unsere personliche und
einzigartige biografische Erfahrung gesell-
schaftliche und soziale Erfahrungen in sich
— die Kunst besteht darin, diese freizulegen
und mitzuerzdhlen.
Wenn dltere und alte Menschen mit ihrem
Theater, mit ihrer Literatur, mit ihren
Ausstellungen, mit ihren Liedern und
ihrer Musik, mit ihrem Tanz ihre (Lebens-)
Geschichten erzahlen, entsteht eine neue




kreative und zugleich soziale Kommuni-
kation: Diese Geschichten kénnen als bio-
grafische immer auch die Geschichten derer
sein, die ,jlinger” sind und an einem anderen
Punkt ihres Lebens stehen — und dies nicht
nur, wenn alte und junge Menschen wie in
dem Projekt ,Love Letters” (Theater Essen
und Hagen) ihre Liebesbriefe auf dem Theater
prasentieren.

In bestimmten Altersphasen spielt schliefSlich
auch die Selbstbewertung der eigenen
Biografie eine Rolle — die Bewertung, ob es
ein ,gelungenes Leben” war, noch ist oder
noch werden kann. Und es spielen die Werte
eine Rolle, an denen dies gemessen wird,
zum Beispiel eher materielle Werte (z. B.
,Habe ich finanzielles Vermogen aufgebaut
und angehauft?) oder eher ideelle Werte (z.
B. ,Habe ich das getan, was ich tun wollte,
und meine Wiinsche realisiert?” — ,Habe
ich eine zufriedene Familie begriinden
konnen?”) Mit der Werte-Frage wird auch die
spirituelle Dimension des Alters und Alterns
umschrieben — wenn von ,Kultur und Alter”
die Rede ist, ist immer auch von diesen
spirituellen Fragen die Rede.

Eine besondere Gestaltung des Verhaltnisses
Kunst und Alter nutzt kiinstlerische
Aktivititen, um in Kampagnenform auf
soziale Themen und Probleme hinzuweisen.
Ein Beispiel ist die in 2006 vom Paritdtischen
in Nordrhein-Westfalen, vom Schlosstheater
Moers und vom Verein ,Lebens-Kunst e.
V.” in Essen gestaltete Kampagne zur De-
menz ,Erinnern, vergessen: Kunststiicke
Demenz”. Im ,Kampagnen-Monat” Oktober
2006 fanden allein in Moers rund 100
Veranstaltungen aller gesellschaftlichen Gru-
ppen statt, die eine ganze Region zu dem
Thema bewegt haben. Im Zentrum: ein durch
innovative Theater-Produktionen angeregtes
neues Bild der Demenz, das die Frage zulief3:
,Was konnen wir von demenziell veranderten
Menschen lernen?” Nach dieser Verbindung
zwischen Kunst und Sozialem benennt sich
der Essener Verein — eben ,Lebens-Kunst”
(Bremen, Greb, Bell 2007).

Kultur und Alter — ganz praktisch

Alte Menschen konnen mit Kunst und

Kultur im Wesentlichen in zweierlei Weise

umgehen:

e Sie sind Publikum.

e (QOder sie sind selbst kreativ und kiinst-
lerisch tatig.

Altere Menschen als Publikum
Wenn iltere und alte Menschen Publikum
sind, dann stellen sich die Fragen:

e Wie kommen ihre Themen im Angebot
der kulturellen Institutionen (Theater,
Oper, Museum, Konzerthaus etc.) vor?
Dies ist vor allem die Frage danach, ob
die ,etablierten” Kultureinrichtungen die
Lebensfragen der Alten in ihrem Angebot
aufnehmen.

e Hat dieses Publikum die Mog-lichkeit,

auf das Angebot Einfluss zu nehmen?
Dies setzt unter anderem voraus, dass
Kultureinrichtungen z. B. ber die
ortlichen  Seniorenvertretungen  den
Kontakt suchen zur Lebens-realitdt alter
Menschen, zu ihren Lebens-fragen und
Lebensproblemen.
Welche Unterstlitzung wird Menschen
im Alter geboten, das kulturelle Angebot
zu nutzen? Gibt es Angebote der
Kulturvermittlung?

e Angebote der kulturellen Bildung fiir
dltere Menschen (vgl. als Ubersicht: De
Grote, Nebauer 2008) dienen dazu, auch
,kulturferne” Schichten fiir das Angebot
der Kulturinstitutionen zu interessieren
und diese auch im Alter fir sie verfligbar

zu machen.
Ein Beispiel: Das ,Keywork”-Konzept
will — gemeinsam mit dlteren Menschen

— deren kulturelle Interessen ermitteln
und sie als Zugang zu den Angeboten der
Kulturinstitutionen nutzen (vgl. Knopp,
Nell 2007).

Bekannt ist zudem der ,Kulturfiihrer-
schein®, der altere Menschen an die
Kiinste heranfiihrt und zugleich ihre
Kompetenz starken will, sich kulturell zu
betdtigen.



Welche sonstigen Hiirden bestehen
fur die Nutzung der Angebote? Das
ist die Frage, ob Gruppen élterer Men-
schen (insbesondere Rentnerinnen und
Rentner) aufgrund ihrer finanziellen
Situation (Eintrittsgelder) und der &ffent-
lichen Verkehrs-Infrastruktur (Mobilitats-
angebote) Zugang zu den Angeboten der
kulturellen Institutionen haben. Hohe
Eintrittspreise und fehlende Nahverkehrs-
angebote schliefen dagegen alte Men-
schen vom Kulturleben aus. Das trifft
vor allem weniger vermodgende dltere
Menschen als Publikum - und damit
ihre Moglichkeit, als ,Nachfrager/innen”
auf das Kultur-Leben unserer Gesellschaft
Einfluss zu nehmen.

Altere Menschen sind

selbst kreativ

Es gibt in Deutschland mittlerweile eine
immer breiter werdende ,Szene” alter Men-
schen, die sich selbst kreativ und kiinstlerisch
betdtigen. Allerdings sind prazise Daten dazu
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Hilfsweise ldsst sich auf die Erhebungen im
Rahmen des Freiwilligensurveys 1999-2004
zuriickgreifen. Danach ist es vor allem die
musikalische Betdtigung, die bei dlteren
und alten Menschen attraktiv erscheint:
So engagieren sich Uber die Halfte (55
%) ehrenamtlich kulturell titiger alterer
Menschen in Chéren und im Gesang.
Immerhin gehen rund 10 % nach dieser
Erhebung Theater-Aktivititen nach - das
sind ebenso viele, wie in der Heimat- und
Brauchtumspflege aktiv sind.

Die Unterstiitzung fiir die an eigener kreativer
Betdtigung interessierten alten Menschen ist
allerdings noch mehr als bescheiden: Auch
wenn zum Beispiel die Kultureinrichtungen
zunehmend Angebote fiir diese alten Men-
schen anbieten - solche unterstiitzenden
Angebote gibt es weder flichendeckend noch
im ausreichenden MalSe.

De Groote, Nebauer (2008, S. 252 ff.) weisen
darauf hin, dass es zur Unterstiitzung fir
solche Aktivitaten sowohl der Qualifizierung
der ja ehrenamtlich Engagierten als auch der
hauptamtlich Beteiligten (z. B. der Theater-
padagogen) bedarf und einer weiteren Ver-
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netzung und Kooperation.

Fir diese Aufgaben und fiir die Unterstlitzung
diesen Engagements gibt es derzeit allerdings
weder eine ausreichende Infrastruktur noch
ausreichende 6ffentliche Mittel.

Heute werden selbstorganisierte kulturelle
Aktivititen vor allem als zeitlich befristete
Projekte gefordert — wenn Uberhaupt. Viele
Altere zahlen die professionelle Anleitung aus
eigener Tasche — damit wird die Beteiligung
sozial Benachteiligter ein unerfiillbarer
Waunsch.

Die wichtigste Auseinandersetzung um die
Méglichkeit eigener kreativer und kiinst-
lerischer Aktivititen im Alter bleibt damit
— die Auseinandersetzung um entsprechende
offentliche Forderung.

Kiste aus?!

Nach vorliegenden empirischen Erhebungen
bleibt die wichtigste kulturelle ,Institution”
im Alter — das Fernsehen. Insbesondere
diesem Medium wird vorgeworfen, dass es
sich vor allem am Bild einer jugendlich
gepragten Kultur orientiert.

Allerdings hat die Auseinandersetzung um die
eigene Rolle im demografischen Wandel im
Medium Fernsehen mittlerweile ebenso wie
in den anderen Medien begonnen: Davon
zeugen Journalisten-Tagungen zu dem Thema
(Koln 1999) ebenso wie Themenwochen zum
Thema Alter (ARD 2008).

Immerhin kénnte das Fernsehen zugleich
Anreger flr eigene kulturelle Aktivitdten
werden — statt Koch-Shows Alten-Kultur-
Shows ...

Sie waren mit der Botschaft verbunden, dass
eigenes kreatives Handeln zundchst am
Knopf der Fernbedienung beginnt.

Praktische Hinweise fiir die Arbeit

in der Kommune

Vor Ort ist das Angebot im Bereich Kultur
und Alter den jeweiligen Programmen der
Kultureinrichtungen zu entnehmen (oder
eben — Fehlanzeige ...)

Besondere Anbieter sind auch die soziokul-
turellen Zentren, von denen viele auch

selbstorganisierte ~ Aktivititen unterstiitzen.
In der Unterstiitzung solcher Aktivititen en-
gagieren sich auch Volkshochschulen und
andere  Erwachsenbildungs-Einrichtungen,
Begegnungsstatten und andere Einrichtungen
der Freien Wohlfahrtspflege sowie Kirchen-
gemeinden — nachfragen!
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Das Thema Kunst und
Kultur
in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

Die Moglichkeiten der Teilhabe &lterer und
alter Menschen an den kiinstlerischen und
kulturellen Angeboten in Kommunen sind
unterschiedlich. Je groller eine Kommune
ist, desto grofler und breiter ist in der
Regel das Angebotsspektrum und desto
leichter sind die Angebote mit dem OPNV
erreichbar. In kleineren Gemeinden ist die
Angebotspalette meist kleiner und auch
die Erreichbarkeit ist oftmals ein Problem.
Insofern stellt sich die selbst gesetzte
Aufgabe von Seniorenvertretungen - die
Forderung kultureller Teilhabemdglichkeiten
von Seniorinnen und Senioren — je nach
Kommune in der Praxis unterschiedlich
dar. Trotz der verschiedenen Ausgangslagen
kdnnen zwei im Beitrag angedeutete Fragen
handlungsleitend fiir Seniorenvertretungen
sein: Wie werden dltere Menschen in un-
serer Kommune kulturell und in der Kunst
als  Publikum berticksichtigt und welche
Maglichkeiten gibt es, fiir sie selbst kreativ zu
werden? (Fragenkatalog siehe Beitrag.) Um
entsprechende Gruppen und Institutionen der
Stadt fiir die kulturellen Belange Alterer zu
sensibilisieren, konnten einerseits senioren-
spezifische Angebote und Projekte angeregt
werden, andererseits konnten aber auch
Altere selbst motiviert werden, sich kulturell
und kiinstlerisch zu betatigen.

Beispiele fiir die Bereiche Kunst
und Kultur aus der kommunalen
Praxis der Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele
stehen stellvertretend fiir die Aktivititen von
Seniorenvertretungen im Themenfeld Kunst
und Kultur. Diese Aktivititen haben Seni-
orenvertretungen zum einen ins Leben
gerufen und/oder sind zum anderen daran
beteiligt. Eine enge Zusammenarbeit mit
der Verwaltung in den Kommunen gehort

fir viele der Seniorenvertretungen dazu. Da
Seniorenvertreterinnen und Seniorenvertreter
in den Kommunen oft zugleich in unter-
schiedlichen Organisationen tatig sind, er-
geben sich Kooperationen zum Teil einfach.
Unabhdngig davon sind Kooperationen
von Seniorenvertretungen mit anderen Or-
ganisationen und Partnern in den Kommunen
oftmals wichtiger Bestandteil, um aus guten
Ideen Aktivititen werden zu lassen. Insofern
haben die hier aufgefiihrten Beispiele von
Projekten und Aktivitaten oft mehr als eine
Mutter oder einen Vater.

An dieser Stelle nennen wir die Titel der
Aktivitdten und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Gber die Aktivitdten
und/oder Projekte haben mochten, wenden
Sie sich bitte an die jeweilige Seniorenver-
tretung. Die Postanschriften der kommuna-
len Seniorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.Isv-nrw.de

Zum Beispiel ...

Seniorenbeirat Altenberge:
, Taktgefiihl” —Vier Generationen im glei-
chen Takt

Seniorenbeirat der Stadt Dorsten:
Seniorenkino*

Seniorenbeirat der Landeshauptstadt
Diisseldorf:
Disseldorfer Kulturherbst

Seniorenbeirat Meschede:
Arbeitskreis Kultur: Gutes fir Leib und
Seele

* gibt es zum Beispiel auch in Lidinghau-
sen, in Diisseldorf und in Rheine.

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivitdten
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!
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Kommunikation

Christian Carls

Das Thema Kommunikation

Von der Bedeutung der Kommunikation
fur &ltere Menschen handelt der folgende
Beitrag von Christian Carls, langjdhriger
Referent mit umfangreicher Praxiserfahrung
fir Kommunikation und Internetprojekte
fur Altere, unter anderem beim Forum Se-
niorenarbeit Nordrhein-Westfalen (beim Dia-
konischen Werk Rheinland). Anhand von
Untersuchungsergebnissen zeigt der Autor
auf, dass Kommunikations- und Kontakt-
moglichkeiten im Alter oft abnehmen. Den-
noch, oder gerade weil die Gefahr besteht,
kann jede und jeder etwas tun, um méglicher
[solation und Einsamkeit vorzubeugen. Neben
anderen Verantwortlichen in der Kommune
kénnen auch Seniorenvertretungen dafir
einen Beitrag leisten.

Zusammenfassung

Bei der Organisation von Gruppenangeboten
und Veranstaltungen sollten Mechanismen
der Kontaktaufnahme und sozialen Ver-
netzung systematisch, d. h. regelmalig und
durchgingig, beriicksichtigt werden. Die im
folgenden Beitrag aufgezeigten Gestaltungs-
moglichkeiten fiir erleichterte Kommunika-
tion sind aber nur ein kleiner, fast will-
kirrlicher Ausschnitt aus den komplexen
Rahmenbedingungen, die Kommunikations-
chancen und Kommunikationsverhalten pra-
gen. Wenn soziale Vernetzung wirksam
gefordert werden soll, mussen die kommuni-
kativen Bediirfnisse der verschiedenen Alters-
gruppen auch in Stadtentwicklung und
Quartiersgestaltung systematisch berticksich-
tigt werden (siehe dazu das Konzept
,Wohnquartier4”, 2006). Aspekte sind
beispielsweise:




e Infrastrukturentwicklung  im  Wohn-
quartier: Gibt es offene Treffpunkte,
die fuBldufig zu erreichen sind? Gibt
es in groBen Wohnblocks Gemein-
schaftsraume, die allen Bewohnern zur
Verfligung stehen?

e Verkehrsentwicklung: Nach einer Mann-
heimer Studie aus dem Jahr 2000 gaben
36 % der Befragten tber 54 Jahren an,
wichtige Einrichtungen aus ,allgemei-
nen gesundheitlichen Griinden” nicht
erreichen zu kénnen (Mollenkopf, 2004).
Mobilitdt erweitert die Moglichkeiten
zur Kommunikation mit anderen, Mo-
bilitatshiirden schranken die Maoglich-
keiten ein.

e Sicherheit: Eine wichtige Mobilitatsein-
schrankung fiir altere Menschen sind
,Angst-Rdume”, die, besonders am
Abend, gemieden werden. Alles, was zu
mehr realer Sicherheit und zu gréBerem
Sicherheitsgefiihl beitragt, erhchtauch die
Moglichkeiten zum Zusammenkommen
mit anderen Menschen.

Diese Faktoren sind nur Beispiele. Fir die

Entwicklung aller fiir die Gestaltung von

Kommunikationschancen relevanten Berei-

che ist die Partizipation (d. h. Teilhabe) von

Menschen verschiedener Altersgruppen ein

zentraler Schlissel. Ein Beispiel: Das Thema

Sicherheit wird mit Blick auf die Sorgen

alterer Menschen vielfach unter dem Schlag-

wort der ,subjektiven Bedrohung” diskutiert.

Aufkldarungsmafinahmen zur angeblich ob-

jektiv geringeren realen Bedrohung nutzen

aber wenig, wenn nicht auch den Betrof-
fenen eine Gelegenheit geboten wird, ihre

Einschatzungen und Ideen zum Thema Sicher-

heit zu duBBern, im Dialog weiterzuentwickeln

und in politische Entscheidungen einzu-
bringen. Zugleich bieten reale Partizipatio
nsmoglichkeiten immer auch Anreize zum

Austausch mit anderen Menschen und er-

weitern die Kommunikationschancen so in

mehrfacher Hinsicht.

Kommunikation und Kontakt
Soziale Kommunikation ist ein gemein-
schaftliches Handeln, in dem Gefiihle, Ge-
danken, ldeen, Wissen, Erkenntnisse, Er-
lebnisse und Beduirfnisse (mit-)geteilt werden
und auch neu entstehen.

Der Begriff ,Kommunikation” ibernimmt so
die urspriingliche Bedeutung im Lateinischen
recht gut: ,Communicare” ist das lateinische
Wort fir ,teilen, mitteilen, teilnehmen
lassen, gemeinsam machen, vereinigen” (vgl.
Wikipedia zu ,Kommunikation”). Kommuni-
kation ist die Voraussetzung fiir , Kontakt”.
Menschen sind soziale Wesen. Kommuni-
kation ist fiir uns ein Weg zur Erfiillung
unterschiedlicher Bediirfnisse. Der Austausch
mit anderen gibt uns sowohl Orientierung
als auch Identitat und ist die wohl wichtigste
Voraussetzung fiir das erfolgreiche Bestreiten
unseres Alltags. Zugleich ist Kommunikation,
die Verbindung mit anderen Menschen,
ein Bedurfnis fiir sich. Der Wunsch nach
Austausch mit anderen Menschen endet erst
mit dem Tod. Bis dahin ist Kommunikation
immer moglich. Selbst Menschen im
Endstadium schwerer Demenz suchen die
Kommunikation mit anderen, auch wenn
sie dieses Bedirfnis nicht auf gewohnte
Weise ausdriicken konnen (Hartmann, 2006;
Schitzendorf, 2000).

Das Zusammenkommen mit anderen Men-
schen ist eine Voraussetzung, die Kommuni-
kation ermdglichen kann. Ob, wie und
in welcher Qualitit Kommunikation statt-
findet, hdangt aber von vielen weiteren Fak-
toren ab. In vielen klassischen Studien zu
Sozialkontakten dlterer Menschen wurde
die Anzahl an Begegnungen mit Bekannten,
Angehorigen oder Gruppen gezihlt. Haufig
wurde in der Interpretation solcher Studien
auf eine gute Kontaktsituation alterer Men-
schen geschlossen. Dies gilt vor allem
dann, wenn die oft gar nicht so erfreulichen
Daten mit dem vermuteten viel negativeren
LAltersbild in der Gesellschaft” kontrastiert
wurden (s. Carls, 1996, 23 ff.). Nach der
anspruchsvollen Berliner Altersstudie von
1993 hatten immerhin 36 % der Uber 70-
Jahrigen keine Freunde und Uber 50 %
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Vorhandensein von Kontaktpersonen

70 + Jahre 70 - 80 Jahre 85 + Jahre

Freunde 64 % 69 % 43 %

Bekannte 49 % 48 % 50 %

Nachbarn 29 % 28 % 30 %

Andere Nichtverwandte 14 % 14 % 14 %

Quelle: Berliner Altersstudie: Zuhause lebende und in Institutionen lebende Berliner Wohnbevélkerung

(1990/93)

keine Bekannten als Kontaktpersonen (siehe
Grafik). Nach den Daten einer bundesweiten
Studie von 1999 hatten auRerhalb der Familie
nur 46 % der Uber 60-Jahrigen ,hédufig”
Kontakt mit anderen iber 60-Jahrigen, wo-
bei also unter anderem auch der Kontakt
mit Gleichaltrigen bereits mit erfasst ist.
Bei den intergenerationellen Kontakten zu
Jiingeren zwischen 15 und 30 Jahren sah
es noch eingeschrankter aus: Nur 16 % der
Uber 60-Jdahrigen hatten — aullerhalb der
Familie — hdufig Kontakt mit Personen aus
dieser Altersgruppe (SIGMA, 1999; weitere
Daten bei Hépflinger, 2003). Die Art der
Kommunikation ist mit all diesen Daten aber
noch nicht beschrieben.

Wer sich mit sozialer Kommunikation befasst,
ja moglicherweise zur Erleichterung und
Verbesserung von Kommunikationschancen
im modernen Gemeinwesen beitragen
mochte, muss sich noch viel mehr als mit
quantitativen Daten mit Aspekten der
Qualitdt von Kommunikation befassen — und
mit den Rahmenbedingungen, die iiber die
kommunikativen Moglichkeiten in konkreten
Kontexten entscheiden. Zu solchen Fragen
lasst sich in der Praxis am leichtesten
etwas in eigenen Diskussionen mit dlteren
Menschen in Erfahrung bringen. Dabei
konnen zum Beispiel folgende Facetten von
Kommunikation ndher betrachtet werden:

Emotionalitit: Wo/wann finden ltere
Menschen Warme, Verbundenheit, Empathie?
Auf den ersten Blick, beim ersten Satz sind
dies nach meinen eigenen Erfahrungen mit
Gruppenbefragungen zu diesem Thema Part-
ner oder Angehdrige (,Dafiir habe ich
meine Familie”). Bei vertiefter Diskussion
werden evtl. andere Personen und Anldsse
hervorgehoben (Freunde, Nachbarschaft, ...).
Interessant sein kann hier auch, inwieweit
Gruppen aus der Seniorenarbeit oder dem
freiwilligen Engagement genannt werden.

Information und  Orientierung:  Wo
bekommen dltere  Menschen  wichtige
Hinweise, Ratschlage und Wissen? Wo fin-
den sie unverbindliche Kontakte, die Vor-
aussetzung flir den Zugang zu verteiltem
Wissen sind? Gerade hier kommt freund-
schaftlichen und losen Bindungen eine
besondere Bedeutung zu. Sie bieten ,wich-
tige Informations- und Verweisquellen,
die es Menschen ermdglichen, (ber den
begrenzten Rahmen enger Beziehungen
hinauszuschauen. Dadurch kann tenden-
ziell mehr Wissen und Zugang zu externen
Informations- und Hilfsquellen erschlossen
werden als in Familiennetzen. In neuartigen
Lebenssituationen und  beim  Ubergang
in neue Lebensphasen gestatten diese
schwdcheren Beziehungen schnelle Umdis-
positionen und raschen Neuaufbau von




Freundes- und Nachbarschaftskontakten”.
(Hurrelmann: Gesundheitssoziologie, 2003,
mit Verweis auf Bernd Rohrle; vgl. auch
Bernhard Badura).

Energie und Motivation: Der Austausch mit
anderen kann ein wichtiger ,extrinsischer
Motivationsfaktor” fiir andere Tatigkeiten
darstellen. Der Antrieb zu Hobbys, zum Ler-
nen, zu Sport, zur Korperpflege oder zum
Einrichten oder Aufrdumen der Wohnung
kann damit zusammenhdngen, dass andere
den damit zusammenhéngenden Erfahrungen
oder Resultaten in irgendeiner Form Auf-
merksamkeit entgegenbringen. Wo, bei wem
und bei welchen Anldssen ergibt sich diese
Art von ,Ansporn”?

Wer Gruppendiskussionen zu diesen Themen
initiiert, muss mit sehr personlichen Berichten
rechnen. Um Bedurfnisse und Bedingungen
fir Kommunikation bei den Mitgliedern
einer Gruppe oder Bewohnern in einem
konkreten Quartier sichtbar zu machen,
sind allzu personliche Berichte aber nicht
erforderlich. In einer Gruppendiskussion
konnen auch Beobachtungen, Bewertungen
und Einschatzungen wertvoll sein, die nicht
unmittelbar personliches Erleben beinhalten.
Bei der Moderation einer solchen Gruppen-
diskussion sollten Teilnehmende vor Selbst-
offenbarungen  geschiitzt  werden, um
spater allzu personlich Gedufertes nicht zu
bereuen. Hilfreich ist, wenn man sich zuvor
etwas mit den Methoden der explorativen
Gruppenbefragung befasst (z. B. Groeben/
Scheele, 2000).

Kommunikation und
dritte Lebensphase

In der mittleren Lebensphase bieten Aus-
bildung und Arbeit in Beruf und Familie
einen zumindest teilweise vorstrukturierten
Rahmen, in dem Kommunikation mit an-
deren stattfindet. Funktion und Qualitat des
Austausches ist dabei natiirlich oft durch
institutionelle Anforderungen gepragt, bietet
aber meistauch Freirdume und Gelegenheiten

fir personlichen Austausch. Die Kommuni
kationsmoglichkeiten sind im  Altersverlauf
vielen Verdnderungen unterworfen — und
im dritten Lebensalter oft in besonderer
Weise zumindest voriibergehend mit Ein-
schrankungen verbunden. Dazu zdhlen das
Ausscheiden aus dem Beruf, das Wegziehen
von Kindern, oft spdter eine reduzierte
Mobilitét fiir Begegnungen oder der Tod von
Freunden und Bekannten aus der gleichen
Altersgruppe. Nach Ergebnissen aus dem
Alterssurvey 2002 ist die durchschnittliche
,Netzwerkgrofie” der altesten untersuchten
Altersgruppe im Verlauf von sechs Jahren von
4,1 auf 3,6 zuriickgegangen. Personen im
Alter von 76 bis 91 Jahren haben also noch
drei bis vier Personen, die ihnen wichtig sind
und mit denen sie regelmaRig Kontakt haben
(Hoff, 2003, 11 ff.).

Im Unterschied zu den oft sehr vorstruk-
turierten Moglichkeiten und Zwéngen zur
Kommunikation in Beruf und Familie bietet die
dritte Lebensphase aber auch mehr Freiheiten,
was die Wahl von Kommunikationspartnern
und die Ausgestaltung des Austausches an-
geht. Unter glinstigen Voraussetzungen kon-
nen neue Kontakte gefunden werden, die
verlorene Kommunikationsmoglichkeiten er-
setzen oder auch ganz neue Qualititen des
Austauschs  bieten.  Kollegenbeziehungen
werden durch Freundschaften ersetzt, nach
Trennung oder Tod des Partners wird ein er-
weitertes Netzwerk an Freunden und
Bekannten gewonnen (s. dazu Beitrdge im
Forum Seniorenarbeit 2006, Juli 2006). Mit
den personlichen Kontakten in informellen
Netzwerken ist aber oft auch eine erhohte
Anforderung an Selbstorganisation verbun-
den, die durchaus als Mihe und Zwang
empfunden werden kann: ,Man darf sich
nicht hdngen lassen, man muss auch unter
die Leute gehen” — Sitze wie diese habe ich
in Befragungen von dlteren Menschen oft zu
horen bekommen. Gut gestaltete Kontexte
konnen aber helfen, miihelos in Austausch
mit anderen zu kommen. Mehr dazu im
ndchsten Abschnitt.



Gestaltung von

Kommunikationschancen

Befragt man haupt- und ehrenamtliche Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter aus der
Seniorenarbeit nach den Zielen ihrer An-
gebote, wird die Forderung von Kontakt
und Kommunikation hdaufig als zentrales
Anliegen benannt (siehe z. B. Carls 1994,
1997, 2005). Dies sei das, ,um was es bei
allen Angeboten eigentlich geht”. Viele dltere
Menschen, die Angebote der Seniorenarbeit
wahrnehmen oder sich an anderen Freizeit-
gruppen und Bildungsangeboten beteiligen,
formulieren das Bediirfnis nach personlicher
Kommunikation und Kontakt oft nicht an
erster Stelle — sondern zum Beispiel den
Waunsch, etwas Neues zu lernen oder ge-
meinsam mit anderen Dinge zu bewegen.
Fast immer genannt wird aber auch die
Méglichkeit zur Gewinnung und Vertiefung
von personlichen Kontakten. Selbst im
freiwilligen Engagement, wo Moglichkeiten
zur Mitgestaltung in der Gesellschaft bei
Befragungen von Alteren wie Jiingeren in
abgefragten Selbsteinschdtzungen an erster
Stelle stehen, spielt auch der Wunsch nach
Austausch eine zentrale Rolle. ,Ich will mit
meinem Engagement vor allem mit anderen
Menschen zusammenkommen” — dieser Aus-
sage stimmen fast 95 % der befragten Uber
60-Jahrigen zumindest teilweise zu (,stimmt
voll und ganz”: 65 %; ,stimmt teilweise”:
28 %). Ubrigens: Bei den befragten freiwillig
Engagierten unter 60 Jahren ergab sich eine
fast identische Verteilung der Antworten.
Wenn das aber so ist, sollten sich die
Initiatorinnen und Initiatoren von Gruppen
und Veranstaltungen gleich welcher Art
immer auch Gedanken machen, wie eine
personliche Kontaktaufnahme zwischen allen
Beteiligten erleichtert werden kann. Leider ist
dies selbst bei Akteuren in der Seniorenarbeit
nicht immer der Fall. Auf die Frage, wie
Angebote aussehen miissen, damit es den
Teilnehmenden leichter fillt, mit anderen
ins Gesprich zu kommen, finden sich
demgegentiiber bisweilen (iberraschend kurze
Antworten. ,Das liegt an jedem selbst, ob
er auf andere zugeht”, ,Kontakt ldsst sich
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nicht erzwingen”. Oder: ,Die, die kommen,
haben ihre Kontakte. Das Problem sind ja
die anderen, die nicht kommen. Aber wie
man die erreicht ...2“. Voraussetzungen
und Mafnahmen zur Erméglichung von
Kommunikation und Kontakt werden oft
wenig reflektiert (Carls, 1994, 2006). Kein
Wunder: Selbst in der Fachliteratur zu
Geragogik und Altenarbeit ist zu dieser
Fragestellung bislang wenig an Methoden zu
finden.

Sicher ist: Man darf nicht davon ausgehen,
dass die blofe Mitgliedschaft in einer
Gruppe oder die gemeinsame Anwesenheit
in einem Raum bereits personlichen Kontakt
ermoglicht.  Altere  Menschen  berichten
mir immer wieder, dass sie in Gruppen
und Veranstaltungen keine personlichen
Gesprache fithren konnten, auch wenn der
Wunsch nach Kontakt bestand. Hiirden waren
zu hoch, Anlédsse fiir einen personlichen,
zwischen den Beteiligten frei gestalteten
Austausch fehlten. Manchmal waren ge-
rade die Gruppen, die offensiv. um neue
Teilnehmende geworben hatten (,Machen Sie
mit!”, ,Wir sind fur alle offen”), am wenigsten
auf die Aufnahme ,Neuer” eingestellt.
Kontakt beinhaltet dabei nicht notwendig das
Eingehen einer personlichen ,Bekanntschaft”
oder ,Freundschaft”. Kontakt beinhaltet
,Prasenz” und ist oft nur fiir den Augenblick.
Viele altere Menschen, die von mir zu
Erfahrungen mit Gruppen befragt wurden,
betonen den Wert einer ,freundlichen
Atmosphdre” in  Gruppen und Kursen.
Eine ,freundliche Atmosphdre” bezeichnet
dabei unter anderem einen Rahmen, der
spontanen Austausch erleichtert und in dem
Personliches erzahlt werden darf, auch wenn
der Inhalt nicht unmittelbar mit dem , Thema”
zu tun hat.

Leider wird gerade das ,Erzdhlen” als
besonders intime und spontan gestaltete
Form der Selbstmitteilung in organisierten
Gruppen und Initiativen oft eher als
Storung  betrachtet (Volzke, 2005). Viele
Menschen sind entsprechend ungeiibt im
,Erzdhlen”. Ungeduldiges Zuhdren erschwert
gewinnbringendes Erzdhlen weiter.




Entscheidend fiir das Ermoglichen von Kontakt
ist immer, dass vielfiltige Gelegenheiten zur
leichten Kontaktaufnahme gegeben sind.
Sicher spielen individuelle Unterschiede
eine Rolle. Es gibt Menschen, die als sehr
kontaktfreudig gelten. Sie kommen Uberall
mit anderen in Kontakt. Andere sind
zurlickhaltender. Sie warten lieber ab, bis
sich eine gute Gelegenheit fiir ein Gesprach
ergibt.

Grund fiir die Zuriickhaltung sind nicht selten
schlechte Erfahrungen mit Verbindlichkeiten,
die sich aus dem vorschnellen Eingehen
von Kontakten ergeben konnen, die Angst
vor Zuriickweisung oder die Sorge, andere
zuriickweisen zu miissen. Kontakt wird dann
leichter in kleinen Schritten aufgebaut, die
ein behutsames Kennenlernen erlauben,
vor schroffer Zuriickweisung schiitzen und
jederzeit die Moglichkeit zum Riickzug
bieten.

Auch dies spricht dafiir, den Prozess der
gegenseitigen  Anndherung in  Gruppen
und bei Veranstaltungen nicht dem Zufall
zu Uberlassen. Es gilt, neben den anderen
Zielen des Zusammenseins einen Rahmen
zu eroffnen, der eine Vielzahl an Kontakt-
moglichkeiten bietet und ein behutsames
Aufeinander-Zugehen erméglicht.

Bietet eine Gruppe oder Veranstaltung
dem Einzelnen immer wieder Gelegenheit,
sich in der Gruppe darzustellen oder von
sich zu erzdhlen, ist ein Kennenlernen in
kleinen Schritten moglich. Durch diese
Kleinschrittigkeit der Kontaktfindung ist die
Wabhrscheinlichkeit — geringer,  vorschnell
zu viel von sich preiszugeben oder gar in
ungewollte Verbindlichkeiten zu geraten. Eine
,freundliche Atmosphire” beinhaltet immer
auch die Moglichkeit, Abstand leicht wieder
herzustellen, ohne andere zu verletzen oder
selbst verletzt zu werden. Oft sind es eher
einfache MaBnahmen, die personliches
Kennenlernen erleichtern. Sie fallen jedem
leicht ein, sobald von Gruppeninitiatoren
oder Veranstaltern bedacht wird, wie
Gelegenheiten zu personlichem Austausch
gestaltet werden konnen (Beispiele bei Carls,
2006).

Wo dies gliickt, konnen alle profitieren. Mit
einem erweiterten sozialen Netz entstehen
erweiterte personliche Ressourcen fiir die
Beteiligten. Und die Handlungsfahigkeit
von Gruppen profitiert, weil eine erweiterte
Basis fiir eine vertrauensvolle Zusammen-
arbeit entsteht, die persénliche Bediirfnisse,
Wiinsche und Fihigkeiten besser bertick-
sichtigen und flir gemeinsame Ziele inte-
grieren kann.
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% Das Thema Kommunikation
in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

Die Forderung von Kommunikations- und
Kontaktmoglichkeiten fiir &ltere Menschen
und damit die Erhaltung von sogenannten
sozialen Netzen ist, wie der Beitrag gezeigt
hat, von grofler Bedeutung, um lIsolation
und Einsamkeit vorzubeugen. Die Teilhabe
alterer Menschen am gesellschaftlichen
Leben zu erhalten und zu fordern, stellt
auch eine Aufgabe fiir kommunale Seni-
orenvertretungen dar. Wenngleich es in
vielen Kommunen ein gutes Angebot fir
dltere und alte Menschen gibt, sich zu
treffen, sich auszutauschen, bleibt doch die
Notwendigkeit zu priifen, ob das Angebot
flichendeckend ist, ob dabei tatsdachlich
die kommunikativen Bediirfnisse von Seni-
orinnen und Senioren befriedigt werden
und ob es leicht und sicher zu erreichen ist.
Zudem ist zu fragen, ob vorhandene Angebote
(noch) den Bediirfnissen der heute Alteren
entsprechen? Werden hier Handlungsbedarfe
erkannt, konnen z. B. traditionelle Angebote
stabilisiert, gegebenenfalls bedarfsgerecht
verdndert und weiterentwickelt werden.
Auch neue Angebote kénnen initiiert wer-
den. Dabei ist es in der Regel hilfreich, mit
den entsprechenden politischen Gremien
der Kommune (Sozialausschuss, Verkehrs-
ausschuss) und anderen Partnern in der
Kommune (Volkshochschulen, Wohlfahrtsver-
bande, Kirchen, freie Initiativen und Vereine)
zu kooperieren. Eine besondere Heraus-
forderung ist dabei, jenen Menschen
Sozialkontakte zu ermoglichen, die wegen
gesundheitlicher Einschrankungen die An-
gebote nicht aus eigener Kraft erreichen
kénnen. Zudem bietet das Engagement
von Seniorenvertretungen im Bereich der
Begegnung auch die Moglichkeit, neue
Interessierte fiir die Arbeit in der Senioren-
vertretung zu gewinnen.

Beispiele fiir den Bereich Kommu-
nikation aus der kommunalen
Praxis der Seniorenvertretungen

in Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele ste-
hen stellvertretend fiir die Aktivitdten von
Seniorenvertretungen im Themenfeld Ko-
mmunikation.  Diese  Aktivititen haben
Seniorenvertretungen zum einen ins Leben
gerufen und/oder sind zum anderen daran
beteiligt. Eine enge Zusammenarbeit mit
der Verwaltung in den Kommunen gehort
fir viele der Seniorenvertretungen dazu. Da
Seniorenvertreterinnen und Seniorenvertreter
in den Kommunen oft zugleich in unter-
schiedlichen  Organisationen titig sind,
ergeben sich Kooperationen zum Teil einfach.
Unabhéngig davon sind Kooperationen von
Seniorenvertretungen mit anderen Organi-
sationen und Partnern in den Kommunen
oftmals wichtiger Bestandteil, um aus guten
Ideen Aktivitdten werden zu lassen. Insofern
haben die hier aufgefiihrten Beispiele von
Projekten und Aktivititen oft mehr als eine
Mutter oder einen Vater.

Auch bei diesem Thema zeigt sich, dass es
enge Verbindungen zu anderen Themen
gibt, denn Kommunikation ist nicht immer
der Hauptbestandteil einer Aktivitit. Eine
Aktivitdt, die zum Beispiel in erster Linie
thematisch dem Kulturbereich zuzuordnen
ist, hat gleichwohl einen wesentlichen Anteil
Kommunikation.

An dieser Stelle nennen wir die Titel der
Aktivitditen und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Gber die Aktivitdten
und/oder Projekte haben mdochten, wenden
Sie sich bitte an die jeweilige Senioren-
vertretung. Die Postanschriften der ko-
mmunalen Seniorenvertretungen finden Sie
auf der Internetseite der Landesseniorenvert
retung: www.lsv-nrw.de
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Zum Beispiel ...
Seniorenbeirat der Stadt Bottrop:
Arbeitsgruppe Seniorentreff

Seniorenbeirat der Stadt Iserlohn:
Seniorentelefon

Seniorenbeirat der Stadt Kerpen und
Seniorenbeirat Stadt Hemer:
Seniorentage zur Information und Kon-
taktaufnahme*

* Seniorentage zur Information und Kontakt-
aufnahme gibt es in vielen Kommunen mit
Seniorenvertretungen, zum Beispiel auch
in Liinen (als Messe), in Minden und in
Solingen.

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivititen
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!
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Medien

Christian Carls

Das Thema Medien

Im folgenden Beitrag setzt sich der Autor
Christian Carls (s. auch Thema Kommunika-
tion) mit der Mediennutzung dlterer Men-
schen auseinander. Dabei wird deutlich, dass
Fernsehen, Radio, Zeitungen und das Telefon
die Medien sind, die bislang von den meisten
Alteren genutzt werden. Das Internet hinge-
gen wird von der &lteren Generation bisher
vergleichsweise wenig in Anspruch genom-
men, was die Kommunikationsméoglichkeiten
einschrankt. Wie diese auch fir Seniorinnen
und Senioren attraktiv und zugdnglich ge-
macht werden konnen, ist eine Frage, die
auch fir Seniorenvertretungen unter dem As-
pekt der Teilhabe immer aktueller wird.

Zusammenfassung

,Die dltere Generation hat ganz genaue Vor-
stellungen, wann sie welche Medien zu
welchem Zweck nutzt. Die &lteren Menschen
sind den Medien nicht ausgeliefert. Sie nut-
zen Medien nicht nur, weil sie es gewohnt
sind, sondern passen die Mediennutzung
zeitlich und inhaltlich ihrer jeweiligen Le-
benssituation an.” (Hesse-Gottschalk, 58).
Dieses Zitat gibt eine verbreitete Sichtweise
in der Fachliteratur wieder — und sicher auch
das Selbstbild vieler &lterer Menschen. So
ist in der Fachliteratur haufig zu lesen, dass
,Gewohnheit” von dlteren Menschen seltener
als von Jiingeren als Motiv fiir Fernsehen ge-
nannt werde und stattdessen das Interesse an
Information eine groRere Rolle spiele (z. B.
Adolf Grimme Institut, 2007, 20). Die tatsdch-
liche ,Spartennutzung” zeigt allerdings in den
verschiedenen Altersgruppen nur geringe Un-
terschiede im Nutzungsverhalten (Gerhards,
Klingler, 2007, 617; Blédorn, Gerhards, 2004,
169). Wie auch immer dies zu deuten
ist: Uniibersehbar ist, dass eine grofse Zahl
alterer Menschen nur eingeschrankte mediale
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WahIméglichkeiten hat bzw. faktisch nutzt.
Die neuartigen Moglichkeiten zu aktivererTeil-
habe an Kommunikationsprozessen werden
von den meisten dlteren Menschen gar nicht
oder bislang nur sehr begrenzt wahrge-
nommen.

Nach der Einfihrung des weltweiten Netzes
(World Wide Web = www) vor 15 Jahren
ist eine weitere Revolution im Umgang mit
Medien in Gang, die mit dem Schlagwort
,Web 2.0” zusammengefasst wird. An dieser
Entwicklung nehmen éltere Menschen teil
— aber bislang noch sehr we-nige. So entsteht
eine neue Gefahr, dass Gruppen der Be-
volkerung von wichtigen Teilen der gesell-
schaftlichen Kommunikation abge-schnitten
werden (Gehrke, G., 2004). Die erwdhnten
Modellprojekte zeigen, dass Interesse an
aktiver Mediennutzung und Medienpro-
duktion besteht (viele weitere Beispiele
bei Gehrke, B., 2005, und LAG, 2004). Vor-
aussetzung ist, dass geeignete Weiterbildungs-
angebote vorhanden sind und selbstorgani-
sierte Gruppen dieerforderliche Unterstiitzung
erhalten. Dabei geht es weniger um die
Férderung von Technikkompetenzen als viel-
mehr um erweiterte Medienkompetenzen.
Reine Technikvermittlung wird schnell ufer-
los, sinnlos und frustrierend. Schon das
Erlernen des Textsystems ,Word” kann leicht
zu einer Lebensaufgabe werden, wenn das
Lernen ohne konkrete Anwendung ge-
schieht, die einen Rahmen fiir das erforderl-
iche Wissen steckt. Die Fahigkeit, eigene
Gedanken, Ideen und Erfahrungen mit
anderen Uber neue Medien auszutauschen,
setzt neben technischen Kenntnissen sprach-
liche Kompetenzen, Kreativitdt und Selbst-
bewusstsein voraus. Solche mfassende Me-
dienkompetenz  wird am  miihelosesten
in unmittelbaren Anwendungszusammen-
hdngen entwickelt, zum Beispiel in leben-




digen Gruppen mit gemeinsamen Zielen,
die die Moglichkeiten der neuen Medien
fir sich entdecken.

Das Medium ist die Botschaft
Medien sind technische Mittel, mit deren
Hilfe Kommunikation tber rdumliche und
zeitliche Distanz mdoglich ist. Medien sind
dabei mehr als einfache Instrumente zur
Erleichterung von Kommunikation. Medien
erweitern unsere Moglichkeiten zu kommu-
nizieren und sie schranken sie gleichzeitig
auch ein. Jedes Medium bietet spezifische
Rahmenbedingungen und ist mit unterschied-
lichen kulturellen Vorgaben verbunden. Me-
dien entwickeln so eine eigene Logik, die sich
pragend auf die Art der Kommunikation aus-
wirkt. ,Das Medium ist die Botschaft”, ist die
radikale Kurzfassung dieser Tatsache (,... the
medium is the message.”, McLuhan, 1994, S.
7). Sie lasst sich an einem einfachen Beispiel
leicht illustrieren: Das Gesprachsverhalten
am Telefon folgt ganz anderen Regeln als
das Gesprach bei direkten Begegnungen.
Als Telefonieren noch wesentlich teurer war,
war das Gesprachsverhalten noch mal anders
(,fasse dich kurz”). Ein Gesprach mit einem
Funkgerdt unterscheidet sich wiederum von
einem Telefongesprach, schon weil bei vielen
Funkgeriten ein Sprecher nicht unterbrochen
werden kann, bis er die Sendetaste wieder
loslasst. Auch Telefonkonferenzen, z. B. tber
das Internet, verlaufen ganz unterschiedlich
in Abhdngigkeit von der gewdhlten Technik.
Kann nur eine Person oder kénnen mehrere
Personen gleichzeitig sprechen? Wird ein
Bild des Sprechers oder der Sprecherin
mit bertragen und ist dieses bewegt oder
unbewegt? Alle diese Umstdnde pragen
den Austausch. Dabei werden nicht nur
Unterschiede in der Technik wirksam, sondern
immer auch eine Kommunikationskultur, die
sich mit dem Gebrauch eines jeden Mediums
spezifisch verbindet und bei neuen Medien
oft erst entwickelt und erlernt werden
muss. Ein unschones Beispiel sind offene
Internetforen, in denen in der Vergangenheit
haufig besonders raue Auseinandersetzungen
zu finden waren. Zum Gliick ist dieses Pha-

nomen in geschlossenen Foren mit fes-
ten Gruppen wiederum selten anzutreffen
(Thiedeke, 2004).

Der Gebrauch unterschiedlicher Medien
bietet den Beteiligten immer die Moglichkeit,
sich neu zu begegnen, anders zu erleben und
moglicherweise anders kennenzulernen. Ein
schones Beispiel sind die Unterschiede in der
Kommunikation bei realen Begegnungen und
Uber das Internet, die sich in internetgestiitzter
Gruppenarbeit immer wieder beobachten
lassen. Wer bei unmittelbaren Gruppentreffen
als zuriickhaltend erlebt wird, kann in der
Online-Zusammenarbeit ~ geistreich  und
witzig wirken. In Chats reden sich die Be-
teiligten oft mit Vornamen und Du an - viel-
leicht schon, weil in der Geschwindigkeit
der getippten Gruppenkommunikation das
Anreden mit Nachnamen zu aufwendig
erscheint. Bei direkten Begegnungen wech-
seln Teilnehmende nicht selten zum ,Sie”.
Personliche Kontakte, die fiir das Weiterlernen
besonders wichtig sein kénnen, entstehen in
Gruppen oft eher tber das Internet als bei
,realen” Treffen. Der Grund ist vermutlich,
dass eine personliche Kontaktaufnahme im
Chat oder per E-Mail auf besonders unauf-
dringliche Weise angebahnt werden kann.
Hier findet sich die Mdglichkeit zur ,Kom-
munikation” (s. vorheriges Kapitel) in Form
von ,Kleinschrittigkeit” des Kennenlernens in
besonderer Weise.

Die Fahigkeit zum Umgang mit unterschied-
lichen Medien bietet also wichtige Wahl-
moglichkeiten, die Kommunikation und
Kontakt mit anderen sehr bereichern oder
sogar erst ermoglichen kénnen. Wer beispiels-
weise keinen Zugang zum Internet hat, ist von
internetbasierter Kommunikation ganzlich
ausgeschlossen, bis der Umgang mit dem
Internet ermdglicht bzw. erlernt wird. Wer
ein Handy hat, aber mit SMS nicht umgehen
kann, bringt sich um andere Mdglichkeiten
der unaufdringlichen Kontaktaufnahme. Und
wer gar kein Handy besitzt, ist in vielen
Situationen flr andere nicht erreichbar, selbst
nicht in jenen, in denen er oder sie erreichbar
sein mochte.

Welche WahIméglichkeiten aber haben éltere



Menschen beim Umgang mit Medien? Und
welche Kommunikationsmoglichkeiten sind
damit verbunden? Hier sollen nur einige As-
pekte aufgezeigt werden, um die Bedeutung
und fiir Teilgruppen unter &lteren Menschen
die Brisanz dieser Frage aufzuzeigen:

Fernseh- und Horfunknutzung

alterer Menschen

Fernsehen ist fiir viele dltere Menschen das
mit Abstand wichtigste Medium. Die ,Ver-
weildauer” vor dem Fernsehen liegt bei
Menschen ab 65 nach Daten der GFK im
Durchschnitt bei 335 Minuten, also bei gut
flinfeinhalb Stunden (Gerhards/Klingler, 2005
559; Daten fiir 2004). Davon zu unterscheiden
ist die ,Sehdauer”, die statistische Durch-
schnittsrechnungen mit anderen Personen
im gleichen Haushalt einschlielt. (289
Minuten flr 2004). Zu beriicksichtigen ist,
dass die Fernsehnutzung in verschiedenen
Gruppen und Milieus sehr unterschiedlich
ausfallt (z .B. nach der Differenzierung der
sog. ,Sinus-Milieus”, s. Blodorn/Gerhards,
2004; Adolf Grimme Institut, 2007, 18 f.).
Das heifst: Gruppen dlterer Menschen nutzen
das Fernsehen weniger oder auch gar nicht,
andere sitzen daflir deutlich mehr als fiinf
Stunden taglich vor dem TV. Hinzu kommen
170 bis 180 Minuten Radionutzung am Tag.
Hier ist aber — mehr noch als beim Fernsehen
— von einer in Teilen beildufigen Nutzung
auszugehen, die sich mit anderen Aktivititen
(z. B. Hausarbeit) verbindet.

Welche Kommunikationsmoglichkeiten sind
mit diesen Medien verbunden? In der
Literatur findet sich hdufig, insbesondere
im Hinblick auf das Fernsehen, der Be-
griff ,Einweg-Kommunikation”. Streng ge-
nommen gibt es die natiirlich nicht. Die
Horer und Zuschauer nehmen auf irgendeine
Weise immer aktiv am Geschehen teil,
und sei es durch Hinhdren und Weghdren,
durch die individuelle Verarbeitung des
Aufgenommenen, vielleicht auch in der Folge
durch den Anruf beim Sender, das Aufgreifen
von Themen in persénlichen Gespréchen,
den Kauf eines beworbenen Produktes oder
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die Wahl einer Partei. Trotzdem sind beim
Radio und Fernsehen die kommunikativen
Moglichkeiten, sieht man von neuen internet-
gestlitzten Nutzungskombinationen ab, sehr
ungleich verteilt. So kann, wenn auch nicht
von ,Berieselung”, sicher doch von einer
eingeschrankten und zuriickgelehnten (,lean
back”) Kommunikation gesprochen werden.

Aktuelle Printmedien

Fast neunzig Prozent der ab 60-Jdhrigen
lesen tdglich oder zumindest mehrmals in der
Woche die Zeitung (Gerhards/Klingler, 2006,
79). Bei hdufigen Freizeitaktivititen wird
Zeitungslesen von dlteren Befragten nach
Daten aus den 90er Jahren an erster Stelle
genannt, noch vor Fernsehen (Rang 2) und
Radiohoren (Rang 4) (Opaschowski, 1998,
64). Menschen ab 50 Jahren verbringen im
Durchschnitt 42 Minuten mit dem Lesen
aktueller Printmedien und verbringen damit
mehr Zeit als jiingere Menschen (Adolf Grim-
me Institut, 18, Zahlen fur 2003; Koschnik,
2004, Stichwort ,Zeitungsnutzung").

Auch die Zeitung kann bislang als typisches
Massenmedium mit weitgehend einseitiger
Kommunikationsrichtung angesehen werden.
Dies dndert sich. Zukunftsprognosen gehen
davon aus, dass Zeitungen tendenziell zu
den Verlierern des Wandels in der Medien-
landschaft gehéren. Um die Leserbindung
zu erhdhen und die Inhalte besser an den
Bedrfnissen der Zielgruppen ausrichten zu
konnen, setzen viele Verlage inzwischen auf
neuartige Online-Auftritte. Leserinnen und
Leser haben hier erweiterte Moglichkeiten,
eigene Beitrdge einzuspeisen und mit an-
deren zu diskutieren. Neuestes Beispiel ist
das Online-Portal der Zeitungen aus der
WAZ-Gruppe (www.derwesten.de). Rund 16
Millionen Seitenabrufe wurden im Dezember
2007 - zwei Monate nach dem Start des
Internetportals — verzeichnet (spiegel online,
11. Januar 2008). Auch wenn keine eigenen
Daten zu diesem vorliegen —anzunehmen ist,
dass dltere Menschen in der Nutzung dieser
Méglichkeiten noch unterreprasentiert sind
(siehe Abschnitte zu Internet und Web 2.0).




Internetnutzung

,Silver Surfer stark im Kommen”: So oder
dhnlich lauten Pressemitteilungen in den
letzten Jahren. Die inzwischen weit verbrei-
tete Botschaft: Altere Menschen sind die
Bevolkerungsgruppe mit den starksten Zu-
wachsraten bei der Internetnutzung. Das
ist gut, doch die Aussage flr sich gibt einen
etwas irrefihrenden Eindruck. 22,7 % der
ab 60-Jdhrigen haben 2007 das Internet
,in den vergangenen vier Wochen” vor der
Befragung zumindest einmal genutzt. Im
Vorjahr waren es erst 18,7 %. Das ist eine
Steigerung von iiber 20 %. Zum Vergleich:
In der Altersgruppe der 20- bis 29-Jdhrigen
betrug die Steigerung im selben Zeitraum nur
9 % — allerdings von 86 % auf 94,3 %.

Hier zeigt sich: Viele dltere Menschen ha-
ben noch keine Mdglichkeit, das Internet zu
nutzen. In Befragungen geben viele Nicht-
nutzer ,keine Zeit” als Motiv der ,Internet-
abstinenz” an. Bei anderen sind es Sorgen
vor Missbrauch, bei vielen auch fehlende Zu-
gangsmoglichkeiten (Gerhards/Mende, 2007;
Eimeren/Frees, 2007). Letztere Antworten
sind hoffentlich nicht so haufig aus NRW:
Hier gibt es nach wie vor {iber 200 Senioren-
Internetcafés, die in den vergangenen Jahren
vom Ministerium fir Generationen, Familie,
Frauen und Inte-gration des Landes Nordrhein-
Westfalen geférdert wurden. Unabhdngig von
den genannten Barrieren und deren Rolle,
welche diese tatsdchlich im Einzelfall spielen:
Eine Einschrankung in den Kommunikationsm
oglichkeiten ist bei allen Internet-Abstinenten
anzunehmen. Und diese Einschrankungen
werden tiglich grofer, wenn man die ge-
radezu revolutiondren Verdnderungen in
Kommunikationsformen und Kommunika-
tionsgewohnheiten fortschreibt, die mit der
Verbreitung des Internets einhergehen.

Web 2.0

Mit dem Schlagwort ,Web 2.0“ wird die
Ausweitung der internetbasierten Nutzungs-
moglichkeiten bezeichnet. ,Internet” ist in-
zwischen weit mehr als E-Mailen und der
Zugang zu Informationen, die zum Teil nur

noch im www zu finden sind. Dabei handelt
es sich nicht nur um technische Neuerungen.
Die meisten Techniken, die dem ,Web 2.0”
zugerechnet werden, gibt es bereits seit
mehreren Jahren. Noch mehr geht es um
neue Nutzungsweisen. So verlieren viele
Webseiten zunehmend den Charakter eines
,Ein-Weg-Massenmediums”.  Die Inhalte
vieler ,Websites” entstehen inzwischen in
vernetzten Strukturen. Technische Grundlage
ist die sogenannte ,Soziale Software”, die
kooperative Prozesse ermdglicht und unter-
stiitzt. Bekanntestes Beispiel ist die Wikipedia,
eine Enzyklopddie, an der alle mitschreiben
konnen. Die deutsche Wikipedia verfiigt
inzwischen tber mehr als 700.000 Artikel.
Weniger bekannt: Im Hintergrund finden
zu den Inhalten vieler Beitrdage fortlaufende
Diskussionen statt. Die Wikipedia zdhlt in-
zwischen (iber 500.000 Wikipedianer, die
sich zumindest einmal aktiv an Beitrdgen oder
Diskussionen beteiligt haben (Wikipedia-
Statistik deutsch).

Andere Beispiele fir das Web 2.0 sind
Online-Gruppen  zu  unterschiedlichsten
Themen, internetgestiitzte Lerngruppen, die
zunehmende Nutzung von Internet-Telefonie,
Kontakt- und Partnerbdrsen oder der gezielte
Zugriff auf Audio- und Videodateien (,Pod-
casts” usw.). Dazu zdhlt auch der zeitver-
setzte Abruf von Horfunk- und Fernseh-
programmen, hdufig in Kombination mit
Diskussionsmoglichkeiten iiber Foren und
Chats.

Ab 60-Jdhrige sind hier bislang noch kaum
zu finden. So nutzen zum Beispiel von den
14-19 Jahrigen 68 % Gesprachsforen, News-
groups oder Chats. 46 % laden gezielt
Videodateien aus dem Internet. Ab 60-
Jahrige nutzen zu 1 % Foren usw. und zu 2 %
Videodateien. Allerdings: Teilgruppen élterer
Menschen haben die neuen Méglichkeiten des
Internets schon lange erobert (Beispiele unter
www.web4seniors.eu). Ein Beispiel ist die
Internetplattform ,Gemeinsamlernen”, (iber
die &ltere Menschen aus ganz Deutschland
sich in selbstorganisierten Lerngruppen zu
unterschiedlichen Themen zusammenfinden
(Stadelhofer/Carls, 2002). Aus dem Modell-



projekt ist inzwischen ein ,Virtuelles
Lern- und Kommunikationsnetzwerk alterer
Menschen” entstanden, in dem fortlaufend
internetgestutzte Lerngruppen zu neuen
Themen organisiert werden (www.vile-
netzwerk.de).

Eigene Medienproduktion

Einige dltere Menschen nutzen die Mog-
lichkeit, auf die aktive Seite medialer
Kommunikation zu wechseln. So gab es in
der Vergangenheit in NRW viele Senioren-
zeitschriften, die von alteren Menschen
selbst erstellt wurden (Carls, 1990; Jonas/
Wolf/Ruhkamp, 1999). Leider sind die
meisten dieser Zeitschriften inzwischen
wieder eingestellt worden. Innerhalb von
Seniorenvertretungen besteht nach wie vor
eine ganze Reihe von Zeitungen.

Haufige Griinde fiir die Einstellung einer
Seniorenzeitung sind Kirzungen in ko-
mmunalen Zuwendungen oder das Ausein-
andergehen von Redaktionsgruppen nach
Streitigkeiten oder Erkrankungen von wichti-
gen Mitgliedern. Eine interessante Ausnahme
ist die Hattinger Seniorenzeitschrift ,WiR",
die seit bald 30 Jahren erscheint (Carls,
2004).

Andere Moglichkeiten fiir Medienproduktion
bieten der Horfunk, Video-und Fernsehbereich
sowie die neuen internetgestiitzten Medien.
Gute Beispiele fiir Medienprodukte alterer
Menschen aus diesen Feldern sind auf den
Webseiten des Wettbewerbs ,NRW neues
Lernen” zu finden (www.nrwneueslernen.de,
insbesondere unter ,Preistrager 2005 und
2006“). Medienprojekte bieten auch be-
sondere Chancen zu generationenibergr
eifender Zusammenarbeit von Alteren mit
Jiingeren (GenMedia, 2004; Carls, 2004b).
Eine Statistik, wie viele dltere Menschen in
diesem Bereich aktiv sind, gibt es meines
Wissens nicht, es sind aber sicher noch sehr
wenige. Die genannten Beispiele sind Einzel-
projekte, die zeigen, was moglich ist, wenn
geeignete medienpddagogische Angebote
und technische Weiterbildung gegeben sind.

Aktives Alter
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% Das Thema Medien
in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

Die Moglichkeiten, durch Medien mit der
Welt in Kontakt zu sein und zu bleiben sowie
sich zu informieren, haben sich, wie der Bei-
trag gezeigt hat, stark vergroBert. Fur die
jlingere Generation gehéren der Computer
und Internet zum ganz normalen Alltag, sie
wachsen damitauf. Altere tasten sich langsam,
aber stetig an die neuen Medien heran. Nicht
selten zeigt die Enkelin dem GrofBvater,
wie mit dem Computer gearbeitet werden
kann und wie im Internet Informationen
gesammelt werden konnen. In vielen Stadten,
insbesondere in Nordrhein-Westfalen, gibt es
spezielle Computer- und Internetkurse fiir
Altere und eine ganze Reihe von Internet-
Cafés. Ein solches Angebot zu haben und
moglichst viele Altere zu motivieren, dieses
auch zu nutzen, wird zukinftig immer
wichtiger werden. Dafiir setzen sich bereits
viele der Seniorenvertretungen ein. Es geht
auch hierbei umTeilhabe. Denn es ist wichtig,
aus der Vielzahl der Kommunikationsmedien
das Passende wahlen zu kénnen.

Beispiele fiir den Bereich Medien
aus der kommunalen Praxis

der Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele stehen
stellvertretend fiir die Aktivititen von Seni-
orenvertretungen im Themenfeld Medien.
Diese Aktivititen haben Seniorenvertretun-
gen zum einen ins Leben gerufen und/oder
sind zum anderen daran beteiligt. Eine enge
Zusammenarbeit mit der Verwaltung in den
Kommunen gehort fiir viele der Senioren-
vertretungen dazu. Da Seniorenvertreterinnen
und Seniorenvertreter in den Kommunen oft
zugleichin unter-schiedlichen Organisationen
tatig sind, ergeben sich Kooperationen
zum Teil einfach. Unabhdngig davon sind
Kooperationen von Seniorenvertretungen mit
anderen Organisationen und Partnern in den
Kommunen oftmals wichtiger Bestandteil,
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um aus guten Ideen Aktivititen werden zu
lassen. Insofern haben die hier aufgefiihrten
Beispiele von Projekten und Aktivititen oft
mehr als eine Mutter oder einen Vater.
Gerade beim Themenfeld Medien zeigt sich
auch, dass generationsiibergreifende Aktivi-
titen (insbesondere bei Handykursen und
Computerschulungen) hierbei eine wichtige
Rolle spielen.

An dieser Stelle nennen wir die Titel der
Aktivititen und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Gber die Aktivitdten
und/oder Projekte haben mochten, wenden
Sie sich bitte an die jeweilige Senioren-
vertretung. Die Postanschriften der kommuna-
len Seniorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.lsv-nrw.de

Zum Beispiel ...
Seniorenbeirat der Stadt Kreuztal:
Seniorenfunk am Kindelsberg

Seniorenbeirat der Stadt Schieder-
Schwalen-berg:
Internet-Café fiir Seniorinnen und Seni-
oren*

Seniorenbeirat der Stadt Solingen:
Handykurse

Seniorenbeirat Stadt Wetter:
Seniorenzeitung ,Senioren in Wetter”

* Internetcafés werden von einigen
Seniorenvertretungen betrieben oder sie
sind daran beteiligt, zum Beispiel auch in

Gladbeck (intern@tto) und Wesel.

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivitdten
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!
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Lebensqualitat:
Zufriedenheit der
alteren Bevolkerung

in Bundeslan

dern

— Kurzfassung einer empirischen Untersuchung

Michael-Burkhard Piorkowsky

Das Thema Lebensqualitat

Im folgenden Beitrag von Prof. Dr. Michael-
Burkhard Piorkowsky, Professur fiir Haus-
halts- und Konsumoékonomik an der Uni-
versitdt Bonn, geht es um Lebensqualitat im
Alter und deren mogliche Messbarkeit. An-
hand der Ergebnisse einer empirischen Unter-
suchung, die der Autor im Auftrag der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Landessenior
envertretungen (BAG LSV) durchgefiihrt hat,
wird aufgezeigt, welche relevanten Kriterien
fir eine positive Lebensqualitdt im Alter an-
genommen werden kdnnen. Grundlage
sind die Zufriedenheitsurteile der Befragten.
Anhand dieser Kriterien wird zum einen
das Spektrum von Lebensqualititsaspekten
deutlich und zum anderen bringen die
Kriterien ein hilfreiches Handwerkzeug fir
Seniorenvertretungen. Damit kdnnen sie in
ihren Kommunen Lebensqualitdt genau(er) in
Augenschein nehmen. Hierbei sind Senioren-
vertretungen als Experten der Basis und ihrer
Funktion als Waichter (Eifert, Stehr 2005)
gefragt.

Ausgangspunkt und Anliegen der

Untersuchung
Unter der Themenstellung ,Seniorengerechte
Lebenswelten” hatte sich 2006 in Bonn eine

Arbeitsgruppe etabliert, die ein Konzept fiir
eine regionale bzw. 6rtliche Situationsanalyse
entwickeln wollte. Diese Situationsanalyse
sollte eine Hilfestellung geben, um vor Ort
politische Handlungsempfehlungen zu be-
griinden. Es wurde beschlossen, einen Frage-
bogen zu entwickeln, der als Checkliste
dazu dienen sollte, die Lebensbedingungen
standardisiert zu erfassen und die Lebens-
qualitdt vor Ort zu erheben. Die Checkliste
sollte vor allem eine Grundlage fiir Inter-
ventionen bieten, d. h. zunichst die Men-
schen vor Ort aktivieren, ihre Lebensbedin-
gungen differenziert zu erheben und zu
bewerten und sich fiir die Gestaltung ihrer
Lebensbedingungen einzusetzen. Mit der
Erhebung sollten aber auch gute Beispiele
bundesweit identifiziert und Standards fiir
solche Analysen entwickelt werden.

Methodische Grundlagen

Methodisch stiitzt sich die Untersuchung vor
allem auf Erfahrungen aus der Lebensquali-
tatsforschung, insbesondere der Stadt- und
Regionalplanung und der Analyse der Verso
rgungszufriedenheit. In Anlehnung an Listen
sozialer Indikatoren fiir die Messung der Ver-
sorgungsqualitét ist ein Fragebogen entwickelt




worden, der die Lebensqualitdt vor Ort direkt
durch  Zufriedenheitsurteile erhebt. Die
wahrgenommene Lebensqualitdt wurde iiber
sechs Bereiche und 39 Teilbereiche der Le-
bensqualitit mit 39 Zufriedenheitsskalen
nach dem Schulnotensystem von 1 (sehr gut)
bis 6 (ungeniigend) erfragt. Das Fragenpro-
gramm ist als Anhang beigefiigt.

Der Fragebogen wurde von der Bundesarbeit
sgemeinschaft der Landesseniorenvertretunge
n tber die Landesorganisationen an die etwa
1.200 ortlichen Seniorenbeirdte geleitet.
Diese sollten als ,Experten in eigener Sache”
die Fragebogen aufgrund ihrer Kenntnis der
Einschiatzung der Lebensbedingungen der
Senioren und Seniorinnen vor Ort bearbeiten.
Von insgesamt 257 Fragebdgen konnten 243
Fragebdgen ausgewertet werden, die auf 100
Orte und Ortsgruppen (zusammengefasst
nach der Postleitzahl) entfallen. Insgesamt
waren 706 Personen am Ausfiillen der
Fragebogen beteiligt. Zu einer Riicksendung
des Fragebogens wurde angemerkt, dass die
Ergebnisse fiir etwa 1.000 Betroffene vor
Ort aussagekraftig waren. Da aber nicht aus
allen Bundesldndern Fragebogen vorliegen
und weil die Befragten nicht durch eine
Zufallsauswahl gewonnen wurden, sind die
Ergebnisse nicht reprdsentativ im statistischen
Sinne.

Ausgewahlte Ergebnisse

Die erhobenen Zufriedenheitsangaben fiir
die Bereiche und Teilbereiche der Lebens-
bedingungen wurden zundchst durch Mittel-
wertbildung zu Indices verdichtet. Damit
konnten die beriicksichtigten Orte nach dem
Wert der Indices insgesamt und fir die
einzelnen Bereiche in einer Rangreihe ge-
ordnet werden. Die Ergebnisse zeigen,
dass die Lebensqualitit in den Orten sehr
unterschiedlich wahrgenommen wird und
dies mit dem Erhebungsinstrument ent-
sprechend differenziert abgebildet worden
ist. Damit lassen sich vergleichsweise gut
und schlecht wahrgenommene Lebensbedin-
gungen erfassen und somit gute und
schlechte Beispiele identifizieren. Zu der hier

identifizierten Spitzengruppe gehéren Bitburg
Priim und Ettlingen, in der Schlussgruppe sind
Neuburg und Cambs héufig vertreten.
Ein Gesamtindex der Lebensqualitit als
arithmetisches Mittel iiber alle Orte bzw.
Ortsgruppen wurde ebenfalls ermittelt. Die-
ser Gesamtindex hat aber lediglich eine Be-
deutung als rechnerischer Referenzwert mit
Bezug auf die in die Analyse einbezogenen
Orte. Er ist nicht im Sinne einer Norm als
mittlere Lebensqualitdt zu verstehen. Dies gilt,
abgesehen von grundsétzlichen Bedenken
gegen eine solche Interpretation, auch des-
halb, weil die beteiligten Orte nicht als
reprasentativ fiir alle Orte und Bundesldnder
gelten kdnnen.
In einem weiteren Untersuchungsschritt
wurden die Zufriedenheitsangaben nach der
Methode der Faktorenanalyse auf elf Faktoren
reduziert, die im Sinne einer Einfachstruktur
als notwendig und hinreichend fiir die
Erfassung der Lebensqualitat vor Ort in den
voneinander unabhdngigen Dimensionen
gelten konnen. Ahnlich wie Quader und
Woirfel durch drei Dimensionen (Hohe,
Linge, Breite) gekennzeichnet sind, ldsst
sich nach dem hier gefundenen Ergebnis die
wahrgenommene Lebensqualitit vor Ort von
Senioren und Seniorinnen auf folgende elf
Bewertungsdimensionen zurlckfiihren:
1. Aktivititen von freien fur
Gesundheit und Soziales
2. Sicherheit der Gehwege und Zugénge zu
Einrichtungen
3. Umfang des Warenangebotes fiir den
taglichen Bedarf
4. Angebot und Taktzeiten der offentlichen
Verkehrsmittel
Angebote fiir geschiitztes Wohnen
6. Angebote fiir politische Teilhabe und
Selbstverwirklichung
7. Geschéfte fiir den nicht taglichen Bedarf
Vorhandensein von Krankenhdusern
9. Angebote an ambulanten Diensten und
Haushaltsservice
10. Bezahlbare Mietwohnungen
11. Angebot an offentlichen Toiletten

Tragern

1

®



Die elf Faktoren sind so zu interpretieren,
dass die Lebensqualitit vor Ort als umso
hoher empfunden wird,
je aktiver freie Trager fiir Gesundheit und
Soziales wirken,
je sicherer Gehwege und Zuginge zu
Einrichtungen sind,
je umfangreicher das Warenangebot fiir
den tdglichen Bedarf ist
usw.

Firdie Faktorenanalyse kann eine tiberdrtliche
Aussagekraft angenommen werden, denn die
Zufriedenheitsurteile werden auf allgemeine
Strukturen der Wahrnehmung zuriickgefiihrt.
Sie sind also nicht nur durch die 6rtlichen
Gegebenheiten bedingt.

Weitergehende Empfehlungen

Um weitere Erkenntnisse zu gewinnen, wird
Folgendes empfohlen: Zum einen sollten gut
bewertete und schlecht bewertete Orte durch
Ortsbegehungen und Diskussion der Befunde
mit Betroffenen im Sinne eines Vergleichs
von objektiven Lebensbedingungen und
subjektiver Lebensqualitdt einer weiterge-
henden Analyse unterzogen werden. Dabei
konnten sowohl die Ergebnisse nach der
urspriinglichen Checkliste als auch nach
dem faktorenanalytisch reduzierten Auswert-
ungsprogramm mit elf Leitindikatoren heran-
gezogen werden.

Auferdem sollte in einer ergdnzenden
Erhebung die relative Bedeutung der sechs
Bereiche bzw. elf Dimensionen der Lebens-
qualitit erhoben werden. Es ist zu vermuten,
dass im Urteil der Betroffenen nicht alle
Bereiche bzw. Dimensionen dieselbe Wich-
tigkeit haben. Folglich konnte sich eine
differenzierte Einschitzung der Lebensbedin-
gungen vor Ort ergeben. Zu diesem Zweck
konnten die ortlichen Seniorenbeirdte mit
einem Fragebogen angeschrieben werden,
der die Gewichte fiir die Bereiche und Teil-
bereiche bzw. der Dimensionen der Lebens-
qualitdt vor Ort erhebt. Damit liellen sich
gewichtete Zufriedenheitsurteile Gber die
wahrgenommene Lebensqualitdt gewinnen.

Aktives Alter

Fragenprogramm zur Erfassung der
Lebensqualitdt vor Ort

1: Wohnqualitat

Angebot an barrierefreien Wohnungen

e Angebot an Seniorenheimen

e Angebot an betreutem Wohnen

e Altersmdlig gut durchmischte Bevol-
kerung

Bezahlbarer Wohnraum (Miethohe)

Teil

Teil 2: Qualitdt der Versorgung mit

privaten Giitern und Diensten

e Einkaufsméglichkeiten fiir den taglichen
Bedarf
Umfang des Warenangebotes fiir den
taglichen Bedarf
Frische und Haltbarkeit des Waren-
angebotes fiir den taglichen Bedarf
Einkaufsmoglichkeiten fiir Gebrauchs-
guter (Kleidung, Schuhe etc.)
Dienstleistungen zur unmittelbaren Ver-
sorgung (Arzt, Apotheke etc.)
Service-Angebote zur Unterstiitzung der
Haushaltsfiihrung
Angebote zur Erholung und Unterhaltung
(Restaurant, Café etc.)

Teil 3: Qualitdt der Versorgung mit

offentlichen Giitern und Diensten
e Ausreichendes Angebot an offentlichen
Verkehrsmitteln (StraRenbahn, Bus etc.)
Erreichbarkeit der offentlichen Verkehrs-
mittel
Barrierefreier Zugang zu offentlichen
Verkehrsmitteln
Haufigkeit der Abfahrtsméglichkeiten
Angebot an ambulanten Diensten
Vorhandensein von Krankenhdusern
Erholungs- und Entspannungsmoglichkei
ten (6ffentliche Spazierwege etc.)
Bildungseinrichtungen (Volkshochschu-
len etc.)
Religitse Angebote / Einrichtungen
Polizeischutz, Verkehrssicherheit
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Tell 4: Qualitat der Infrastruktur
Bauliche Gestaltung der Wohngebiete
Sicherheit der Straleniiberquerung
Breite und Sicherheit der Gehwege
(Oberflichengestaltung, ~ Beleuchtung
etc.)

Vorhandensein von Sitzgelegenheiten
Angebot an Parkpldtzen

Barrierefreier Zugang zu 6ffentlichen Ge-
bduden

Angebot an 6ffentlichen Toiletten
Verkehrsleitsystem, Beschilderung etc.
Image als seniorenfreundlicher Ort

Teil 5: Qualitat der sozialen

Umwelt
Unterstiitzung und Hilfsbereitschaft vor
Ort (Tragféhigkeit der sozialen Netze)
Méglichkeiten zu sozialen Kontakten im
Wohnumfeld
Aktivititen von Vereinen, Selbsthilfe-
gruppen etc. im gesundheitlichen Be-
reich
Aktivititen von Vereinen, Selbsthilfe-
grup-pen etc. fir pflegende Angehdrige
Aktivititen von Vereinen, Selbsthilfe-
gruppen etc. im Rahmen sozialer Arbeit
Aktivititen von Vereinen, Selbsthilfe-
gruppen etc. im soziokulturellen Bereich

Teil 6: Qualitit der politischen Teil-

habe und Selbstverwirklichung

* Angebote zur Wahrnehmung und For-
derung der politischen Teilhabe

e Moglichkeiten der Selbstverwirklichung
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K Das Thema Lebensqualitat
in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

Das Thema Lebensqualitit im Alter hat
viele Facetten. Mit Hilfe des vorgestellten
Fragekatalogs kdnnen verschiedene dieser und
weiterer Facetten von Seniorenvertretungen
erfasst werden. Dariiber hinaus kann der
Fragenkatalog Anregungen geben, um sich
mit bestimmten Aspekten in der jeweiligen
Kommune ndher zu beschéaftigen. So ist
bekannt, dass das Thema Sicherheit bzw.
das Sicherheitsgefiihl im Lebensumfeld ge-
rade fiir dltere Menschen eine wichtige
Rolle spielt. Aus den Seniorenvertretungen
ist bekannt, dass dazu bereits verschiedene
Sicherheitstrainings angeboten werden. Mit
Hilfe einer Stadt- oder Gemeindebegehung
kénnen Seniorenvertretungen Verhéltnisse
und Situationen erfassen, in denen Un-
sicherheitsgefiihle entstehen (kdnnen), zum
Beispiel durch zu geringe Beleuchtungen oder
zu wenig Bewachung — insbesondere dann,
wenn in einem offentlichen Raum schon
Vorkommisse verzeichnet wurden. Zu den
vielen Facetten der Lebensqualitit gehoren
auch die in dieser Handreichung vorge-
stellten Themen und sicher noch vieles mehr.
Seniorenvertretungen engagieren sich mit
unterschiedlichen Themen und Schwer-
punkten flr eine gute Lebensqualitit an
dem Ort, an dem sie wirken.

Beispiele fiir den Bereich
Lebensqualitat aus der
kommunalen Praxis der
Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele
stehen stellvertretend fiir die Aktivititen von
Seniorenvertretungen im Themenfeld Lebens-
qualitit. Uberschneidungen mit anderen The-
menbereichen sind insbesondere bei diesem
Thema gegeben, denn zur Lebensqualitdt
gehdren zum Beispiel auch Gesundheit
und Verbraucherschutz. Diese Aktivititen
haben Seniorenvertretungen zum einen ins
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Leben gerufen und/oder sind zum anderen
daran beteiligt. Eine enge Zusammenarbeit
mit der Verwaltung in den Kommunen gehort
fir viele der Seniorenvertretungen dazu.
Da Seniorenvertreterinnen und Senioren-
vertreter in den Kommunen oft zugleich in
unterschiedlichen Organisationen tatig sind,
ergeben sich Kooperationen zum Teil einfach.
Unabhéngig davon sind Kooperationen von
Seniorenvertretungen mit anderen Organi-
sationen und Partnern in den Kommunen
oftmals wichtiger Bestandteil, um aus guten
Ideen Aktivititen werden zu lassen. Insofern
haben die hier aufgefiihrten Beispiele von
Projekten und Aktivititen oft mehr als eine
Mutter oder einen Vater.

An dieser Stelle nennen wir die Titel der
Aktivititen und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Uber die Aktivitaten
und/oder Projekte haben mdochten, wenden
Sie sich bitte an die jeweilige Seniorenver-
tretung. Die Postanschriften der ko-mmunalen
Seniorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.lsv-nrw.de

Zum Beispiel ...
Seniorenbeirat der Stadt Herford*:
Rosenpatenschaften von Jung und Alt

Seniorenbeirat der Stadt Gladbeck:
Stadtspaziergange fiir Menschen in Alten-
pflegeheimen

Seniorenbeauftragte der Stadt Rietberg:
Mitwirkung an der Landesgartenschau
Nordrhein-Westfalen 2008 unter dem
Aspekt dltere Menschen

Seniorenbeirat der Stadt Waltrop:
,Offene Ortchen” — kostenfreie Nutz-

ung von Toiletten in der Stadt

* gemeinsam mit weiteren Beteiligten
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! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivititen
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!
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Partizipation und

Engagement

alterer Menschen

Thomas Olk

Das Thema Partizipation und

Engagement
NachdemEndederErwerbsarbeiteinesinnvolle
Aufgabe zu Ubernehmen und in der Ge-
sellschaft weiterhin mitzuwirken, st fur
zunehmend mehr &ltere Menschen wichtig.
Der folgende Beitrag von Prof. Dr. Thomas
Olk von der Martin-Luther-Universitit Halle/
Wittenberg gibt Auskunft dariiber, wie sich
das birgerschaftliche Engagement alterer
Menschen in den letzten Jahren entwickelt
hat. Seniorenvertretungen sind seit langer Zeit
Bestandteil des birgerschaftlichen Engage-
ments, sie sind ehrenamtlich als Interessen-
vertretung dlterer Menschen aktiv. Um
diese ehrenamtliche Arbeit gut leisten zu
konnen, bedarf es entsprechender Rahmen-
bedingungen.

Zusammenfassung

Neuere empirische Untersuchungen zeigen,
dass dltere Menschen in wachsendem Malle
am freiwilligen Engagement partizipieren. Ins-
besondere die ,jungen Alten” unterscheiden
sich in ihrem freiwilligen Engagement kaum
mehr von jiingeren Altersgruppen. Dennoch
gilt insgesamt, dass mit steigendem Alter der
Anteil derjenigen, die sich in irgendeinem
Bereich freiwillig engagieren, abnimmt.
Betrachtet man die Bereiche, in denen éltere
Menschen engagiertsind, etwas genauer, dann
zeigt sich, dass sie insbesondere im Bereich
von ,Sport und Bewegung”, ,Freizeit und
Geselligkeit”, ,Kultur und Musik” sowie im
sozialen Bereich und im kirchlich-religitsen

Bereich engagiert sind, wédhrend die Bereiche
der politischen Interessenvertretung dahinter
deutlich zurlicktreten. Dennoch artikulieren
dltere Menschen in ihrem freiwilligen En-
gagement durchaus politische Intentionen;
mehr als jiingere Menschen verstehen sie
ihr freiwilliges Engagement als Form der
politischen Einmischung.

Freiwilliges Engagement bietet hervorragende
Méoglichkeiten, mit den Vertretern anderer
Generationen gemeinsam Projekte durch-
zufiihren. Soweit iberhaupt bestimmte Ziel-
gruppen des Engagements vorhanden sind,
konzentriert sich allerdings das freiwillige
Engagement alterer Menschen Uberwiegend
auf dltere Menschen, wihrend jlingere
Menschen eher fiir Kinder und Jugendliche
engagiert sind. Im Hinblick auf die
Generationensolidaritdt bestehen also noch
Entwicklungspotentiale.

Hinsichtlich der Verbesserungswiinsche fiir
ihr Engagement unterscheiden sich éltere
Menschen teilweise von jiingeren Altersgrup-
pen. Waihrend alle Altersgruppen gemein-
sam an einer Bereitstellung vermehrter Fi-
anzmittel fir das jeweilige Projekt bzw. die
jeweilige Organisation interessiert sind, ist
fur dltere Menschen ganz besonders wichtig,
dass hauptamtliche Mitarbeiter die Tatigkeit
der Freiwilligen anerkennen. Vom Staat
wiinschen sich &ltere Menschen insbesondere
bessere Informationen iiber Moglichkeiten
des freiwilligen Engagements. Insgesamt wird
deutlich, dass sich dltere Menschen zu-




nehmend aktiv in das Gemeinwesen ein-
bringen und damit ihr Bedurfnis nach Teil-
habe und Partizipation nachhaltig zum
Ausdruck bringen.

Was wird unter Engagement

verstanden?

Mit Partizipation und Engagement dlterer
Menschen ist ein breites Spektrum unter-
schiedlichster Aktivitdten angesprochen: Die
Ubernahme einer Ubungsgruppe im Sport-
verein, die Leitung eines Chors, die aktive
Mitwirkung am Besuchsdienst der Kirchen-
gemeinde, die Leitung und Durchfiihrung
einer Freizeitfahrt, die Betreibung eines
Birgerbades in einem Verein, die Mitwirkung
in einer Stadtteilbibliothek oder die Arbeit als
ehrenamtlicher Schoffe, Blrgermeister oder
die Mitwirkung in einer Seniorenvertretung
gehoren dazu. Diese Tatigkeiten konnen in
einem Verein oder einem Verband, sie konnen
aber auch in einer informellen Gruppe oder
allein realisiert werden, es kann sich um lang
andauernde Verpflichtungen ebenso wie um
Kurzeinsdtze — wie z. B. das Verkaufen von
Postkarten fiir UNICEF — handeln und diese
Aktivititen konnen sowohl im politischen
Bereich als auch in den Feldern von Freizeit
und Geselligkeit, Sport und Bewegung sowie
Kultur und Soziales angesiedelt sein. Aus-
drucks- und Organisationsformen, Motiv-
lagen, Inhalte und Ziele sind vielféltig, um-
fassen ein breites Spektrum; Engagement
und Partizipation haben offensichtlich ,viele
Gesichter”!

Diese Vielfalt hort auch bei den Be-
grifflichkeiten nicht auf. Manche sprechen
ganz klassisch vom Ehrenamt, andere wie-
derum bevorzugen die Bezeichnung frei-
williges Engagement und wiederum andere
— z. B. die Verfasser des Berichts der Enquete-
Kommission des Deutschen Bundestages ,Zu-
kunft des biirgerschaftlichen Engagements”
— sprechen von biirger-schaftlichem Engage-
ment. Ohne auf die jeweiligen Vor- und
Nachteile einzugehen, kann zumindest
Folgendes festgestellt werden:

Immer handelt es sich um Tatigkeiten, die

freiwillig, nicht auf materiellen Gewinn aus-
gerichtet, gemeinwohlorientiert und nicht
im Privatbereich der Familie, sondern im
offentlichen Raum des Gemeinwesens zu-
meist gemeinsam mit anderen ausgeiibt
werden. ,Biirgerschaftlich” ist dieses En-
gagement dann, wenn die engagierten
Biirgerinnen und Biirger in ihrer Eigen-
schaft als Mitglieder des politischen Ge-
meinwesens handeln und auf diese Weise
Mitverantwortung fiir andere iibernehmen
und an der Gestaltung dieses Gemeinwesens
mitwirken.

Zum Umfang des Engagements

alterer Menschen

Angesichts der demographischen Alterung der
Bevdlkerung stellt sich die Frage, in welchem
Ausmal sich &dltere Menschen am freiwilligen
Engagement beteiligen. Sind dltere Menschen
im freiwilligen Engagement besonders aktiv
oder ziehen sie sich mit wachsendem Alter
immer stirker aus der Offentlichkeit zuriick
und konzentrieren sich auf sich selbst und ihr
engeres privates Umfeld?

Alle neueren empirischen Untersuchungen
zeigen, dass der Anteil &lterer Menschen,
die sich freiwillig engagieren, in den letzten
Jahren angestiegen ist. Sowohl der vom Bun
desfamilienministerium in Auftrag gegebene
Freiwilligensurvey als auch der Alterssurvey
konnen nachweisen, dass insbesondere die
Gruppe der ,jungen Alten” — also die 60- bis
69-Jdhrigen — heutzutage nahezu genauso
stark am freiwilligen Engagement teilhaben
wie jlingere Altersgruppen. Sogar in den
neuen Bundeslandern, in denen die 60-
Jahrigen und Alteren insgesamt in geringerem
Mafe als westdeutsche Senioren freiwillig
engagiert sind und auch kein Wachstum
der Engagementquote dlterer Menschen in
der Zeitspanne zwischen 1999 und 2004 zu
verzeichnen war, konnten die ,jungen Alten”
ihr Engagement splrbar erhohen.

Folgt man den Ergebnissen des Freiwil-
ligensurveys, dann stieg die Engagement-
quote in der Altersgruppe der 55- bis 64-
Jahrigen um 5 Prozentpunkte auf 40 Prozent,
in der Altersgruppe der 55- bis 74-Jahrigen mit



5 Prozentpunkten auf 32 Prozent und bei den
75-Jahrigen und Alteren mit 2 Prozentpunkten
auf 19 Prozent. Auch der Alterssurvey kann
einen Anstieg im freiwilligen Engagement
dlterer Menschen nachweisen, wobei die
entsprechenden  Zahlen aufgrund eines
anderenMesskonzeptesdurchgdngigniedriger
liegen. Die Beteiligung dlterer Menschen am
freiwilligen bzw. biirgerschaftlichen Engage-
ment ist also in den letzten Jahren deutlich
gestiegen und liegt in der Gruppe der
Ljungen Alten” fast genauso hoch wie bei der
Bevdlkerung im mittleren Alter. Dabei sind
die Zuwdchse bei den Frauen in den jlingeren
Altersgruppen, also den 55- bis 64-Jdhrigen,
bei den Mannern dagegen in der Gruppe der
65- bis 74-Jahrigen am stdrksten ausgepragt.

Abgesehen vom tatsdchlichen Engagement
hatauch das sogenannte Engagementpotential
dlterer Menschen zugenommen. Gemessen
wird dies, indem die nicht engagierten lteren
Menschen gefragt werden, ob sie grund-
satzlich dazu bereit widren, sich freiwillig
zu engagieren. Der Prozentsatz der nicht
freiwillig engagierten Menschen, die grund-
sitzlich dazu bereit waren, hat sich von 13
Prozent im Jahre 1999 auf 19 Prozent im
Jahre 2004 erhoht. Es gibt also nach wie vor
viele dltere Menschen, die fiir ein freiwilliges
Engagement gewonnen werden konnten,
wenn geeignete Wege der Ansprache und
attraktive Engagementgelegenheiten fir sie
geschaffen werden konnten.

Engagementbereiche dlterer

Menschen

In welchen Bereichen sind nun dltere Men-
schen freiwillig titig? In dieser Hinsicht
kann auf der Grundlage des Freiwilligen-
surveys festgestellt werden, dass die En-
gagementbereiche ,Sport und Bewegung”,
,Freizeit und Geselligkeit”, ,Kultur und
Musik”, ,der soziale Bereich” sowie ,Kirche
und Religion” an der Spitze stehen, wahrend
Bereiche wie ,Umwelt und Tierschutz”,
,berufliche Interessenvertretung” sowie ,Po-
litik bzw. Interessenvertretung” eine mittlere
Position einnehmen.
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Wir kénnen also feststellen, dass sich altere
Menschen in ihrer Mehrzahl im personlichen
Lebensumfeld engagieren, also im Sport- oder
Musikverein, in der Freizeitgruppe sowie
in der Kirchengemeinde bzw. in einer
konkreten Einrichtung eines Wohlfahrts-
verbandes. Dagegen spielt die politische
Partizipation im engeren Sinne rein zahlen-
malig eine deutlich geringere Rolle. Die
aktive Mitwirkung in Parteien, Gewerk-
schaften, Interessenverbanden und in Seni-
orenvertretungen spielt fir eine qualifizierte
Minderheit von dlteren Menschen eine zen-
trale Rolle. Dies bedeutet allerdings nicht,
dass das freiwillige Engagement &lterer Men-
schen ginzlich unpolitisch sei; im Gegenteil:
Wie der Freiwilligensurvey zeigen kann, sind
altereMenschen zwarstarkeralsjiingereAlters-
gruppen in ihrem freiwilligen Engagement
durch Pflichtmotive gepréagt, aber gleich-
zeitig duBern sie in hoherem Mafe po-
litische Motive fir ihr Engagement als
jlingere Altersgruppen, was mit dem generell
hohen politischen Interesse in dieser
Altersgruppe iibereinstimmt. Hieraus ldsst
sich schlussfolgern, dass die Grenze zwischen
freiwilligem Engagement und politischer
Partizipation aus der Sicht der dlteren Men-
schen keineswegs so scharf gezogen wird,
wie es in der 6ffentlichen Diskussion tblich
ist. Unabhéngig davon, ob sich Senioren
in einer Umweltgruppe, einer Seniorenver-
tretung, einer Partei oder in einem Kultur-
verein engagieren, betrachten sie ihre frei-
willige Tatigkeit haufig als eine spezifische
Form des politischen Engagements.

Inwieweit ist das Engagement
dlterer Menschen ein Beitrag zur

Generationensolidaritat?

In den letzten Jahren hat das offentliche
Interesse an generationsiibergreifenden For-
men des freiwilligen bzw. biirgerschaftlichen
Engagements zugenommen. Projekte und
Initiativen, bei denen dltere Menschen etwa
in Kindertagesstatten oder Grundschulen vor-
lesen oder dltere erfahrene Menschen als
Mentoren junge Menschen dabei unter-




stiitzen, den Ubergang von der Schule in
den Beruf zu bewiltigen, sind hier ebenso zu
nennen wie Geschichtswerkstatten, in denen
dltere Menschen als Zeitzeugen auftreten,
und Initiativen, in denen altere Menschen
insbesondere Eltern mit kleinen Kindern bei
der Kinderbetreuung unterstiitzen. Zudem
wird in der 6ffentlichen Debatte zunehmend
anerkannt, dass der Bereich des freiwilligen
bzw. biirgerschaftlichen Engagements hervor-
ragende Gelegenheiten bietet, jenseits eigener
Familienbeziehungen mit Angehérigen an-
derer Generationen in Kontakt zu treten.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage,
welche quantitative  Bedeutung solche
generationstibergreifenden Formen des Enga-
gements haben. Folgt man den Befunden des
Freiwilligensurveys, dann spielen generations-
ibergreifende Formen des Engagements
zwar durchaus eine Rolle, sind aber rein
zahlenmadlig schwacher ausgepragt als die-
jenigen Engagementformen, in denen iltere
Menschen etwas fiir dltere Menschen tun. Ein
hoher Anteil freiwilliger Tatigkeiten dlterer
Menschen hat allerdings keine bestimmte
Zielgruppe und ist daher in dieser Hinsicht
ohne Belang. Wenn es allerdings Gruppen
gibt, denen das freiwillige Engagement
zugute kommt, dann richtet sich das
Engagement dlterer Menschen in héherem
MaRe auf dltere Menschen als auf Kinder
und Jugendliche, wéhrend das Engagement
jlingerer Altersgruppen verstarkt Kindern
und Jugendlichen zugute kommt. Hiermit
ist allerdings keineswegs gesagt, dass altere
Menschen bei ihrem Engagement grund-
satzlich unter sich bleiben mochten.
Vielmehr kann der Alterssurvey zeigen, dass
sich die tiberwiegende Mehrheit der dlteren
Menschen in altersunspezifischen Gruppen,
Vereinen und Verbdnden engagiert, wahrend
das Engagement in altersspezifischen Kon-
texten wie etwa Seniorengenossenschaften,
Vorruhestands- und Seniorenselbsthilfegrup-
pen, Seniorenvertretungen usw. auf eine
quantitativ kleine Gruppe beschrankt bleibt.
Betrachtet man die altersspezifischen Grup-
pen und Vereine etwas genauer, dann ist
die tatsdchliche Beteiligung dlterer Men-

schen in ,traditionellen” Bereichen, wie
etwa Seniorenfreizeitstitten oder Senioren-
tanzgruppen, wesentlich starker ausgepragt
als die Beteiligung an neuartigen Engage-
mentformen wie Altenselbsthilfegruppen oder
neuen Formen des politischen Engagements.
So sind z. B. im Bereich der politischen
Interessenvertretung dlterer Menschen, also in
Seniorenbeirdten oder in der Seniorenarbeit
von Gewerkschaften, lediglich 1,4 Prozent
beteiligt und ehrenamtlich titig sind hier
lediglich 0,6 Prozent der tiber 69-Jahrigen.
In der Zeitspanne zwischen 1996 und
2002 haben die freiwilligen Tatigkeiten in
Seniorengenossenschaften und Seniorenselb
sthilfegruppen keinen Zuwachs verzeichnen
konnen, bei den Parteien und Gewerkschaften
sind die Mitgliedschaftsquoten der 70- bis 85-
Jahrigen sogar eher zuriickgegangen.

Welche Verbesserungen

wiinschen dltere Menschen fiir ihr
Engagement?

Altere  Menschen sind sich mit anderen
Altersgruppen dahingehend einig, dass die
wichtigste Verbesserung in einer Bereitstellung
vermehrter Finanzmittel fiir das jeweilige
Projekt/die jeweilige Organisation besteht.
Allerdings ist diese Frage im Unterschied
zu jiingeren Altersgruppen fiir die Alteren
in der Zeitspanne zwischen 1999 und 2004
dringlicher geworden. Eine bessere Verglitung
fir ihr Engagement (Auslagenersatz etc.)
steht dagegen auch fiir die Alteren nicht im
Mittelpunkt der Aufmerksamkeit.

Eine besondere Bedeutung hat fir Altere
Menschen die Frage, ob hauptamtliche
Mitarbeiter die Tatigkeit der Freiwilligen
hinreichend anerkennen. Diese Anerkennung
fordern &ltere Menschen im starkeren Male
als jingere Altersgruppen. Im Gegensatz
zu jiingeren Altersgruppen und insbesondere
zu jugendlichen Engagierten ist die Bereit-
stellung  von Rdumen und sidchlichen
Ausstattungsmitteln fir dltere Menschen nicht
so relevant. Es liegt auf der Hand, dass sich
diese Situation fiir die dlteren Menschen in
Ostdeutschland anders darstellt. Angesichts



der finanziellen Probleme gemeinniitziger
Organisationen und der prekdren Einkom-
mensverhdltnisse sind fiir die ostdeutschen
dlteren Menschen Fragen der Bereitstellung
von Finanzmitteln sowohl fiir ihre Projekte als
auch fiir sie selbst (Auslagenersatz, finanzielle
Entschadigung) von deutlich hoherer Be-
deutung als fir westdeutsche Senioren. Fiir
alle gemeinsam gilt, dass sich die dlteren
Menschen vom Staat insbesondere bessere
Informationen liber Mdglichkeiten des frei-
willigen Engagements wiinschen, wdhrend
materielle Fragen (z. B. Steuerverglinstigungen
etc.) fur sie deutlich weniger relevant sind
als fiir jlngere. Interessant ist auch, dass
die Informations- und Kontaktstellen fur
freiwilliges Engagement (z. B. Seniorenbiiros,
Freiwilligenagenturen) bei den dlteren Men-
schen einen hdoheren Bekanntheitsgrad
aufweisen als bei jiingeren Menschen. Dem
entspricht, dass die dlteren Menschen solche
Informations- und Kontaktstellen doppelt so
oft in Anspruch nehmen wie jiingere Alters-
gruppen. Dabei sind es insbesondere die
Jjungen Alten”, die ein starkes Interesse
daran artikulieren, sich durch Kontakt- und
Beratungsstellen tiber Moglichkeiten des frei-
willigen Engagements zu informieren. Da
diese Gruppe ihr Engagement in den letzten
Jahren stark erhoht hat, ist sie fur die Arbeit
von Informations- und Kontaktstellen wie
Freiwilligenagenturen, Seniorenbiiros etc. als
Zielgruppe besonders interessant.
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Das Thema Partizipation
und Engagement dlterer
Menschen

in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

Die Bereitschaft, sich birgerschaftlich zu
engagieren, ist in den letzten Jahren gewach-
sen, insbesondere in der Gruppe dlterer Men-
schen. Und es gibt noch mehr Potential, das
es zu gewinnen gilt! Seniorenvertretungen
konnen in diesem Zusammenhang dazu bei-
tragen, dass in den Kommunen die Rahmen-
bedingungen fiir das Engagement so weiter-
entwickelt werden, dass es fiir Altere (und
auch Jiingere) attraktiv ist, ein Ehrenamt zu
ibernehmen. Dazu gehért z. B. der Aufbau
von Unterstitzungsstrukturen, die Interessier-
ten helfen, die individuell passende Aufgabe
zu finden. Auch die Einrichtung oder der
Erhalt von Freiwilligenzentralen kann eine
Aufgabe von Seniorenvertretungen sein. Um
die Wiinsche und Bedarfe dlterer Menschen
zu erfahren, kann es zudem Aufgabe von
Seniorenvertretungen sein, Umfragen dazu
und Projekte zur Umsetzung anzuregen. Auch
die Initiierung und die Einrichtung eigener
ehrenamtlicher Unterstiitzungsangebote ge-
horen zum Themenfeld Partizipation und
Engagement.

Beispiele fiir den Bereich
Partizipation und Engagement
alterer Menschen aus der
kommunalen Praxis der
Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele ste-
hen stellvertretend fiir die Aktivititen von
Seniorenvertretungen im Themenfeld Parti-
zipation und Engagement. Diese Aktivitdten
haben Seniorenvertretungen zum einen ins
Leben gerufen und/oder sind zum anderen
daran beteiligt. Eine enge Zusammenarbeit
mit der Verwaltung in den Kommunen gehort
fir viele der Seniorenvertretungen dazu. Da
Seniorenvertreterinnen und Seniorenvertreter

in den Kommunen oft zugleich in unter-
schiedlichen  Organisationen titig sind,
ergeben sich Kooperationen zum Teil einfach.
Unabhéangig davon sind Kooperationen von
Seniorenvertretungen mit anderen Organisa-
tionen und Partnern in den Kommunen haufig
wichtiger Bestandteil, um aus guten Ideen
Aktivitaten werden zu lassen. Insofern haben
die hier aufgefiihrten Beispiele von Projekten
und Aktivititen oft mehr als eine Mutter oder
einen Vater.

Gerade beim Themenfeld Partizipation und
Engagement zeigt sich auch, dass generations-
Ubergreifende Aktivitdten eine wichtige Rolle
fir Seniorenvertretungen spielen und ihr
Engagement oftmals nicht nur den Gene-
rationen der dlteren Bevolkerung gilt.

An dieser Stelle nennen wir die Titel der
Aktivititen und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Gber die Aktivititen
und/oder Projekte haben mochten, wenden
Sie sich bitte an die jeweilige Senioren-
vertretung. Die Postanschriften der kommuna-
len Seniorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.lsv-nrw.de

Zum Beispiel ...

Seniorenrat Stadt Bielefeld:
Reprasentative Umfrage fur die iber
50-Jahrigen in Bielefeld

Seniorenbeirat der Stadt Gladbeck:
Teilnehmer am landesgef6rderten Projekt
,Partizipation im Alter in den Kommu-
nen Nordrhein-Westfalens”

Seniorenbeirat der Stadt Wermelskirchen:
Ehrenamtlicher Senioren- und Behinder-
tenservice (SuBs)

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivitdten
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!
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Mobilitéit und Verkehr

Maria Limbourg

Das Thema Mobilitiat und Verkehr

Zu einer selbststindigen und unabhdngigen
Lebensfiihrung gehéren Moglichkeiten, mo-
bil zu sein. Daher ist Mobilitit selbstver-
standlich auch im Alter ein wichtiges
Kriterium fir die Teilhabe am offentlichen
und gesellschaftlichen Leben und damit fir
Lebensqualitat. Mobilitdit ermoglicht es,
soziale Kontakte zu pflegen, an kulturellen
Aktivititen teilzuhaben, Einkdufe zu erle-
digen, Sport- und Bewegungsangebote zu
erreichen usw. Der Beitrag von Prof. Dr.
Maria  Limbourg, Fachbereich Bildungs-
wissenschaften an der Universitdt Duisburg-
Essen, AG Mobilitat und Verkehr, beschaftigt
sich mit alteren Menschen als Verkehrs-
teilnehmern, ihren moglichen Gefdhrdungen
und mitVorschldgen, diese zu reduzieren. An
nachahmenswerten Beispielen wird gezeigt,
was in Kommunen getan werden kann, damit
altere Fuligdnger, Radfahrer, Autofahrer so-

wie Bus- und Bahnbenutzer sicher am
Verkehr teilnehmen konnen. Fir Senioren-
vertretungen ist das Thema Mobilitit und
Verkehr vor allem unter den Aspekten
Teilhabe und Selbstbestimmtheit Alterer be-
deutsam, sie konnen sich dazu in den
Kommunen vielféltig einbringen.

Zusammenfassung

Altere Menschen sind mobile Verkehrsteil-
nehmer/innen: Im Alter von 65 bis 75 Jahren
legen sie durchschnittlich taglich ca. 20
bis 25 km im Verkehr zuriick — die meisten
davon im Pkw (ca. 80 %). Die restlichen 20
% werden zu Fuld, mit dem Fahrrad oder mit
offentlichen  Verkehrsmitteln  zuriickgelegt
(Infas & DIW, 2002). Ab einem Alter von 75
Jahren sind es durchschnittlich immer noch
8 bis 15 km pro Tag und Person und auch in




dieser Altersgruppe spielt der Pkw die wich-
tigste Rolle.

Betrachtet man nicht die zurlickgelegten
Kilometer, sondern die Zeit, die altere Men-
schen tiglich im Verkehrsraum verbringen,
sind es bei den 65- bis 75-Jdhrigen durch-
schnittlich 50 bis 80 Minuten; bei den tber
75-Jahrigen sind es ca. 15 bis 50 Minuten
(Infas & DIW, 2002).

Die meisten Wege (Senioren: 35 %) werden
im hoheren Lebensalter als Pkw-Fahrerin und
Fahrer zurlickgelegt, weitere 15 % als Pkw-
Mitfahrer. 32 % der Wege werden in dieser
Altersgruppe zu Full zurlickgelegt, 9 % mit
einem Fahrrad und 8 % mit dem &ffentlichen
Verkehr. Im Vergleich zu Personen unter 65
Jahren legen sie weniger Wege als Pkw-
Selbstfahrer zuriick, fahren haufiger im Pkw
mit und gehen haufiger zu Ful.

Verkehrsunfille im hoheren

Lebensalter

Wenn man die Entwicklung der Verkehrs-
unfélle dlterer Menschen in den letzten 40
Jahren betrachtet, zeigt sich eine deutliche
Abnahme der Anzahl der todlichen Unfille
von 1970 bis 2006, obwohl die Anzahl
dlterer Menschen in der Bevolkerung deutlich
zugenommen hat (Statistisches Bundesamt,
2007).

Im Jahr 1970 gab es in Westdeutschland
die bislang grofte Zahl im StraRenverkehr
getoteter Personen ab 65 Jahren (4.016
Personen), die meisten davon verungliickten
beim Zu-FuB-Gehen (2.509 Personen). Von
diesem Zeitpunkt an hat sich die Anzahl
todlich verletzter alterer Personen stetig ver-
ringert: Im Jahr 2006 verungliickten 1.154
Senioren und Seniorinnen todlich, darunter
360 als FuRRganger und 458 als Pkw-Insassen
(Statistisches Bundesamt, 2007).

Betrachtet man die Entwicklung der Verkehrs-
unfallzahlen innerhalb der Gruppe der tber
65-jahrigen Verkehrsteilnehmer/innen, zeigen
sich eine leichte Zunahme der Unfallzahlen
ab einem Alter von ca. 75 Jahren und eine
starkere Zunahme ab ca. 80 Jahren — sowohl
bei den motorisierten als auch bei den nicht

motorisierten Verkehrsteilnehmern. Manner

sind von dieser Zunahme wesentlich starker

betroffen als Frauen (Statistisches Bundesamt,

2007).

Die Zunahme der Unfallzahlen bei den iiber

75-jahrigen dlteren Menschen ldsst sich

— zumindest teilweise — mit moglichen Ver-

anderungen der verkehrsrelevanten korper-

lichen und geistigen Fdhigkeiten im

hoheren Lebensalter erklaren (Cohen, 2001;

Kocherscheid & Rudinger, 2005). Folgende

mogliche Leistungseinbufen sind fiir die

Teilnahme am Strallenverkehr besonders pro-

blematisch:

e Abnahme der visuellen und akustischen
Wahrnehmungsfahigkeit durch Nach-
lassen des Seh- und Horvermdgens im
Alter

* Verdnderung der Aufmerksamkeitsleis-
tung

e Einschrankungen der psychomotorischen
Leistungsfahigkeit und der Beweglichkeit

e Nachlassendes Leistungstempo bei der
Informationsverarbeitung, der Entschei-
dung und bei der Ausfiihrung einer
geplanten Handlung

e Haufigere Uberforderung bei neuen,
hohen und komplexen Leistungsanforder-
ungen

e Verringerte Belastungsfahigkeit

e Schnellere Ermiidbarkeit

e Verlangerte Reaktionszeit

Von nicht zu unterschdtzender Bedeutung

fur die Leistungsfahigkeit dlterer Menschen

im Stralenverkehr sind auch die im Alter

haufiger auftretenden Erkrankungen und der

damit verbundene Medikamentengebrauch.

Folgende Gesundheitsprobleme sind bei der

Teilnahme von Senioren am Strallenverkehr

von Bedeutung (ADAC, 1995; Kocherscheid

& Rudinger, 2005):

e Herz-Kreislauferkrankungen  (Bluthoch-
druck, Verengung der Herzkranzgefile,
Kreislaufschwéche)

e Stoffwechselerkrankungen
(Diabetes, Hyperthyreose)

e Psychiatrische Alterskrankheiten (z. B.
Morbus Alzheimer, Morbus Parkinson,
Tumore)



Plotzlicher Tod im Strallenverkehr (Herz-
infarkt, Schlaganfall, Kreislaufkollaps)
Einschrankungen der motorischen Be-
weglichkeit durch Krankheiten (Arthrose,
Rheuma)
Auch die oft sehr intensive Medikation dlterer
Menschen mit Analgetika (Schmerzmittel),
Sedativa  (Beruhigungsmittel),  Hypnotika
(Schlafmittel) und Psychopharmaka (z. B.
Antidepressiva) ist fiir die Teilnahme am
StralBenverkehr mit Risiken verbunden
(Wagner, 1995). Durch diese Medikamente
kann die Leistungsfahigkeit dlterer Menschen
im Verkehr stark beeintrachtigt werden.
Altere Menschen konsumieren insgesamt 54
% aller Arzneimittel, obwohl ihr Anteil an
der Bevolkerung (nur) 21 % betrdgt. Auf den
Einfluss von Medikamenten werden ca. 10-25
% der Unfalle im Seniorenalter zuriickgefiihrt
(Wagner, 1995).
Die Ergebnisse der Forschungsarbeiten zur
Mobilitdt im héheren Lebensalter zeigen aber
auch, dass altere Menschen durchaus in der
Lage sind, vielfdltige Strategien anzuwenden,
um ihre moglichen altersbedingten Leistungs-
einbufen zu kompensieren und so ihre
Mobilitdt risikodrmer zu gestalten (Schlag
& Engeln, 2001; Kocherscheid & Rudinger,
2005). So wahlen &dltere Menschen Zeiten,
Orte und Umstdnde ihrer Verkehrsteilnahme
gezielt aus, um Uberforderungssituationen
im Verkehr zu vermeiden. Sie meiden Fahrten
bei Eis- und Schneeglétte oder Dunkelheit,
fahren nur bekannte Strecken und wahlen fiir
ihre Fahrten die verkehrsarmeren Tageszeiten
aus.
Dartiber hinaus konnen auch noch im héheren
Lebensalter Handlungsméglichkeiten durch
Ubung und Training optimiert werden, z.
B. im Rahmen von Verkehrstrainingsprogra
mmen fiir Fulgénger, Radfahrer, Autofahrer
und Bus- und Bahn-Nutzer (Kocherscheid &
Rudinger, 2005). Solche Trainingsprogramme
erleichtern auch den Umstieg von einer
Mobilitatsform zur anderen, z. B. vom Auto
zum offentlichen Verkehr.
Will man &lteren Menschen ihre Mobilitat
erhalten, ohne dabei ihr Unfallrisiko zu
erhéhen, mussen unterschiedliche MafRnah-
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men auf allen Ebenen der Verkehrssicher-
heitsarbeit geplant und umgesetzt werden.
Im Folgenden werden wir die erforderlichen
MaRnahmen zur Erhéhung der Verkehrs-
sicherheit fiir dltere FuBgdnger, Radfahrer,
Autofahrer und Bus/Bahn-Nutzer darstellen
(vgl. Bundesanstalt fiir StraRenwesen, 2000,
Bergmeister et al., 2001; OECD, 2001;
Jansen, 2001).

Altere Menschen

zu FuB unterwegs

Senioren und Seniorinnen sind als Fufiganger

im StraBenverkehr besonders gefdhrdet: Das

verkehrsleistungsbezogene Todesrisiko eines

alteren Fulgdngers (65 und dlter) liegt
beim 3,8-Fachen eines 25- bis 64-jahrigen.

Hauptverursacher bei den FuBgangerunfillen

im Seniorenalter sind dabei nur bei ca. 25 %

der Unfille die alteren Verkehrsteilnehmer

selbst, 75 % werden von den beteiligten

Kraftfahrern verursacht (Limbourg & Reiter,

2001, 2002). Aus diesem Grund muss sich

die  Verkehrssicherheitsarbeit nicht nur

an Senioren selbst, sondern auch an die
motorisierten Verkehrsteilnehmerinnen und

Verkehrsteilnehmer richten.

Zur Erhohung der Verkehrssicherheit fiir dltere

FuBganger und Fullgidngerinnen sind Maf-

nahmen aus den Bereichen der Verkehrs-

technik, der polizeilichen Verkehrsiiberwach-
ung und der verkehrspadagogischen

Aufkldrung und Bildung erforderlich (Draeger

& Klockner, 2001; Rudinger & Késer, 2007):

e Seniorengerechte  Verkehrsraumgestal-
tung (Tempo 30, Verkehrsberuhigung,
Gehwegnasen, Aufpflasterungen, Mittel-
inseln,  Fahrbahn-Einengungen, Que-
rungshilfen, ausreichend lange Griin-
phasen an FuBgangeriiberwegen,
akustische Ampelsignale, ausreichend
breite Gehwege, abgesenkte Bordsteine,
FuBB-gdngerzonen usw.)

e Geschwindigkeitsiiberwachung in
Tempo-30-Zonen und auf Hauptstraflen,
die von dlteren Menschen genutzt
werden




e Uberwachung des ruhenden Verkehrs
(zugeparkte Gehwege, Radwege und
FuRgangeriiberwege)

o Aufklarung von Autofahrern ber das
Verhalten von Senioren als Fufsganger im
StraBenverkehr

e Aufklirung von Senioren iber die
Risiken fiir Fullgédnger im StrafRenverkehr
(z. B. DVR-Programm ,Altere Menschen
als Fullganger im Strallenverkehr”)

Ein gutes Beispiel einer Mafnahme zur

Verbesserung der Sicherheit von lteren

Menschen als Fufigdnger im Strafenverkehr

stellt der Senioren-Verkehrslotsendienst in

Essen dar, den die Verkehrswacht Essen in

Zusammenarbeit mit dem Seniorenbeirat

der Stadt organisiert. Die Lotsen leiten jeden

Samstag dltere Fuliganger Uber eine beliebte

Einkaufsstrafle. Sie werden wie Schiilerlotsen

ausgebildet.

Einen weiteren interessanten Ansatz zur

Erhohung der Verkehrssicherheit von Fuf-

gdangern in der Grofsstadt stellt die Verkehrss

icherheitsaktion ,Freie Fahrt fir Senioren” in
der Stadt Essen dar. Die Verkehrssicherheitsa
ktion wurde im Jahr 2007 zum 35. Mal von
der Neuen Ruhr Zeitung, der Essener Polizei,
der Verkehrswacht Essen und der Essener

Verkehrsgesellschaft durchgefiihrt. Im  Jahr

2007 nahmen Uber 900 éEltere Menschen

daran teil. Die Seniorinnen und Senioren

kénnen an unterschiedlichen Haltepunkten
in der Stadt in einen Bus einsteigen, der
sie durch den Stadtverkehr fihrt und an

Gefahrenpunkten halt. Vor Ort werden dann

Gefahrenpunkte analysiert und Informationen

Uber verkehrssichere Verhaltensweisen ver-

mittelt. Den Abschluss der Aktion stellt dann

ein unterhaltsamer Nachmittag mit Kaffee
und Kuchen, Puppentheater der Polizei-

Puppenbiihne und vielen Verkehrssicherheits

informationen flir FulRganger, Radfahrer, Bus-

und Bahn-Nutzer und Autofahrer dar.

Radfahren im hoheren Lebensalter
Seniorinnen und Senioren sind als Radfahrer
im Strallenverkehr noch starker gefdhrdet als
FuBgénger. Das sogenannte verkehrsleistung

sbezogene Risiko der Senioren als Radfahrer

ist um das 1,4-Fache groler als bei den 25-

bis 64-Jahrigen. Das Todesrisiko ist dabei

sogar um das 5,8-Fache groler als bei den

25- bis 64-Jahrigen (Limbourg & Reiter, 2001,

2002).

Das Problem bei den Radfahrern stellen

nicht die Regelverstofe dar. Senioren

werden bei Radfahrerunféllen nicht haufiger
als Hauptverursacher als der Durchschnitt
aller Altersgruppen eingestuft (Senioren:

42 % versus alle Altersgruppen: 43 %).

Die Verursachung der Radfahrerunfille ist

wesentlich haufiger bei den motorisierten

Fahrern und Fahrerinnen zu suchen.

Zur Verbesserung der Mobilitdtsbedingungen

und zur Erhdhung der Verkehrssicherheit

von dlteren Radfahrern und Radfahrerinnen
missen folgende Malnahmen getroffen
werden (Draeger & Kléckner, 2001; Rudinger

& Kaser, 2007):

e Durch verkehrsplanerische MaBnahmen
muss der Radverkehr insgesamt sicher-
er werden (gute Radwegnetze, Fahrrad-
strallen, ausreichend breite Radwege,
Signalanlagen fiir Radwege, gute Rad-
wegpflege, Verlangsamung des Auto-
verkehrs usw.).

e Damit Radwege auch tatsachlich frei fir
Radfahrer bleiben, muss das Halten und
Parken auf Radwegen polizeilich iber-
wacht werden.

e Auch die Uberwachung der Geschwin-
digkeit des Autoverkehrs leistet einen
wichtigen Betrag zur Erhohung der
Sicherheit von Radfahrern im Verkehrs-
raum.

e Die Nutzung eines Schutzhelms sollte
durch kommunikative Mafnahmen ge-
fordert werden.

e ZurVerbesserung der Radfahrkompetenz
ist ein Verkehrssicherheitstraining fiir
dltere Radfahrer zu empfehlen (z. B. die
Verkehrssicherheitsaktion , Radfahrtrain-
ing 50 +” in der Stadt Essen, ein Angebot
der Essener Polizei fiir dltere Menschen
mit Ubungen im ,Schonraum” und in-
teressanten Fahrradtouren im Stadtge-
biet).



Zusétzlich missen auch die Autofahrer
Uber mogliche Besonderheiten alterer
Menschen als Radfahrer im Strafsen-
verkehr aufgekldrt werden.

Altere Autofahrer und

Autofahrerinnen

Als Kraftfahrer verungliicken Seniorinnen und
Senioren (bezogen auf die gefahrene Kilo-
meterzahl) kaum haufiger als jlingere Auto-
fahrer. Nur die Gruppe der tber 75-Jahrigen
ist etwas starker gefdhrdet (vgl. Limbourg &
Reiter, 2001, 2002; Jansen, 2001).

Die meisten Seniorinnen und Senioren haben
eine eher niichterne und vernunftbetonte
Einstellung zum Autofahren. Sie kompensie-
ren ihr mogliches nachlassendes senso-
risches, motorisches und kognitives Leist-
ungsvermogen durch Verdnderung ihres
Fahrverhaltens. Altere Autofahrer meiden
ungtlinstigeTageszeiten, hoheVerkehrsdichten,
Dammerungs- und Dunkelheitsfahrten, un-
glinstige Witterungsbedingungen und sie
fahren langsamer und vorsichtiger als jiingere.
Dadurch reduzieren sie ihr altersbedingtes
Unfallrisiko (Schlag, 2001).

Eine sehr wirkungsvolle Moglichkeit, den
Seniorinnen und Senioren das Autofahren
trotz ihres mdglichen altersbedingten ver-
ringerten Leistungstempos zu erleichtern
und somit Unfillen vorzubeugen, ist die
Verlangsamung und Vereinfachung des
StraBenverkehrs. Bei geringeren Geschwin-
digkeiten des Autoverkehrs haben einge-
schrankte Seniorinnen und Senioren mehr
Zeit, eine Verkehrssituation zu erfassen, zu
beurteilen und angemessen zu reagieren.
Ahnliches gilt fir die Komplexitit von
Verkehrssituationen: Je einfacher und tber-
schaubarer Verkehrssituationen sind, desto
leichter sind sie auch von ein-geschrankten
alteren Verkehrsteilnehmern zu bewaltigen.
Tempo 30 ist fiir das Leistungstempo von
eingeschrankten Seniorinnen und Senioren
eine angemessene Geschwindigkeit. Aus die-
sem Grund wiére es sinnvoll, die zuldssige
Hochstgeschwindigkeit innerhalb von Ort-
schaften auf 30 km/h zu reduzieren. Auch
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eine Tempobegrenzung auf Autobahnen kdame
dem tendenziell langsameren Leistungstempo
von Senioren entgegen.

Mit dem Ziel, die Komplexitat des Verkehrs zu
reduzieren, misste die Anzahl der Verkehrs-
schilder verringert werden. Der sogenannte
,Schilderwald” ist in den letzten Jahrzehnten
stetig gewachsen und tberfordert inzwischen
nicht nur die &lteren Menschen, sondern
alle Autofahrerinnen und Autofahrer aller
Altersgruppen.

Kreuzungen sollten konfliktarme Ampel-
schaltungen erhalten, an denen Fuligianger
auf der einen und abbiegende Kraftfahrer
(Links- und Rechtsabbieger) auf der anderen
Seite nicht gleichzeitig ,Griin” erhalten.
Einen weiteren Beitrag zur Erhéhung der
Sicherheit von Seniorinnen und Senioren
als Autofahrer im Strallenverkehr kann eine
,seniorengerechtere” Ausstattung der Kraft-
fahrzeuge leisten (vgl. Vavryn, 1999,
Bundesanstalt fir StraBenwesen, 2000).

Im Prinzip unterscheiden sich die Sicherheits-
merkmale und Komforteigenschaften von
,seniorengerechten”  Kraftfahrzeugen nicht
von den Sicherheits- oder Komfortmerk-
malen, die fiir alle Autofahrer in Frage
kommen. Fiir den Senior kénnen viele dieser
Merkmale jedoch eine besondere Ge-
wichtung erhalten. Fahrerassistenzsysteme,
Automatikgetriebe, Servolenkung, Tempomat,
funkgesteuerte Standheizung, Klimaanlage,
Sitzkomfort, Liiftung, elektronische Hilfen
und Spiegelsysteme zum Ein-/Ausparken
erleichtern die Fahrzeugbedienung. Die
alteren Autofahrer sind dann besser in der
Lage, sich auf die Fahraufgaben im Verkehr
zu konzentrieren.

Auch der Aufkldrung von dlteren Kraftfahrern
kommt eine groRe Bedeutung im Rahmen der
Verkehrssicherheitsarbeit zu. Altere Autofahrer
sollten Giber die verkehrsrelevanten moglichen
altersbedingten LeistungseinbufSen informiert
werden. Sie sollten lernen, ihr Fahrverhalten
ihren Fahigkeiten anzupassen. Das Programm
,Aktiv-Mobil-Sicher 60 PLUS” (DVR, ADAC,
Verkehrswacht usw.) stellt ein gutes Beispiel
dar. Das Angebot richtet sich an dltere aktive
Kraftfahrerinnen und Kraftfahrer. Es besteht




aus vier einzelnen Veranstaltungen von je-

weils 90 Minuten Dauer. Begleitend zu den

Veranstaltungen erhalten die Teilnehmer eine

Broschiire als Ubersichts- und Arbeitsheft

sowie drei weitere Broschiiren zu den Themen

,Technik”, ,Regelungen und Konflikte” und

+Mensch”. Die Veranstaltungen sind kosten-

los. Ahnliche Programme gibt es in Finnland

(Schrey, 2000) und in Dénemark (Lund,

2000). Beispiele aus Nordrhein-Westfalen

finden wir unter anderem in Koln, Essen und

im Oberbergischen Kreis:

e InSelParc” (,Interaktions- und Selbst-
Uberpriifungs-Parcours”)  der  Polizei
KoIn: Der Parcours umfasst eine Ab-
folge von fiinf Wahrnehmungs- und
Koordinationsiibungen, die alle einen
unmittelbaren Bezug zum StralRenverkehr
haben. Der Ansatz ist darauf gerichtet, die
alteren Menschen durch aktives Handeln
zur ,Selbsterkenntnis” und damit zur
Akzeptanz personlicher Defizite hin-
zuleiten. Der Parcours ist Teil eines
grolleren Projektes zur Verbesserung der
Verkehrssicherheit von &lteren Menschen
in der Stadt KolIn.

e U 50 — aber sicher”, Verkehrswacht
Essen: Das 2007 eingefiihrte Pkw-
Sicherheitsprogramm  fiir dltere Auto-
fahrer besteht aus vier Bausteinen: Hirn-
leistungscheck, Bewegungswerkstatt,
Sehtest und Fahrsicherheitstraining mit
Technikerlduterung. Am Projekt betei-
ligt sind die Verkehrswacht Essen, die
Fahrschulen der Stadt, die Memory-
Clinic des Elisabeth-Krankenhauses, die
Dekra und die Bewegungswerkstatt der
Stadt Essen.

e Netzwerk zur Reduzierung der Unfall-
beteiligung von Senioren im Ober-
bergischen Kreis: Das Netzwerk wurde
2007 vom Landrat unter der Feder-
fihrung des Strallenverkehrsamtes und
der Kreispolizeibehorde gegriindet. Dem
Netzwerk gehoren aufserdem der ADAC,
die Verkehrswacht, der TUV, die Caritas
und das Gesundheitsamt an. Sie bilden
ein Kompetenzteam, das Fahrsicherheits-
trainings anbietet und (ber altersge-

rechte Fahrzeuge und Fragen rund um

die Verkehrsteilnahme informiert.
Altere Menschen sollten auBerdem auch iiber
die Auswirkungen von Medikamenten auf
die Verkehrstiichtigkeit aufgeklart werden.
An dieser Stelle kénnte die Medizin (z. B.
Hausdrzte, Gesundheitsamter usw.) einen
wichtigen Beitrag zur Unfallpravention leis-
ten, der durch regelmifige polizeiliche
Uberwachungsmafnahmen unterstiitzt wer-
den sollte. Der Schwerpunkt der Kontrollen
soll dabei auf das Fahren unter Medikamenten-
einfluss gelegt werden.
Freiwillige regelmaBige medizinisch-psycho-
logische Untersuchungen zur Fiihrerschein-
verlangerung konnten einen wirkungsvollen
Beitrag zur Verbesserung der Verkehrs-
sicherheit leisten. Sie wéren nicht nur fiir die
dlteren Menschen sinnvoll, sondern auch fir
jlingere Altersgruppen.
Eine weitere wichtige Mafnahme, altere
Menschen als Autofahrer zu schiitzen, ist
die Forderung der Bus- und Bahnnutzung
im hoheren Lebensalter. Giinstige Senioren-
Monats-Tickets wie z. B. das ,Barenticket”
im Verkehrsverbund Rhein-Ruhr oder das
,Aktive0Ticket” im Verkehrsverbund Rhein-
Sieg leisten hierzu einen wichtigen Beitrag.
Eine weitere Moglichkeit, den Umstieg vom
Auto auf den offentlichen Verkehr zu fordern,
ist das Angebot, den Fiihrerschein gegen ein
Jahr Freifahrt im Offentlichen Verkehr (OV)
zu tauschen. Die Stadt Bonn bietet diese
Méglichkeit an (Aktion ,Endgtiltige Riickgabe
des Fiihrerscheins gegen ein Jahr Freifahrt im
Verkehrsverbund  Rhein-Sieg”, Stadtwerke
Bonn). Altere Personen kénnen in Bonn ihren
Pkw-Fiithrerschein endgiiltig abgeben und
erhalten ein Jahr Freifahrt mit Bus und Bahn
im VRS.
Eine weitere Maflnahme zur Forderung der
Nutzung des Offentlichen Personennah-
verkehrs (OPNV) im hoheren Lebensalter
stellt die rechtzeitige Vermittlung von OPNV-
Nutzungskompetenzen  dar (vgl. DVR
— Broschiire ,Fahren mit Bus und Bahn”,
Bergmeier, 2000), denn viele Seniorinnen
und Senioren sind — nach einer lebenslangen
Autonutzung — nicht sofort in der Lage, den



OV kompetent zu nutzen. Gute Beispiele fiir
Senioren-Programme in diesem Bereich sind
in Bonn, Trier und KoIn zu finden:

e _Mobil bleiben — Sicher ankommen”:

Das Programm wird im Rahmen einer
Zusammenarbeit der Bonner Stadtwerke
und des Kommissariats ,Vorbeugung”
der Bonner Polizei sei 2002 durchge-
fihrt. Die Ziele des Bonner Programms
sind: 1) Verhinderung von Straftaten und
Verstarkung des subjektiven Sicherheits-
gefiihls im Umgang mit offentlichen
Verkehrsmitteln und ,Angstraumen” in
der Stadt und 2) Erhaltung der Mobilitat
fur Seniorinnen und Senioren: Im Rahmen
von Bus- und Bahn-Trainings lernt die
Zielgruppe, mit dem 6ffentlichen Verkehr
kompetent und sicher umzugehen.
,Senioren-Busschule” des Verkehrsver-
bundes der Stadt Trier in Zusammenarbeit
mit dem Seniorenbiiro der Stadt.
Busschule ,Mobil 60plus” der RPNV in
Bergen auf Rigen: Die Rigener Per-
sonennahverkehrs GmbH hatein Konzept
fir eine Busschule fiir dltere Menschen
auf der Insel Rigen erarbeitet.
,Engel opjepass — Oldies op J6ck” — Film
der Kolner Verkehrsbetriebe und der
Stadt Koln: Der 14-miniitige Film wird
unter der Moderation der KVB und
der Stadt Kéln in Seniorenclubs und
dhnlichen Einrichtungen vorgefiihrt. Fra-
gen zu Verkehrssituationen werden dabei
erldutert.

Senioren und Seniorinnen
mit dem offentlichen Verkehr

unterwegs

Grinde fiir eine geringe Akzeptanz des
offentlichen Nahverkehrs als Alternative zum
Pkw im hoheren Lebensalter sind die schlechte
Zuganglichkeit zum 6ffentlichen Verkehr, die
langen Fullwege bis zu den Haltestellen,
die mangelnde Informiertheit Gber das
OV-Angebot vor Ort, die mangelnden OV-
Nutzungskompetenzen und die Angst vor
Kriminalitdt, die bei dlteren Frauen gréRer als
bei dlteren Minnern ist. Altere alleinstehende
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Menschen in grollen Stidten zeigen besonders

starke Beflirchtungen, Opfer einer Straftat zu

werden. Aus diesem Grund verzichten sie auf
die Nutzung offentlicher Verkehrsmittel — vor
allem am Abend (Deubel et al., 1999; Engeln,

2001).

Haufigster Stressfaktor fiir dltere Menschen

im offentlichen Verkehr ist das lange Warten

auf das Verkehrsmittel, gefolgt von Gedrdnge

und Sitzplatzmangel. Fiir ca. ein Drittel der
ilteren OV-Nutzer und -Nutzerinnen sind die
hohen Stufen beim Ein- und Aussteigen ein

Hindernis (vgl. Engeln, 2001).

Damit Seniorinnen und Senioren den

offentlichen Verkehr als eine echte Alternative

zum Autofahren sehen kénnen, muss der OV

,seniorengerechter” im Sinne von leichter

zuganglich und barrierearm gestaltet werden

(hdufige Takte, Niederflurbusse, kurze Wege

zu den Haltestellen usw.). Auflerdem muss

der OPNV - besonders in den Abendstunden

— ausreichend Sicherheit vor kriminellen

Ubergriffen bieten (z. B. durch die Anwesen-

heit von Sicherheitspersonal).

Sehr gute Beispiele zur Erleichterung der OV-

Nutzung im hoheren Lebensalter sind in den

Stadten Essen und Koln zu finden:

e Essener Senioren-Begleitservice in Bus
und Bahn: Der kostenlose Senioren-
Begleitservice der Essener Verkehrs AG
wurde 2005 aufgebaut. 20 Langzeit-
arbeitslose begleiten die Senioren im
Rahmen von Ein-Euro-Jobs bei Fahrten
mit offentlichen Verkehrsmitteln. Die
Senioren reservieren den Begleiter min-
destens einen Tag vor der geplanten
Fahrt. Der Begleiter steht dann am Tag
der Fahrt vor der Hausttr, halt Bustiiren
auf, hilft bei der Routenplanung sowie
beim Ticketkauf.

Fahrgastbetreuer der Stadtwerke Bonn
Verkehrs GmbH: In jeder Strallenbahn
und in jedem Stadtbahnzug, teilweise
auch in Bussen, fahren 1-2 Fahrgast-
betreuer mit. Sie informieren Fahrgdste
Uber Strallen und Haltestellen, sie helfen
beim Ticketkauf und beim Ein- und
Aussteigen — ganz besonders, wenn es
sich um Personen mit Rollstuhl, Rollator
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oder Kinderwagen handelt. Die Betreuer
sind Langzeitarbeitslose, die eine Aus-
bildung fiir diese Arbeit bei den Stadt-
werken Bonn erhalten.
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Das Thema Mobilitat und
Verkehr in der kommunalen
Praxis

von Seniorenvertretungen

Mobilitat im Alter ist ein wichtiges Thema
fir Seniorenvertretungen und wird es auch
weiterhin bleiben, denn zukiinftig gibt es
immer mehr iltere Verkehrsteilnehmerinnen
und Verkehrsteilnehmer, die Auto fahren, als
Radfahrer und Fullgidnger unterwegs sind
oder den OPNV nutzen. Wie der Beitrag ge-
zeigt hat, bedarf es eines umfassenden
Verkehrskonzeptes, damit auch altere Men-
schen sicher von A nach B kommen. Der —
vor allem im landlichen Raum entwicklungs-
bediirftige — OPNV wird fiir Seniorenver-
tretungen also nur ein Aspekt sein konnen,
fir den sie sich einsetzen. Sie konnten den
gesamten kommunalen Raum verkehrstech-
nisch ,unter die Lupe” nehmen und in Ver-
kehrsausschiissen dazu Anregungen geben.

Beispiele fiir den Bereich Mobilitit
und Verkehr aus der kommunalen
Praxis der Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele ste-
hen stellvertretend fiir die Aktivititen von
Seniorenvertretungen im Themenfeld Mobili-
tit und Verkehr. Diese Aktivititen haben
Seniorenvertretungen zum einen ins Leben
gerufen und/oder sind zum anderen daran
beteiligt. Eine enge Zusammenarbeit mit der
Verwaltung in den Kommunen gehort fiir
viele der Seniorenvertretungen dazu. Da Se-
niorenvertreterinnen und Seniorenvertreter
in den Kommunen oft zugleich in unter-
schiedlichen Organisationen titig sind, er-
geben sich Kooperationen zum Teil einfach.
Unabhdngig davon sind Kooperationen
von Seniorenvertretungen mit anderen Or-
ganisationen und Partnern in den Kommun-
en (hierbei z. B. Verkehrsauschuss, Polizei,
Auto- und Verkehrsclubs) oftmals wicht-
iger Bestandteil, um aus guten Ideen
Aktivititen werden zu lassen. Insofern
haben die hier aufgefiihrten Beispiele von

Projekten und Aktivititen oft mehr als
eine Mutter oder einen Vater. Auch beim
Themenfeld Mobilitat und Verkehr zeigt sich
erneut, dass Seniorenvertretungen oftmals
generationsiibergreifend tatig sind, zum Bei-
spiel als Busbegleiter oder Schiilerlotsen, und
durch ihr Wirken und ihre Einflussnahme
auch fiir andere Generationen mitwirken.

An dieser Stelle nennen wir die Titel der
Aktivititen und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Gber die Aktivitdten
und/oder Projekte haben mdochten, wenden
Sie sich bitte an die jeweilige Seniorenver-
tretung. Die Postanschriften der kommunalen
Seniorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.lsv-nrw.de

Zum Beispiel ...
Seniorenbeirat der Stadt Bielefeld:
Das Bielefelder Seniorentaxi

Seniorenbeirat der Stadt Essen:
Verkehrslotsendienst fir Altere

Seniorenbeirat der Stadt Kevelaer:
System Biirgerbusse ,Biirger fahren fiir
Biirger”

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivititen
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!
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Das Themenfeld Pflege und das zugehérige
Hilfesystem sind vielschichtig sowie umfang-
reich. Pflegebediirftige und ihre Angehorigen
werden oft von der Pflegesituation quasi
iberrollt und haben einen grofen Bedarf
an Informationen, denn das Hilfesystem ist
zu Beginn kaum durchschaubar. Aber auch
im Verlauf der Pflege, die oft tber Jahre
andauert, wird an vielen Stellen Unterstiitz-
ung gebraucht. Diese Lebensphase ist immer
wieder aufs Neue mit Verdnderungen ver-
bunden. Es miissen Informationen eingeholt
und Entscheidungen getroffen werden. An-
gefangen bei der Organisation der ambu-
lanten Pflege und der Suche nach einer
geeigneten Wohnform bis hin zur Finan-
zierung der Pflege.

Neben den unterschiedlichen Formen der
pflegerischen Versorgung zum Beispiel in der
eigenen Wohnung, bei Angehdrigen, mit oder
ohne Pflegedienst, mit oder ohne Besuch
einer Tagespflege, im Betreuten Wohnen oder
im Altenpflegeheim gibt es viele beteiligte
Personengruppen an der Pflege. Dies sind zum
Beispiel pflegende Angehdrige, rechtliche
Betreuer, Pflegepersonal, Physiotherapeuten,
der Hausarzt. Zur Komplexitdt des Themen-
feldes Pflege gehéren zudem auch die
Entlastungsangebote fiir pflegende Angeho-
rige: Pflegeberatung, Kurzzeitpflege, Verhin-
derungspflege, Betreuungsgruppen, Besuchs-
dienste usw.

In den nachfolgenden Artikeln werden die
wichtigsten Bereiche der pflegerischen Versor-
gung angesprochen. Dies sind die hausliche
Pflege und die stationdre Pflege in einem
Altenpflegeheim. Hinzu kommt im dritten
Artikel der im Dezember 2008 verstorbenen
Vorsitzenden Dr. Uta Renn der Bereich der
Teilhabe in Form der Interessenvertretung. Im
Landespflegeausschuss Nordrhein-Westfalen
hat die Landesseniorenvertretung dazu die
Moglichkeit.

Die hdusliche Pflege durch Angehorige
nimmt nach wie vor den gréften Stellenwert
bei der pflegerischen Versorgung ein. Nahezu
die Halfte aller, die eine Pflegestufe nach dem
Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) haben,
wird in Nordrhein-Westfalen zu Hause und
ausschliefSlich von Angehorigen versorgt.
Pflegebediirftige Menschen wollen gerne
moglichst lange zu Hause bleiben, und trotz-
dem geht es manchmal aus den unter-
schiedlichsten Griinden nicht mehr. Erste
Kontakte zu unterschiedlichen Formen der
stationdren Altenpflege bekommen Pflegebe-
diirftige und ihre Angehdrigen beim Besuch
der Tagespflege oder der Kurzzeitpflege.
Manchmal ist eine dauerhafte Unterbringung
in einem Pflegeheim unvermeidlich und kann
auch eine gute Alternative sein.

Unerldsslich bei allen Pflegeformen — egal ob
zu Hause oder in einem Pflegeheim — ist die
gute Pflege und Versorgung von Pflegebe-
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diirftigen. Der Qualitdtssicherung kommt
damit ein sehr hoher Stellenwert zu. Gerade
pflegebediirftige Menschen und ihre pflegen-
den Angehorigen haben in der Regel wenig
Kraft und Moglichkeiten, sich fiir ihre Rechte
einzusetzen. Seniorenvertretungen koénnen
vor allem in ihren Sprechstunden ein offenes
Ohr furr die Sorgen und Néte dieser Personen-
gruppe haben. Sie konnen sich in ihren kom-
munalen Gremien stark machen, sich in
Heimbeirdten engagieren und tber die Lan-

desseniorenvertretung  Nordrhein-Westfalen
drdngende Themen in die Landespolitik wei-
tergeben. Mit ihrem Sitz im Landespflegeaus-
schuss hat die Landesseniorenvertretung
Nordrhein-Westfalen konkrete Handlungs-
moglichkeiten. Eines der Beispiele dafir
ist das Thema GCewalt in Pflegebeziehung,
welches durch das Engagement der Landes-
seniorenvertretung Nordrhein-Westfalen im
Landespflegeausschuss aufgegriffen wird.
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Hausliche Pflege
- Familien als grolSter

Pflegedienst

der Nation?

Probleme, Potentiale, Aufbau von Unterstiitzungsstrukturen

Elke Zeller
Das Thema Hausliche Pflege

Hausliche Pflege und Betreuung von Ange-
horigen stellt fiir Partner und Familien eine
grolle Herausforderung und nicht selten
Probleme dar. In dieser Situation brauchen
pflegende Menschen vielfdltige Informatio-
nen und Unterstiitzung. Worauf es dabei
ankommt und was getan werden kann, um
die hdusliche Pflege fir Angehorige (Fami-
lienmitglieder, Freunde und Nachbarn) zu
erleichtern, damithatsich Elke Zeller, Diplom-
Sozialgerontologin und Mitarbeiterin  fiir
Gesundheit- und Sozialplanung im Ennepe-
Ruhr-Kreis, beschaftigt. Die Angebote in den
Kommunen sind vielféltig und es ist nicht
immer leicht, das richtige unterstiitzende
Angebot zu finden. Fiir Seniorenvertretungen
ist das Thema wichtig, weil sie oft erste
Ansprechpartner fiir Angehdrige sind, die
Informationen und Rat suchen. Zudem ist
das Thema fiir Seniorenvertretungen von Be-
deutung, weil sie wichtige Hinweise zum
Bedarf und zur Koordination von Unter-
stiitzungsangeboten an die Zustdndigen in
der Kommune geben kénnen.

Zusammenfassung

Obwohl eine Pflegesituation mittlerweile fir
viele Menschen vorhersehbar ist, findet eine
vorausschauende Auseinandersetzung mit
dieser Lebensphase selten statt. Familien sind
zwar in der Regel zur Betreuung ihrer pflege-

bediirftigen Angehorigen bereit, lassen sich auf
diese Aufgabe aber mit unzureichender
Information und Beratung ein, da ihnen
kompetente  Ansprech-partnerinnen  und
Ansprechpartner hdufig nicht bekannt sind.
Sie leben in und mit Pflegearrangements,
die insbesondere von den pflegenden
Ehepartnern langfristig schwer zu bewdltigen
sind. Insbesondere die Betreuung eines an
Demenz erkrankten Menschen stellt viele
pflegende Angehorige vor eine grofRe Her-
ausforderung. Pflegende Angehorige brau-
chen deshalb erheblich mehr Anerkennung
und Unterstiitzung, als derzeit vielerorts
bereitgestellt wird. Seniorenvertretungen als
vor Ort engagierte Akteure kdnnen die
Potentiale pflegender Familien durch den
Aufbau quartiersnaher Unterstlitzungsstruk-
turen fordern und erhalten helfen.

Ausgangslage

Viele Familien haben sich bereits mit der Be-
treuung und Pflege von Angehdrigen ausein-
andersetzen mussen, laut Klie (2006) haben
mehr als 50 % der tiber 40-Jdhrigen Erfahrung
mit Pflegebeddirftigkeit im persénlichen Nah-
bereich gesammelt.

Die mittelbaren oder unmittelbaren Pflege-
erfahrungen eines grofRen Teils der Bevolker-
ung erstaunen nicht, denn die Mehrzahl der
hilfe- und pflegebediirftigen Menschen wird,




auch wenn immer wieder von der Erosion
der Familie gesprochen wird, zu Hause durch
Angehdrige versorgt. Damit kommen die Fa-
milien dem Wunsch ihrer hilfebedirftigen
Angehdrigen nach, so lange wie méglich in
den ,eigenen vier Wanden” leben zu kon-
nen.

Insofern verwundert es, dass dennoch die
meisten Menschen, sowohl als selbst von
Pflegebedurftigkeit Betroffene als auch als
pflegende Angehorige, mehr oder weniger
unvorbereitet in die Lebensphase mit Pflege-
bediirftigkeit ,hineinstolpern”. Daraus resul-
tieren zum Teil die Probleme, die sich fur die
Familien im Zusammenhang mit hduslicher
Pflege ergeben kénnen.

Wiinschenswert wére selbstverstandlich, dass
sich potentiell Pflegebediirftige sowie deren
Angehdrige mit dieser moglicherweise zu
erwartenden Lebensphase rechtzeitig ausein-
andersetzen. Denn pflegebediirftige Men-
schen und deren pflegende Angehorige
missen sich insbesondere zu Beginn, aber
auch im Verlauf der Pflegephase, Problemen
stellen, die sie nicht erwartet haben. Die
Beziehung zum pflegebediirftigen Menschen
verdndert sich unter Umstdnden, gerade bei
demenzerkrankten Menschen kann es zu
Personlichkeitsverdnderungen kommen, die
schwer zu bewiltigen sind. Die Entstehung
einer Pflegesituation birgt ein ,Innovations-
erfordernis fiir die gesamte Familie in sich”
(Gorgen, zitiert nach Wilms 2006). Die
Vereinbarkeit der verschiedenen Rollen in
Beruf und Familie kann schwierig werden
und erhebliche Auswirkungen auf die
innerfamilidren Beziehungen haben. Das
soziale Netzwerk wird dinner, da man Kon-
takte nicht mehr wie friiher pflegen kann oder
auch Freunde sich aus Unsicherheit, wie sie
sich der Familie gegeniiber verhalten sollen,
zurlickziehen.

Viele wichtige Informationen zu Beratungs-
angeboten und  Unterstiitzungsleistungen
hatten sich pflegende Angehdrige zu einem
friheren Zeitpunkt gewiinscht. Wenn Uber-
haupt, haben sie erst spédt erlebt, wie ent-
lastend es sein kann, die Verantwortung fir
den pflegebediirftigen Menschen fiir einige

Stunden anders berlassen  zu
koénnen.

Die Informations- und Beratungsangebote fiir
Pflegebedirftige und deren Angehorige sind
sehr uniiberschaubar und nicht selten auch
von den wirtschaftlichen Interessen der je-
weiligen Dienstleistungsanbieter gepragt.
Um auch in der Zukunft die Potentiale der
Familien in der hduslichen Pflege stiitzen
zu konnen, missen die Probleme, die sich
in der Pflegephase ergeben konnen, durch
erheblich bessere Unterstiitzungsstrukturen

flankiert werden.

jemand

e Einige Daten zur Ausgangslage

Laut Pflegestatistik (Statistisches Bundesamt
2007) leben in Nordrhein-Westfalen derzeit
ca. 458.500 nach dem Pflegeversicherungs-
gesetz anerkannt pflegebediirftige Menschen.
Von diesen Pflegebedirftigen wohnen ca.
146.500 Menschen (ca. 32 %) in Heimen.
Zu Hause wiederum werden ca. 312.000
(ca. 68 %) der pflegebediirftigen Menschen
versorgt, in der Regel von Angehorigen,
teilweise mit Hilfe eines Pflegedienstes. Geht
man davon aus, dass zu jedem dieser zu Hause
lebenden  Pflegebediirftigen  mindestens
eine informelle Pflegeperson gehort, sind
mehr als 620.000 Einwohner NRWs (von
18 Mill. Einwohnern in NRW) mittelbar und
unmittelbar von Pflege im hauslichen Kontext
betroffen. In vielen Familien kiimmern
sich jedoch neben der Hauptpflegeperson
noch weitere Familienmitglieder um ihre
pflegebediirftigen Angehdrigen. Dariiber hin-
aus gibt es eine grofe Anzahl von hilfs- und
pflegebediirftigen Menschen, die bereits von
ihren Angehorigen betreut werden, aber noch
nicht die Kriterien der Pflegestufe 1 erfiillen.
Diese sind in keiner Statistik erfasst. Man kann
also, wenn man die vorgenannten Zahlen
zusammenfasst, davon ausgehen, dass sich
in Nordrhein-Westfalen mehr als eine
Million Menschen, also mehr als 5,5 % der
Einwohnerinnen und Einwohner, aktuell mit
Pflegebedirftigkeit auseinandersetzen miis-
sen, entweder als selbst Pflegebediirftige
oder als pflegende Angehdrige. Und die
Pflegestatistik als Stichtagserhebung sagt



nichts dariiber aus, wie viele Menschen sich
im Zeitverlauf mit eigener Pflegebedurftigkeit
und/oder der Pflege von Angehérigen haben
befassen miissen.

Organisation von

Pflegearrangements

Die Organisation eines hduslichen Pflege-

arrangements ergibt sich in der Regel aus

zwei Ausgangssituationen:

1. Die Pflegebediirftigkeit tritt pl6tzlich und

unerwartet ein, z. B. nach Schlaganfall
oder Unfall.
Die Pflegebediirftigkeit entwickelt sich
schleichend, z. B. bei einer Demenzer-
krankung oder einer chronischen Er-
krankung.

In der erstgenannten Situation sind die

pflegebediirftigen Menschen und ihre An-

gehorigen oft Uberfordert mit der kurzfristigen

Organisation der weiteren Betreuung des

hilfsbedirftigen Menschen. Es stellen sich

viele Fragen:
Gibt es Rehabilitationsmoglichkeiten?
Wenn ja, wo und wie?
Wer iibernimmt die Pflege?
Kann der pflegebedirftige Mensch in
seiner eigenen Wohnung bleiben oder
wird er bei Angehorigen aufgenommen?
Ist evtl. eine stationdre Pflege in einem
Heim erforderlich?
Wer lbernimmt die Kosten fiir die hdus-
liche oder stationdre Versorgung?

Gleichermafen ergeben sich diese Fragen

natiirlich auch bei einem absehbaren Pflege-

bedarf, es bleibt allerdings im Vorfeld mehr

Zeit zur Vorbereitung: Diese Zeit wird aber

haufig nicht genutzt, da die psychische Be-

waltigung der Erkrankung und der absehbaren

Pflegebediirftigkeit oft nicht Schritt halt mit

dem fortschreitenden Krankheitsverlauf und

der zunehmenden Hilfsbediirftigkeit. Eine
potentielle Hilfs- und Pflegebediirftigkeit
kann zur Erhaltung des Selbstwertgefiihls
verleugnet werden, bis sie nicht mehr zu

Ubersehen ist.

Die Organisation der hduslichen Pflege er-

folgt hdufig dergestalt, dass die/der ndchste
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Angehdrige, hdufig die/der Ehepartner/in,
die Pflege Ubernimmt. Wenn ein Ehepartner
nicht vorhanden ist, ilbernehmen in der Regel
Tochter oder Schwiegertochter die Pflege.
Die Hauptpflegeaufgaben werden immer
noch zum grofiten Teil von weiblichen An-
gehdrigen ibernommen. Anndhernd 50 %
dieser pflegenden Angehdrigen nehmen
tiberhaupt keine externe Hilfe in Anspruch.

Probleme in der hduslichen Pflege
e Organisation und Finanzierung der

Pflege

Eines der Hauptprobleme bei der Or-
ganisation eines Pflegearrangements ist
der Informationsmangel auf verschieden-
en Ebenen. Es werden sowohl Informa-
tionen tiber das jeweilige Krankheitsbild
als auch Gber mégliche Hilfen gewiinscht
(Dohner et al. 2007). Da pflegende An-
gehorige oft nicht den Zugang zu kompe-
tenten Ansprechpartnern kennen, fiihlen
sie sich schnell mit der Organisation
der Pflege Uberfordert. Der Hausarzt ist
zwar die wichtigste Kontaktperson fir
Pflegebediirftige und deren Angehdrige,
ist aber nicht immer informiert Gber die
wichtigsten Ansprechpartner vor Ort,
wenn es um die Organisation und Finan-
zierung von Pflegearrangements geht.
Freunde, Familie und Nachbarn stehen
nach dem Hausarzt als Ansprechpartner
an zweiter Stelle, verfiigen aber in der
Regel allenfalls aufgrund eigener Pflege-
erfahrungen Uber Informationen, und
erstdann folgen professionelle Beratungs-
stellen und Sozialdienste (ebd.) als An-
laufstellen fiir die Rat suchenden Ange-
horigen.

e Belastung fiir Pflegebediirftige und

Pflegende

Erschwerend kommt sowohl fiir Pflege-
bediirftige als auch fiir Angehdrige die
Lebenskrise hinzu, dieim Zusammenhang
mit der Erkrankung, dem Pflegebedarf
und dem vorhersehbaren Abschied von
einem Menschen zu bewadltigen ist.




Insbesondere eine Demenzerkrankung,
die Personlichkeitsveranderungen des er-
krankten Menschen auslosen kann, fiihrt
moglicherweise zu Scham und sozialem
Riickzug sowohl des Erkrankten als auch
seiner Angehorigen. Unausgesprochene
oder auch offene familidre Konflikte
konnen die Situation zusatzlich verkom-
plizieren.

Fehlende Ansprechpartner

Pflegende Angehorige brauchen einen
Ansprechpartner, der sie mit Grundlagen-
informationen zur Organisation und
Finanzierung von Pflege versorgt und sie
gef. wihrend der Pflegephase konstant
begleitet. Denn sowohl Untertiitzungs-
leistungen finanzieller Art als auch
Unterstlitzungsangebote im Sinne kom-
plementdrer  Dienstleistungen  sowie
psychosoziale Beratungsangebote zur
besseren Bewaltigung der Pflegephase
missen dem pflegebediirftigen Men-
schen und dessen Angehorigen im Be-
ratungsverlauf erschlossen werden.

Erreichbarkeit von pflegenden
Angehdrigen

Einerseits brauchen pflegende Ange-
horige mehr Unterstiitzung und Beratung,
andererseits sind pflegende Angehdrige
jedoch schwer zu erreichen. Insbeson-
dere dann, wenn der Pflegebedarf sich
schleichend entwickelt, nehmen pflegen-
de Angehorige sich oft gar nicht als
bereits Pflegende wahr. Denn viele der
taglichen Hilfeleistungen sind zunéchst
haushaltsnahe Tatigkeiten, die nicht als
Pflegeleistung definiert werden. Insofern
ist es schwierig, pflegende Angehorige als
Adressaten von Unterstlitzungsleistungen
anzu-sprechen. Erst ein offensichtlicher
Bedarf an Hilfe bei der Kérperpflege
des alten oder kranken Menschen fiihrt
dazu, dass die Pflegeleistung von
Seiten der Angehorigen auch als solche
wahrgenommen wird. Daraus ergibt
sich jedoch nicht zwangsldufig, dass
Kontakt zu Beratungsstellen aufge-

nommen wird. Die Pflege eines nahen
Angehorigen wird nicht selten so lange
als selbstverstandliche Aufgabe wahr-
genommen, bis irgendwann die korper-
lichen und seelischen Ressourcen der
Hauptpflegeperson aufgebraucht sind.
Und auch dann wird die Inanspruch-
nahme von Hilfe durch einen Pflege-
dienst oder eine stundenweise Abwesen-
heitsvertretung als Eingestandnis von
personlichem Versagen wahrgenommen.

Potentiale in der hduslichen Pflege
Da das Alter ein groBer Risikofaktor fir das
Entstehen von Pflegebediirftigkeit ist, wird die
Anzahl der Pflegebediirftigen aufgrund des
starken Wachstums der Gruppe der Uber 80-
Jahrigen ansteigen. Gleichzeitig steigt aber bis
zum Jahr 2030 die Zahl der alten Menschen,
die bis ins hohe Alter mit einem Partner
zusammenleben und mindestens ein Kind
haben. Die Familie wird also auch in Zukunft
als potentieller Pflegegeber vorhanden sein
(Doblhammer et al. 2006). Um die Potentiale
der Familie als Pflegepersonen zu erhalten,
missen die Unterstlitzungsstrukturen  vor
Ort stark ausgebaut werden, insbesondere
um die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
zu gewidhrleisten. Das Pflegeweiterentwick
lungsgesetz, das im Sommer 2008 in Kraft
trat, bietet mit der sechsmonatigen Pflegezeit,
die von Angehérigen in Anspruch genommen
werden kann, erste Ansatze, die Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf zu erleichtern. Dieses
halbe Jahr kann zwar in der Regel nicht
eine langfristige Sicherung des hauslichen
Pflegearrangements gewdhrleisten, kann aber
eine tragbare Organisation der Pflege durch
Hinzuziehung externer Dienstleister (z. B.
Pflegedienste, Besuchsdienste, Hausnotruf,
...) vereinfachen.

Erfahrungen skandinavischer Ldnder haben
gezeigt, dass die Inanspruchnahme eines
Pflegedienstes letztendlich die familidre
Pflege starkt (Doblhammer et al. 2006).



Aufbau von

Unterstiitzungsstrukturen

In der professionellen Pflege ist im Hinblick
auf den Aufbau von Unterstiitzungsstrukturen
ein Paradigmenwechsel erforderlich (Schnee-
kloth, Wahl 2005). Im Zentrum der Initiativen
birgerschaftlichen Engagements und der
professionellen Leistungserbringer sollte, ge-
rade im Bereich der hduslichen Pflege, der
pflegende Angehdrige bzw. die Familie, die
hinter dem pflegebediirftigen Menschen
steht, mindestens gleichbedeutend neben
dem Pflegebediirftigen stehen. Ein gelungenes
Beispiel, pflegende Angehorige sowohl mit
ihren in der Regel unsichtbaren Leistungen
als auch mit ihren Fragen und Problemen
in den Mittelpunkt des Interesses zu stellen,
ist die Landesstelle Pflegende Angehdrige in
Nordrhein-Westfalen. Sie bietet unter der
Rufnummer 0800-220 4400 ein Pflegetelefon
fir Rat suchende Angehorige an und stellt
dariiber hinaus praxisnahe Informationen zu
Unterstiitzungsangeboten bereit.

Effiziente  Unterstiitzungsstrukturen — fur
pflegebediirftige Menschen und deren Ange-
horige missen aber letztendlich quartiersnah
aufgebaut werden, denn wenn lange An-
fahrtswege zu bewdltigen sind, konnen
pflegende Angehdrige solche Angebote in
der Regel nicht in Anspruch nehmen. Ins-
besondere Seniorenvertretungen kdénnen als
Lobby fiir pflegebedurftige Menschen und
sie pflegende Angehdrige wirken. Eine ihrer
Aufgaben ist der Einsatz fir den Aufbau
von quartiersnahen Angeboten fiir Pflege-
bedirftige und deren Angehorige unab-
hédngig von wirtschaftlichen Interessen. Seni-
orenvertretungen arbeiten vor Ort, sind den
Menschen bekannt, in der Regel gut vernetzt
und konnen ihre Potentiale nutzen, um die
Unterstiitzungsstrukturen vor Ort zu verbes-
sern.
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Information und Beratung fiir pflegende
Angehorige

Die erste Adresse im Land Nordrhein-Westfalen
ist die Landesstelle Pflegende Angehorige:
www.Ipfa-nrw.de

Weitere Internetadressen:
www.hilfe-und-pflege-im alter.de
www.demenz-service-nrw.de
www.mags.nrw.de/04_Soziales/1_Pflege/
angebote.php
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Das Thema Hausliche Pflege
in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

Im Beitrag ist deutlich geworden, welche
Probleme es gibt, um die hdusliche Pflege zu
organisieren und zu gestalten. Gezeigt wurde
auch, was in den Kommunen an Unter-
stiitzungsstrukturen gebraucht wird, um die
Situation der pflegenden Angehorigen zu
verbessern. Der Beitrag von Seniorenver-
tretungen kann darin bestehen, dass sie- zum
einen als erste Informations- und Ansprech-
partner zur Verfligung stehen und zum
anderen daran mitwirken, dass quartiersnahe
Unterstiitzungsstrukturen entstehen.

Beispiele fiir den Bereich
Hausliche Pflege aus der
kommunalen Praxis der
Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele
stehen stellvertretend fiir die Aktivititen von
Seniorenvertretungen im Themenfeld Haus-
liche Pflege. Diese Aktivititen haben Seni-
orenvertretungen zum einen ins Leben
gerufen und/oder sind zum anderen daran
beteiligt. Eine enge Zusammenarbeit mit
der Verwaltung in den Kommunen gehort
fir viele der Seniorenvertretungen dazu. Da
Seniorenvertreterinnen und Seniorenvertreter
in den Kommunen oft zugleich in unter-
schiedlichen  Organisationen titig sind,
ergeben sich Kooperationen zum Teil einfach.
Unabhéngig davon sind Kooperationen
von Seniorenvertretungen mit anderen Or-
ganisationen und Partnern in den Kommunen
haufig wichtiger Bestandteil, um aus guten
Ideen Aktivitdten werden zu lassen. Insofern
haben die hier aufgefiihrten Beispiele von
Projekten und Aktivititen oft mehr als eine
Mutter oder einen Vater.

Auch beim Themenfeld Hausliche Pflege
wird erneut deutlich, dass die Arbeit und
das Wirken der Seniorenvertretungen gene-
rationsiibergreifend angelegt sind. Dies
wird gerade im Bereich der Pflege sichtbar,

denn auch in der Bevélkerungsgruppe alter
Menschen leben verschiedene Generat-
ionen.

An dieser Stelle nennen wir die Titel der
Aktivititen und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Gber die Aktivitdten
und/oder Projekte haben mochten, wenden
Sie sich bitte an die jeweilige Senioren-
vertretung. Die Postanschriften der kommu-
nalen Seniorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.Isv-nrw.de

Zum Beispiel ...

Seniorenbeirat der Stadt Greven:
Beratung zu Patientenverfiigung und
Vollmachten

Seniorenbeirat der Stadt Kevelaer:
Demenzberatungsstelle

Seniorenvertretung der Stadt Rheinberg:
Ehrenamtliche Pflegeberatung

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivititen
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!
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Qulitéitsentwicklung

vollstationaren Pflege

Marion Menke und Eckart Schnabel

Das Thema Qualitidtsentwicklung

in der vollstationdren Pflege

Die Qualitdt in Altenpflegeheimen (= vollsta-
tiondre Einrichtungen der Pflege) steht in der
offentlichen Diskussion. Uber den aktuellen
Stand der rechtlichen Rahmenbedingungen
und Qualitatsanforderungen in verschiedenen
Bereichen informiert der folgende Beitrag von
Dr. Marion Menke und Dr. Eckart Schnabel
vom Institut fiir Gerontologie an der Tech-
nischen Universitit Dortmund. Dabei geht
es nicht nur um die Verbesserung der Pflege-
qualitdt, sondern auch um die Entwicklung

von Lebensqualitit mit sozialen Kontakten
und gesellschaftlicher Teilhabe von alten
Menschen mit erheblichen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen. Fiir Seniorenvertretungen
ist dieses Thema wichtig, weil sie auch die
Interessen von alteren Menschen, die in
Pflegeeinrichtungen leben, vertreten und in
denlokalenundregionalen Pflegekonferenzen
die Diskussion mitbestimmen kdénnen.




Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels, der Morbiditatsentwicklung im Alter
und der Zunahme von élteren Menschen mit
Hilfe-, Betreuungs- und Pflegebedarf stehen
Politik und Gesellschaft vor einer groen Her-
ausforderung. Auch wenn sich alternative
Wohn- und Versorgungsstrukturen fir pflege-
bediirftige Menschen etablieren, wird die
Pflege und Versorgung in stationdren Pflege-
einrichtungen weiterhin eine zentrale Rolle
in der zukinftigen Versorgungslandschaft der
Pflege spielen.

Fur die Versorgung in Altenpflegeheimen
(= vollstationdre Einrichtungen der Pflege)
gelten zahlreiche rechtliche Regelungen
auf Bundes- und Lianderebene, die teilweise
unzureichend  aufeinander  abgestimmt
sind. Die Reform der Pflegeversicherung
leistet einen wichtigen Beitrag flr die
Qualitatsdiskussion und -entwicklung.
Qualitdt in Pflegeeinrichtungen bezieht nicht
nur die Pflegequalitidt, sondern vor allem
die Lebensqualitdt der Menschen in diesen
Einrichtungen ein. In Nordrhein-Westfalen
wurde das Projekt ,Referenzmodelle zur For-
derung der qualititsgesicherten Weiterent-
wicklung der vollstationdren Pflege” durch-
gefiihrt, um Altenpflegeheimen einen Leit-
faden zur Qualititsentwicklung an die Hand
zu geben.

Fur die Bewdltigung der Anforderungen an
eine menschenwiirdige und anspruchsvolle
Versorgung gilt es, Uber eine gute
pflegerische Versorgung hinaus innovative
Qualifizierungs- und Managementstrategien
zu entwickeln und umzusetzen. Dariiber
hinaus sind Dienste und Altenpflegeheime in
der Zukunft so zu gestalten und zu vernetzen,
dass sie den demografischen Herausforder-
ungen gewachsen sind und unterschiedliche
Lebenssituationen und Bedarfslagen der
Menschen berlicksichtigen.

Einleitung

Die Pflegestatistik verzeichnet zum Jahres-
ende 2005 rund 2,13 Mio. Menschen in
Deutschland, die im Sinne des Pflegever-

sicherungsgesetzes (SGB XI) pflegebediirftig
sind (Statistisches Bundesamt 2007: 4). In
Nordrhein-Westfalenbetrifftdiesrund458.500
Menschen, wobei davon knapp 150.000
Menschen in rund 2.000 Pflegeheimen
gepflegt und betreut wurden. In diesen
stationdren Pflegeeinrichtungen sind zum
Jahresende 2005 rund 133.000 Beschéftigte
zu verzeichnen. Von 1999 bis zum Jahr
2005 ist die Zahl der pflegebedirftigen
Menschen in Pflegeheimen in NRW um rund
10 % angestiegen (Landesinstitut fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst 2007a: 1).
Auch wenn die neuere Forschung Hinweise
liefert, dass das Pflegerisiko aufgrund einer
verbesserten Gesundheit der heute &lteren
Menschen im Vergleich zu friiheren Genera-
tionen tendenziell sinkt, so ist doch aufgrund
eines groferen Anteils dlterer Menschen an
der Gesamtbevdlkerung und einer steigenden
Lebenserwartung davon auszugehen, dass
der Hilfe- und Pflegebedarf zukinftig weiter
zunehmen wird.

Auch haben sich die Krankheitsbilder im
Alter verdndert (z. B. Demenzerkrankungen,
Mehrfacherkrankrungen), die Konzepte fir die
Versorgungdlterer Menschen weiterentwickelt
und die Angebotsstrukturen ausgeweitet:
,Die wichtigsten kiinftigen Anforderungen
ergeben sich aus der Demografie (Alterung
der Gesellschaft), dem Krankheitsspektrum
(Multimorbiditat), der Innovation (raschere
Einfihrung neuer Methoden) und der
Integration der Versorgung (Aufhebung der
sektoralen Gliederung)” (Sachverstiandigenrat
zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen, Kurzfassung 2007: 22).

Wichtige rechtliche

Rahmenbedingungen

Die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir die
pflegerische Versorgung in vollstationdren
Pflegeeinrichtungen sind vielféltig und teils
unzureichend aufeinander abgestimmt. Im
sozialrechtlichen Bereich spielen im Hin-
blick auf die Leistungen fir die pflege-
rische Versorgung die Gesetzliche Kran-
kenversicherung (SGB V), die Soziale Pflege-



versicherung (SGB XI) sowie die Sozialhilfe
(BSHG) eine zentrale Rolle. Auch fiir die
Sicherung und Uberpriifung der Qua-
litit gelten unterschiedliche Vorgaben.
Neben dem umfangreichen Priifinstrumen-
tarium des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) gelten auch
die ordnungsrechtlichen Vorgaben des Heim-
rechts, wobei die Heimaufsicht die staatliche
Aufsicht gewdhrleistet.

Das Heimgesetz (HeimG) wurde mehrfach
novelliert und erganzt, im Zuge der Foder-
alismusreform im Jahr 2005 wurde das
Heimrecht vom Bund auf die Zustandigkeit
der Gesetzgebungskompetenz der einzelnen
Bundeslander tibertragen. In Nordrhein-West-
falen wurde dazu das sogenannte Wohn- und
Teilhabegesetz 2008 verabschiedet. Abge-
sehen von den unterschiedlichen Landes-
pflegegesetzen und dem Heimrecht auf
Landerebene ,sind samtliche Regelungen,
insbesondere jene, die eine qualitatsgerechte
Pflege sicherstellen sollen, Bundesrecht”
(Sozialverband Deutschland 2006: 4).

Die Mafsstdbe und Grundsétze zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflegequalitat
in ambulanten Diensten und stationdren
Pflegeeinrichtungen werden in § 80 SGB XI
verankert.

Zustandig fur die Qualititskontrollen in
stationdren Pflegeeinrichtungen sind die
Heimaufsichten und der Medizinische
Dienst der Krankenversicherungen (SGB XI).
,Qualitatspriifungen nach dem SGB XI und
dem Heimrecht [auf Ldnderebene] folgen zwar
unterschiedlichen Zielrichtungen, sind aber
eng miteinander verbunden” (Sozialverband
Deutschland 2006: 4). Im Zuge der Reform der
Pflegeversicherung wurde 2008 das Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz verabschiedet.
Bezogen auf die Qualitdtsentwicklung liegen
damit verschiedene neue Regelungen vor
(z. B. Expertenstandards fiir die Pflege, Ver-
anderungen hinsichtlich der Prifungen in
bereits  zertifizierten Pflegeeinrichtungen),
deren Auswirkungen auf die Pflegepraxis ab-
zuwarten sind.

Aktives Alter

Qualitatsentwicklung

Fir vollstationdre Pflegeeinrichtungen sind
Qualitdtsfragen von herausragender Bedeut-
ung. Die Diskussion um Qualitdt rankt sich in
der Regel um eine Differenzierung von:

e Struktur-,

e Prozess- und

e Ergebnisqualitat.

Strukturqualitdt bezieht sich im Allge-
meinen auf Rahmenbedingungen von Pflege-
einrichtungen wie z. B. die personelle,
rdumliche und sachliche Ausstattung. Die
Art der Durchfiihrung von Leistungen und
die Gestaltung von Arbeitsprozessen sind
Bestandteile der Prozessqualitat.

Die Ergebnisqualitit beschreibt den Grad
der Zielerreichung von Malnahmen unter
Beriicksichtigung ~ des  pflegebediirftigen
Menschen und des Personals. Zur internen
Qualitatssicherung liegen Instrumente wie
z. B. die Pflegevisite, Kundenbefragungen
und Beschwerdemanagement vor (Schon-
berg  2005). Zahlreiche Ansditze zur
Qualitatsentwicklung in der Pflege fokussie-
ren auf Aspekte der Struktur- und Prozess-
qualitdt der Einrichtungen.

Hintergrund dafiir ist unter anderem die
Problematik hinsichtlich der Messbarkeit von
Pflegeergebnissen und Aspekten der Pflege-
qualitit. Die Messbarkeit gestaltet sich
selbstredend schwieriger als eine Abbil-
dung und Bewertung von Strukturen (z. B.
Rahmendaten einer  Einrichtung) oder
Prozessen (z. B. Standardisierung von Ar-
beitsabldufen). Umkiinftig die Ergebnisqualitat
in stationdren Pflegeeinrichtungen besser
sichern zu konnen, sind aussagekréftige
Indikatoren der Ergebnisqualitit zu ent-
wickeln, die auf breiter Basis Aussagen zu
Lebens- und Pflegequalitit ermdglichen
und einen Vergleich der Pflegeheime unter-
einander zulassen. Ein entsprechender Ab-
stimmungsprozess mit den beteiligten
Akteuren (z. B. Kosten-/Leistungstrager,
Verbdnde, Betroffenenvertretungen) ware im
Rahmen der Indikatorenentwicklung aller-
dings dringend notwendig.

In der Fachoffentlichkeit setzt sich zu-
nehmend die Erkenntnis durch, dass die




Qualitatsentwicklung in Pflegeheimen sich
nicht ausschlieRlich auf den ,Funktionsbe-
reich” Pflege beziehen darf, sondern als
Ausgangspunkt eine umfassende Beschreib-
ung von Pflege- und Lebensqualitdt neh-
men muss (Schonberg 2006a). Bereits
im Jahr 2005 wurde vom ,Runden Tisch
Pflege” in der erarbeiteten Charta der
Hilfe- und Pflegebediirftigen (DZA 2005)
darauf verwiesen, wie bedeutsam die unter-
schiedlichen Aspekte der Lebensqualitat fir
die Bewohner/innen sind (Schénberg 2006
b).

Auch in der empirischen Lebensqualitats-
forschung spielen Aspekte wie z. B. Auto-
nomie, Woirde, Privatheit, Individualitat,
Sicherheit, Komfort, Beziehungen, bedeut-
same Aktivitaten, Vergniligen, Genuss, funk-
tionale Kompetenzen und Spiritualitt eine
bedeutende Rolle (DZA 2005, Kane 2003).
Um die Qualitdt in stationdren Pflegeein-
richtungen zu verbessern, hat der Landespfle-
geausschuss Nordrhein-Westfalen 2002 be-
schlossen, aufbauend auf den Unterdsuch
ungsergebnissen der Studie ,Pflegebedarf
und  Leistungsstruktur in  vollstationdren
Pflegeeinrichtungen” (Wingenfeld & Schna-
bel, 2002) ein Konzept zur Verbesserung
der Qualitdt in vollstationdren Pflegeein-
richtungen zu entwickeln, und initiierte
das Projekt ,Referenzmodelle zur Forder-
ung der qualititsgesicherten Weiterent-
wicklung der vollstationdren Pflege (2004-
2006)“". Mit dem Modellvorhaben sollten
geeignete Voraussetzungen zur Verbesser-
ung der Situation pflegebedurftiger Men-
schen in vollstationdren  Einrichtungen
geschaffen werden.

Die im Rahmen des Projektes entwickelten
Bausteine des sogenannten Referenzkonzepts
zur Verbesserung der Qualitdt wurden in 20

vollstationdren Pflegeeinrichtungen (Refer-
enzeinrichtungen) in Nordrhein-Westfalen
erprobt und wissenschaftlich evaluiert.?
Dabei wurden die Einrichtungen von einer
Organisationsberatung unterstiitzt. Das Fazit
nach Abschluss der Evaluation zeigt, dass die
Konzeptbausteine unter anderem:

e anschlussfihig an die Praxis und

e (bertragbar auf andere Einrichtungen

sind,

e der Optimierung pflegerischer Versorg-
ung dienen,

e eine stirkere Beriicksichtigung der

psychosozialen Betreuung von Heimbe-
wohnern/innen sowie

e eine verbesserte Mobilitits- und Bio-
grafieorientierung bewirken (Ministerium
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes NRW (Hrsg.) (2007), S. 54).

Qualifizierungs- und
Managementstrategien
Zunehmender notwendiger Wissenschaftsbe-
zug, steigende Anforderungen an Beschéftigte
in der Pflege und die Ausweitung von
Aufgaben und Tétigkeitsfeldern sowie deren
Vernetzung erfordern innovative Qualifi-
zierungs- und Managementstrategien. Fir
die Weiterentwicklung der Qualifizierungs-
strategien ist eine Forderung/Forderung der
fachlichen, sozial-kommunikativen, metho-
dischen und personalen Kompetenzen be-
deutsam und als Zielsetzung fiir die
Pflegeausbildungen verankert (Menke 2005).
Gestufte Ausbildungsniveaus innerhalb der
Berufsgruppen und ein Abgleich zu ande-
ren Berufsbildern (z. B. zu nicht-drztlichen
Heilberufen, sozialen Berufe etc.) sind not-
wendig, um die horizontale und vertikale
Durchlassigkeit im Bildungssystem kiinftig

' Zahlreiche Informationen finden sich auf der homepage www.referenzmodelle-nrw.de.

? Die wissenschaftliche Begleitung erfolgte durch das Institut fir Gerontologie an der Universitit Dortmund, das
Institut fir Pflegewissenschaft an der Universitit Bielefeld und die Organisationsberatung durch das Institut
fur Sozialarbeit und Sozialpadagogik in Frankfurt a. M. Das Vorhaben wurde von den Spitzenverbanden der
Pflegekassen, dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und dem Ministerium fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) finanziert. Das Diakonische Werk Westfalen e. V. war

Projekttrager.



zu verbessern. Die Entwicklung von Quali-
fikationsprofilen fur die unterschiedlichen
Tatigkeitsfelder und Aufgaben ist dabei
bei ebenso notwendig wie eine Arbeitsteilung
der Mitarbeiter/innen vor Ort, die sich an
deren Qualifikationen orientiert. Dartiber
hinaus ist eine systematische (Teil-)Aka-
demisierung in den Pflege-, Gesundheits- und
Sozialberufen mehr denn je von Bedeutung,
ung, da die Ubernahme von Steuerungs-
und Leitungsfunktionen (z. B. Qualitats-
management) einer akademischen Qualifi-
zierung bedarf. Dariiber hinaus bedarf es
einer Systematisierung und Anpassung der
Fort- und Weiterbildungsangebote bezogen
auf die Qualitatsentwicklung in der Pflege.
Fur innovative Managementstrategien ist es
erforderlich, angesichts der Notwendigkeit
des lebenslangen Lernens auch von Mitar-
beitern/innen in Pflegeeinrichtungen die
Personalentwicklung nicht nur im Sinne
der Fort-/Weiterbildung voranzutreiben. Zu
beriicksichtigen ist dabei auch die Weiterb
eschaftigungsfahigkeit alterer Arbeitnehmer/
innen. Zunehmend werden altersgemischte,
multiprofessionelle und multikulturelle Teams
in Pflegeeinrichtungen zusammenarbeiten.
Es zahlt daher zur Aufgabe von Tragern und
Leitungskraften, ein Qualitditsmanagement
unter Beteiligung der Mitarbeiter/innen
weiterzuentwickeln und eine systematische
Teamentwicklung zu betreiben.

Im Hinblick auf die Personalwirtschaft in
der Pflege und Betreuung &lterer Menschen
sind kiinftig die Voraussetzungen fiir eine
angemessene Personalbemessung zu schaf-
fen. Hierzu ist zundchst die Entwicklung
eines Instruments notwendig, das die ver-
schiedenen Dimensionen fiir eine realis-
tische Einschdtzung des Pflege- und Per-
sonalbedarfs abbildet. Dazu gehdren ein
einheitliches Assessmentverfahren, transpa-
rente Leistungsbeschreibungen, die Beriick-
sichtigungbislang vorliegender Ergebnisse von
Leistungserfassungen und Untersuchungen
zur Qualitit (Schnabel 2005).

Fir die Verhandlungen UGber die Personal-
bemessung und die Qualititsentwicklung in
der Pflege sollte dariiber hinaus eine Einigung
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tiber die Bedarfs- und Nutzerorientierung von
Bedeutungsein. Nichtzuletztsollendabeiauch
einrichtungsspezifische Besonderheiten (z. B.
Betreuungskonzepte) beriicksichtigt werden.
Eine Einigung dariiber, was Qualitdt im Be-
reich der Pflege und Betreuung sein soll,
welche Malstibe gesetzt werden und wie
sie festgestellt werden kann, hangt ebenfalls
auch von politischen Entscheidungen ab. Die
Diskussionen zwischen Politik, Wissenschaft
und Praxis tGber Qualitatskriterien und deren
Uberpriifung  wird weiterhin gefiihrt, ein
Konsens steht jedoch noch aus.

Ausblick

DieVielzahl dlterer Menschen soll und méchte
so lange wie moglich im Privathaushalt
leben. Kinftig gilt es mehr denn je, Dienste
und Einrichtungen fiir dltere Menschen auf-
und auszubauen, um dies zu ermoglichen.
Dazu zdhlen hauswirtschaftliche Dienste,
Hilfen beim Alltagsmanagement (z. B. Mo-
bilitatshilfen), Hilfen fir (dltere) Menschen mit
Behinderungen, Beratung und Vermittlung,
case-management, kommunikations- und
kontaktsichernde Hilfen (insbesondere fiir
Alleinstehende), gruppenspezifische Wohn-
angebote, Unterstiitzung der selbstdndigen
Lebensfiihrung  chronisch  Kranker, Mal-
nahmen der Priavention, Gesundheitsforder-
ung, Rehabilitation, Hilfen fiir Altere mit
psychischen und/oder gerontopsychiatrischen
Erkrankungen,  verstarkte  Unterstiitzung
pflegender/helfender ~ Angehoriger — bzw.
Hauptpflegepersonen, Hilfen zur besseren
Vereinbarkeit von Berufstatigkeit und Familie/
Pflege, Malinahmen zur Begleitung sterbender
Menschen (Ausbau und berufsgruppentiber
greifende Hospizarbeit), Integrationsdienste
und sonstige Hilfen fir (dltere) Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte sowie Pflege- und
Betreuungsleistungen fiir dltere Menschen
mit Behinderung.

Die Erweiterung von Hilfe- und Unter-
stiitzungsangeboten soll nicht nur ermdogli-
chen, dass Menschen so lange wie moglich
in ihren Privathaushalten leben konnen,
sondern diese Hilfeleistungen sollten aufBer-
dem stirker mit stationdren Pflegeein-
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richtungen vernetzt werden. Eine bessere
Vernetzung setzt wiederum eine enge
Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufs-
gruppen und Dienstleistungsunternehmen
voraus. Auf kommunaler Ebene sind daher
Vernetzungs-, Kooperationsstrategien sowie
Qualifizierungsmallnahmen zu fordern und
zu fordern.

Die Zielgruppe dlterer Menschen differ-
jert im Hinblick auf den Pflege- und
Betreuungsbedarf erheblich, so dass das
Personal in stationdren Pflegeeinrichtungen
mit breit geficherten Lebens- und Bedarfs-
lagen lterer pflegebediirftiger Menschen
konfrontiert ist (z. B. u. a. durch die Zu-
nahme von Menschen mit Behinderung
oder mit Zuwanderungsgeschichte). Die
genannten Forderungen sollen sich an den
unterschiedlichen Bedarfslagen und Wiin-
schen dlterer Menschen orientieren.

Die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
gilt es zu fordern, unabhdngig davon, ob
dltere Menschen zu Hause leben, neue
Wohnformen nutzen oder in einer stationdren
Pflegeeinrichtung wohnen. Soziale Teilhabe
ist nicht zuletzt ein Aspekt, der im Rahmen
der Reform der Pflegeversicherung von
zentraler Bedeutung sein wird und Bestandteil
der Qualitdtsentwicklung stationdrer Einrich-
tungen sein sollte. In diesem Zusammenhang
ist es auch erforderlich, dass zahlreiche
Heime sich starker ,nach aullen” &ffnen. Ein
offentlicher Zugang unter Einbindung von z.
B. nachbarschaftlichen Kontakten, biirger-
schaftlichem Engagement und quartiers-
bezogenen Hilfe- und Versorgungsstrukturen
wiirde dazu bei-tragen kodnnen, dass Heime
auch soziale Raume werden und somit
einerseits einer starkeren sozialen Kontrolle
unterliegen und andererseits eine Einbindung
in soziale Netz-werke in der direkten
Umgebung erfahren wiirden.
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Das Thema
Qualitatsentwicklung

in der vollstationdren Pflege
in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

Die Qualitit in Heimen und Pflegeein-
richtungen bezieht sich, das hat der Beitrag
gezeigt, nicht nur auf die Pflege allein,
sondern dariiber hinaus auch auf die Lebens-
qualitdt der Bewohnerinnen und Bewohner.
Richtlinien und Regelungen auf Landes-
und Bundesebene sollen Malistdbe setzen.
Innovative Ideen werden in Modellen
erprobt und die Diskussion Gber die Weiter-
entwicklung der Pflegeversicherung ist im
Gange. Sich in diese einzumischen, ist eine
wichtige Aufgabe flir Seniorenvertretungen,
um die tatsdchlichen Wiinsche und Be-
diirfnisse von Menschen mit einem erhéhten
Unterstlitzungs- und Pflegebedarf in die
Politik einzubringen.

Beispiele fiir den Bereich
Qualitatsentwicklung in der
vollstationdren Pflege aus
der kommunalen Praxis der
Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele ste-
hen stellvertretend fiir die Aktivititen von
Seniorenvertretungen im Themenfeld Quali-
tatsentwicklung in der vollstationdren Pflege.
Diese Aktivititen haben Seniorenvertretung-
en zum einen ins Leben gerufen und/oder
sind zum anderen daran beteiligt. Eine enge
Zusammenarbeit mit der Verwaltung in den
Kommunen gehért fiir viele der Seniorenver-
tretungen dazu. Da Seniorenvertreterinnen
und Seniorenvertreter in den Kommunen oft
zugleich in unterschiedlichen Organisationen
tatig sind, ergeben sich Kooperationen
zum Teil einfach. Unabhangig davon sind
Kooperationen von Seniorenvertretungen mit
anderen Organisationen und Partnern in den
Kommunen haufig wichtiger Bestandteil,
um aus guten ldeen Aktivititen werden zu

lassen. Insofern haben die hier aufgefiihrten
Beispiele von Projekten und Aktivitdten oft
mehr als eine Mutter oder einen Vater.
Gerade bei diesem Thema wird deutlich,
wie wichtig Kooperationen und die Zu-
sammenarbeit mit anderen Verantwortlichen
und Engagierten in der Kommune sind.
Auch tber diese Kooperationen und die Zu-
sammenarbeit gewinnt die Forderung, die
Pflege als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
anzugehen, Praxis. Dies wird gerade im
Bereich der Pflege sichtbar, denn auch in der
Bevolkerungsgruppe alter Menschen leben
verschiedene Generationen.

An dieser Stelle nennen wir die Titel der
Aktivitdten und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen tber die Aktivitdten
und/oder Projekte haben mochten, wenden
Sie sich bitte an die jeweilige Senioren-
vertretung. Die Postanschriften der kommu-
nalen Seniorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.lsv-nrw.de

Zum Beispiel ...

Seniorenrat der Stadt Ratingen:
Engagement im Heimbereich (z.B. Be-
sichtigungen von Einrichtungen und Mit-
wirkung in Heimbeirdten)

Seniorenbeirat Marl:
Engagement im Heimbereich (z. B. Be-
sichtigungen von Einrichtungen und Mit-
wirkung in Heimbeirdten)

Seniorenvertretung Miinster:
Projekt ,Heimbeirate starken”*

* gemeinsam mit weiteren Beteiligten

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivitdten
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!



Aktives Alter

Landespflegeaussh uss

und

Pflegekonferenzen

Uta Renn " und Barbara Eifert

Die Themen
Landespflegeausschuss und

Pflegekonferenzen

Im folgenden Beitrag von Dr. Uta Renn, der im
Dezember2008verstorbenenVorsitzendender
Landesseniorenvertretung ~ Nordrhein-West-
falen, und von Barbara Eifert wird die
Mitwirkungsmoglichkeit der  Landesseni-
orenvertretung und die der kommunalen
Seniorenvertretungen im Politikbereich Pflege
dargestellt. Uber die LSV NRW, die einen
Sitz im Landespflegeausschuss hat, haben
die kommunalen Seniorenvertretungen die
Moglichkeit, Themen und Anliegen auf

Landesebene einzubringen. In der Kommune
oder im Kreis haben Seniorenvertretungen
eine gesetzlich verankerte Mitwirkungs-
moglichkeit im Politikbereich Pflege Uber
ihre vorgeschriebene Mitgliedschaft in den
Pflegekonferenzen. Damit kommunale Seni-
orenvertretungen diese Einflussmoglichkeiten
wahrnehmen koénnen, ist es wichtig, die
rahmensetzenden Normen und Strukturen
zu kennen.




Gesetzliche Grundlage und Praxis

des Landespflegeausschusses
Der Landespflegeausschuss war bis zu seiner
Novellierung durch das Pflege-Weiterent-
wicklungsgesetz (Inkrafttreten zum 1. Juli
2008)nach§ 92 SGB Xlein Beratungsgremium,
das unter Abstimmung der beteiligten Mit-
glieder landespolitische Empfehlungen fir
den Pflegebereich aussprechen kann. Die
Aufgaben des Landespflegeausschusses be-
standen in der Hauptsache in der Beratung
Uber Fragen
- zuAufbauundBeratungeinesregionalund
fachlich gegliederten Versorgungssystems
einander erganzender Pflegedienste und
Pflegeheime,
- zur Pflegevergiitung,
- zur Gestaltung und Bemessung der Ent-
gelte bei Unterkunft und Verpflegung,
- zur Berechnung der Zusatzleistungen
und
- zum Aufbau und zur Weiterentwicklung
eines regional und fachlich gegliederten
Versorgungssystems einander ergénzen-
der Pflegedienste und Pflegeheime.
Dabei ist der Landespflegeausschuss kein
Entscheidungsgremium, sondern er berdt
die Landespolitik und kann Empfehlungen
geben. Diese Empfehlungen werden nicht
mit ,Abstimmungsmehrheit” gefasst, sondern
bediirfen des sogenannten ,Einvernehmens”,
also des Konsenses des Gremiums (§ 92 Abs.
1 Satz 2 SGB XI).

Wer Mitglied des Landespflegeausschusses
(LPA) ist, regelt die ,Verordnung iber den
Landespflegeausschult nach dem Pflege-

Versicherungsgesetz (Landespflege-ausschul3-

Verordnung — LPfAusVO)“ von 1995. Danach

setzt sich der Landespflegeausschuss folgen-

dermallen zusammen:

- acht Mitgliedern, die von den Landes-
verbdnden der Pflegekassen,

- je einem Mitglied, das von beiden
Medizinischen Diensten der Kranken-
versicherung,

- zehn Mitgliedern, die von den Vertretern
der Pflegeeinrichtungen, davon sechs,
die von den Spitzenverbanden der Freien

Wohlfahrtspflege, drei, die von den
Anbietern  privatgewerblicher  Pflege-
dienste, sowie einem, das von kommu-
nalen Pflegeeinrichtungen,

- je einem Mitglied, das vom Landkreistag
Nordrhein-Westfalen, vom Stddtetag
Nordrhein-Westfalen sowie vom Stadte-
und Gemeindebund Nordrhein-West-
falen,

- je einem Mitglied, das von den Land-
schaftsverbdanden Rheinland und West-
falen-Lippe,

- einem Mitglied, das vom Verband der
Privaten Krankenversicherunge. V.,

- einem Mitglied, das von der Landes-
seniorenvertretung e. V.,

- einem Mitglied, das vom Landesbe-
hindertenrat,

- einem Mitglied, das von der Gewerk-
schaft Offentliche Dienste, Transport und
Verkehr (ver.di),

- einem Mitglied, das vom VdK
Sozialverband-Verband der Kriegs- u.
Webhrdienstopfer, Behinderter u. Rentner
Deutschland/Reichsbund der Kriegs- und
Webhrdienstopfer, Behinderten, Sozial-
rentner und Hinterbliebenen e. V. sowie

- einem Mitglied, das vom fiir das SGB XI
zustandigen Ministerium gegeniiber der
Geschiftsstelle schriftlich benannt wird/
werden.

Fir jedes Mitglied wird mindestens eine

Stellvertreterin oder ein Stellvertreter benannt.

Zur Stiarkung der Betroffenenvertreter hat

die LSV NRW 2004 die Vorschldge des

Sozialverbandes (SoVD) NRW unterstiitzt,

bislang noch ohne Erfolg.

Der Landespflegeausschuss gibt sich eine

Geschéftsordnung, die das Nahere zu

seiner Arbeitsweise bestimmt. Sie hat Re-

gelungen fir die Vorbereitung und

Durchfithrung der Sitzungen des Landes-

pflegeausschusses zum Inhalt. In der Regel

tagt der Landespflegeausschuss zwei Mal

im Kalenderjahr. Die Teilnahme von Sach-

verstandigen und Gasten ist moglich.

Nach der Novellierung des zugrunde liegen-
den § 92 SGB XI, dessen Text jetzt nur



noch einen allgemeinen Auftrag und eine
allgemeine Beschreibung der infrage kom-
menden Mitglieder kennt, wird der Landes-
pflegeausschuss nach Beendigung des dritten
Vier-Jahres-Zyklus Ende 2009 Uberlegungen
zur ggf. erforderlichen Anpassung und Neu-
ausrichtung des Gremiums anstellen missen.

Aus der Arbeit des

Landespflegeausschusses

Die Vorbereitung der Sitzungen des Landes-
pflegeausschusses  erfolgt  durch  die
sogenannte ,Vorbereitende Arbeitsgruppe”.
Deren Sitzungen werden vom Vorsitzenden
des Landespflegeausschusses geleitet. Zu
den Beratungen der Vorbereitenden Arbeits-
gruppe kdénnen mit Zustimmung des
Vorsitzenden zusatzliche Personen (Nicht-
mitglieder; Experten zu Einzelfragen) hinzu-
gezogen werden. Der Vorbereitenden
Arbeitsgruppe obliegen insbesondere die
Koordination der Arbeit der Arbeitsgruppen
des Landespflegeausschusses, die Erdrterung
der von den Mitgliedern eingebrachten
Antrdge sowie der Beschlussvorlagen der
Arbeitsgruppen mit dem Ziel, diese fiir die
Sitzungen des Landespflegeausschusses ge-
gebenenfalls mit weitergehender Beschluss-
empfehlung aufzubereiten.

In diese Vorbereitende Arbeitsgruppe kon-
nen Anliegen und Bedarfe der Landessen-
iorenvertretung eingebracht werden, d. h.
ortliche Seniorenvertretungen, die in der Regel
ihr,,Ohr” an derBasis haben und diese kennen,
sollten die gewonnenen Informationen an die
Landesseniorenvertretung weitergeben, damit
diese entsprechend titig werden kann.

Da die Empfehlungen des Landespflegeaus-
schusses nach §92 Abs. 1, Satz 2 SGB XI
einvernehmlich zu fassen sind, gilt es fir
die Vertreter der Landesseniorenvertretung,
sich darum zu bemihen, im Vorfeld bei den
Beteiligten fiir ihr Anliegen zu werben und
Mehrheiten zu organisieren, damit vor-
geschlagene Themen UGberhaupt auf die
Tagesordnung sowohl der Vorbereitenden
Arbeitsgruppe als auch spéter des Landes-
pflegeausschusses gesetzt werden. Projekte
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mit landespolitischer Bedeutung werden
durch diverse Arbeitsgruppen des Landes-
pflegeausschusses begleitet. Dazu gehdrten
bzw. gehoren u. a. die

AG Qualitdtssicherung

AG Referenzmodelle

AG Pflegepersonal

AG Hausliche Pflege

AG Pflegeplanung

AG Landesinitiative Demenzservice

AG Uberleitung und die

AG MRSA

Nach Abschluss der Enquete-Kommission ,Si-
tuation und Zukunft der Pflege in Nordrhein-
Westfalen”  des  nordrhein-westfdlischen
Land-tags, deren Uberlegungen sich auch an
die Bundespolitik, die kommunale Ebene und
die Trager von Einrichtungen und Diensten in
der Pflege richtete, war es 2005 Aufgabe
des Landespflegeausschusses, in einer ent-
sprechenden Arbeitsgruppe einen ,Hand-
lungsrahmen Pflege” zu erstellen, der die
landespolitischen  Handlungsmoglichkeiten
konkretisierte. Die Landesseniorenvertretung
NRW hat hierzu eine umfingliche Stellung-
nahme abgegeben, die weitestgehend Ein-
gang in die Auswertung des Berichtes ge-
funden hat.

Das zum 1. Januar 2002 in Kraft getretene
Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz, nach dem
zur Finanzierung von Betreuungsleistungen
jahrlich 460,- Euro bei den Pflegekassen
zusatzlich zu dem Pflegegeld abgerufen
werden konnten (§45a SGB Xl), hat auf
Landesebene zu dem Projekt ,Landesinitiative
Demenz-Service  NRW*” geftihrt. Wegen
der grundsitzlichen Bedeutung dieses Pro-
jektes wurde beim Landespflegeausschuss
eine projektbegleitende Arbeitsgruppe ein-
gerichtet. Die Landesinitiative versteht sich als
gemeinsame Plattformaller Akteure, dieessich
zum Ziel gesetzt haben, die Unterstiitzungs-
und Entlastungsmoglichkeiten fiir Betroffene
und Angehdrige auszubauen. Dabei soll die
hdusliche Versorgung an Demenz erkrankter
Menschen, vor allem auch durch den Einsatz
von geschulten Ehrenamtlichen, in zurzeit




zehn diesbeziiglich definierten Regionen des
Landes nachhaltig verbessert werden. Hierzu
zdhlen auch die — vorwiegend bei der Be-
treuung demenziell erkrankter Pflegebe-
diirftiger seit dem 1. April 2002 méglichen
— Betreuungsleistungen, die auch von quali-
fizierten ehrenamtlichen Mitarbeitern niedrig-
schwelliger Hilfeangebote erbracht werden
konnen. Um die Arbeit dieser niedrig-
schwelligen Hilfe- und Betreuungsangebote
auf eine verbindliche rechtliche Grundlage
zu stellen, hat das Land Nordrhein-Westfalen
durch Erlass einer Rechtsverordnung im
August 2003 Regelungen und Kriterien zur
Anerkennung dieser Angebote getroffen.

Im Jahr 2002 sprach sich der Landespflege-
ausschuss dafiir aus, in Form eines Modellpro-
jektes konkret und in projektbezogener
Zusammenarbeit von Wissenschaft und
einer aussagefdhigen Zahl von 20 Pflege-
einrichtungen Kriterien und Malstabe fir
eine definierte und damit allgemein aner-
kennungsfahige Qualitdt in der stationdren
Pflege zu entwickeln und deren Tauglichkeit
dann zugleich in diesen Einrichtungen
praktisch zu erproben. Begleitend zu diesem
dreijahrigen Projekt ,Referenzmodelle zur
qualititsgesicherten Weiterentwicklung der
vollstationdren Pflege” (Ergebnisse des Pro-
jektes siehe vorherigen Beitrag ,Qualitts-
entwicklung in der vollstationdren Pflege”)
gab es eine Arbeitsgruppe, die bis zur
Vorstellung der Projektergebnisse sowie eines
Handlungsleitfadens fiir die vollstationdre
Pflege im Juni 2007 tdtig war. Die Landes-
seniorenvertretung hat auch hier ihre An-
regungen und die Sichtweisen insbesondere
der Betroffenenperspektive gezielt einbringen
konnen. Diese Arbeitsgruppe kiimmert sich
nun um die Umsetzung der Projektergebnisse
und die intensive Auseinandersetzung mit den
Inhalten der einzelnen Konzeptbausteine. Im
Dezember 2008 beschloss der Landes-
pflegeausschuss unter anderem zur Er-
hohung des Anreizes zur Umsetzung des
Referenzkonzepts die Einfiihrung eines
Gutesiegels ,Referenzkonzept NRW* und
empfahl dem MAGS, die hierzu erforder-

lichen Vorbereitungen unter Abstimmung mit
dem Landespflegeausschuss aufzunehmen.
Einrichtungen, die nach dem Referenz-
konzept arbeiten, sollen nach noch néher
zu bestimmenden Malgaben die Berechti-
gung erhalten, diese Auszeichnung zu fihren.
Zum Projekt ,Referenzmodelle zur qualitts-
gesicherten Weiterentwicklung der vollstatio-
ndren Pflege” sind verschiedene Broschiiren
erschienen, die von der Internetseite des Minis-
teriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen abrufbar
sind: www.mags.nrw.de.

Obwohl sich die Landesseniorenvertretung
mit allen anderen 15 Landesseniorenver-
tretungen und weiteren sozialen Verbanden
gegen eine Verlagerung des Heimrechts auf
die Landesebene ausgesprochen hatte und
sich dazu in ihrer Stellungnahme zu einer
Anhérung im Dezember 2006 im Landtag
gedufert hat, konnte eine Uberfiihrung
des einheitlichen Heimrechts des Bundes
im Rahmen der Foderalismusreform nicht
verhindert werden.

Dem Gesetzgebungsverfahren iber ein

Heimgesetz auf der Landesebene wurde eine

fachpolitische Diskussion Uber Eckpunkte

der beabsichtigten Gesetzgebung zu einem

,Landesheimgesetz NRW*  vorgeschaltet.

Diese wurde in fiinf Expertengesprachen zu

folgenden Schwerpunktthemen durchgefihrt:

- Expertengesprach 1 befasste sich mit dem
Anwendungsbereich des Heimgesetzes,

- in 2 spielten die Moglichkeiten und
Grenzen des Qualititsmanagements im
Heimrecht eine Rolle,

- im Expertengesprach 3 ging es um per-
sonelle  Mindeststandards in einem
Landesheimgesetz NRW,

- in 4 standen die baulichen Mindest-
standards zur Diskussion und

- im Expertengesprach 5 wurde schlief8lich
tber die Heimaufsicht diskutiert.

Im Interesse einer effizienten und konzen-

trierten Arbeit blieben die Expertengesprache

personell klein besetzt. Gleichwohl konnte
sich die Landesseniorenvertretung in vier Ex-
pertengesprachen mit ihren Ansichten und



Vorschldgen einbringen. 2008 war die
LSV NRW dann zu Stellungnahmen und
einer Anhdrung zum Gesetzentwurf eines
Wohn- und Teilhabegesetzes eingeladen.
Mit ihren Forderungen konnte sich die
LSV NRW mebhrheitlich nicht durchsetzen
(s. dazu Stellungnahmen der LSV NRW auf
der Internetseite der www.lsv-nrw.de). Das
sogenannte,, WTG"(=GesetziiberdasWohnen
mit Assistenz und Pflege in Einrichtungen
(Wohn- und Teilhabegesetz — WTQ)) wurde
am 18. November 2008 beschlossen und
verkiindet und ist zum 1. Januar 2009 in
Kraft getreten. Der Umsetzungsprozess
und die Wirkungen des WTG werden von
der Landesseniorenvertretung aufmerksam
begleitet, in der Hoffnung, dass das Gesetz
hédlt, was es verspricht: Wohnen und Teilhabe
flir Menschen in vollstationdren Pflege-
einrichtungen.

Mit der Einbringung von Themen in den
Landespflegeausschuss ist die LSV NRW zum
Teil erfolgreich. Zwar scheiterte der be-
reits 2003 unternommene Versuch, die
Auswirkungen der Fallkostenpauschalen in
Krankenhdusern (DRGs) auf die Entlassungen
insbesondere dlterer Menschen aus Kranken-
hdusern in den Landespflegeausschuss als
Thema einzubringen, andererseits gelang es
aber, das Thema Gewalt in der Pflege 2008
in den Landespflegeausschuss einzubringen.
Der LPA beschloss, dazu zunidchst einen
internen Workshop unter Teilnahme auch
externer Experten zur inhaltlichen und organi-
satorischen Vorbereitung eines ,grofen LPA-
Workshops” im Mai 2009 durchzufiihren.

Ausblick auf die Themen im

Landespflegeausschuss 2009

Wichtigste pflegepolitische Themen (nicht
nur) im Landespflegeausschuss werden 2009
die Einrichtung der Pflegestiitzpunkte nach
§92c SGB Xl sein. Hierzu wurde eine
Rahmenvereinbarung ~ zwischen  Pflege-
kassen, der kommunalen Ebene und dem
Sozialministerium (MAGS) erarbeitet und am
27. Februar 2009 unterzeichnet. Um die
landeseinheitliche Einrichtung gewdhrleisten
zu konnen, soll tiberdies ein ,Mustervertrag”
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zur konkreten Einrichtung in den Kreisen
und kreisfreien Stadten vorbereitet werden.
Dariiber hinaus missen inhaltliche und
organisatorische Fragen rund um ein neu
geplantes ,Landeszentrum fiir Pflegefragen”
geklart werden.

Beraten werden sollen auch die Konsequen-
zen des Evaluationsberichts zur Novelle des
Landespflegegesetzes von 2003, der voraus-
sichtlich Mitte des Jahres dem MAGS
vorliegen wird.

Beim Wohn- und Teilhabegesetz stehen
Fragen der Umsetzung auf der Agenda
des kommenden Jahres. Zudem ist die
Durchfiihrung eines Workshops zum Thema
Gewalt in der Pflege vorgesehen.

Mitwirkungsmaoglichkeiten fiir
kommunale Seniorenvertretungen

iiber das Landespflegegesetz

Mit der Einfiihrung der gesetzlichen Pflege-
versicherung 1995 hat der gesamte Pflege-
bereich eine grundsatzliche Neuorientierung
erfahren. Pflege als Pflegemarkt wurde mit
diesem Gesetz eingefiihrt und gleichzeitig
der Pflegebereich als ,gesamtgesellschaftliche
Aufgabe” definiert. Damit einher gingen
vielfdltige Verdnderungen, und seither ist das
Thema Pflege in der Offentlichkeit gegen-
wartig. Die Lander haben zur Umsetzung
der Pflegeversicherung und der ihnen
aufgetragenen Verantwortung fiir die Pflege-
infrastruktur (§ 9 SGB XI) unterschiedliche
Ausfiihrungsgesetze verabschiedet, die den
abweichenden Voraussetzungen der Lander
Rechnung tragen. Das Landespflegegesetz
NRW ist im Hinblick auf die Verantwortung
fir hilfe- und pflegebeduirftige Personen eines
der umfassendsten Ausfiihrungsgesetze zum
SGB XI. 1996 wurde es beschlossen und
2003 novelliert. Im hier interessierenden
Zusammenhang ist darauf hinzuweisen,
dass das Landespflegegesetz NRW soge-
nannte Pflegekonferenzen (§5 PfG NW)
auf der Ebene der Kreise und Stadte
vorsieht und Seniorenvertretungen dort als
Mitglieder benannt sind.
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,§ 5 Pflegekonferenzen

(3) Mitglieder der Pflegekonferenzen sind neben
dem Kreis oder der kreisfreien StadtVertreterinnen
oder Vertreter von Pflegeinrichtungen ein-
schliellich der Heimbeirdte oder der Heimfiir-
sprecher, Pflegekassen und der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung, der kommuna-
len Seniorenvertretung und eine angemessene
Zahl von Beteiligten der Arbeitsgemeinschaften
der ortlichen Selbsthilfegruppen Pflegebediirfti-
ger, Behinderter und chronisch Kranker, ihrer
Angehorigen und gesetzlichen Betreuer. Kreis-
angehorige Gemeinden kénnen Vertreterinnen
und Ver-treter entsenden. Andere an der
pflegerischen Versorgung beteiligte Institutionen
oder Organisationen konnen hinzugezogen
werden.”
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Das Thema
Landespflegeausschuss
und Pflegekonferenzen in
der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

Durch die Mitgliedschaft der Landes-
seniorenvertretung im Landespflegeausschuss
besteht im Prinzip die Moglichkeit, Themen
in diesem Gremium zu platzieren. Vor diesem
Hintergrund sind Seniorenvertretungen auf-
gefordert, der Landesseniorenvertretung
ihre Anliegen auch aus dem Bereich Pflege
kontinuierlich  mitzuteilen. Uber diesen
Weg besteht die Chance, aus Sicht der
Seniorenvertreter ~ wichtige  Pflegethemen
an die landesweit mafgeblichen Akteure
der Pflege weiterzugeben. Neben der
Sammlung und Weitergabe von Anliegen
besteht fiir die Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen die gesetzlich vor-
geschriebene Moglichkeit der Mitwirkung
in den Pflegekonferenzen (§5 PfG NW).
Aus dieser gesetzlich festgeschriebenen
Einbindung der Seniorenvertretungen ergibt
sich eine (indirekte) Anerkennung von
Seniorenvertretungen als Interessenvertreter
(und zwar hier fir pflegebediirftige Men-
schen). Dazu gehort aber auch die sich daraus
ergebende Verantwortung fiir kommunale
Seniorenvertretungen, in diesen Gremien
gestaltend mitzuarbeiten.

Beispiele fiir den Bereich
Pflegekonferenzen aus der
kommunalen Praxis der
Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

An dieser Stelle verweisen wir auf die
gesetzlich vorgeschriebene Mitarbeit von
Seniorenvertretungen in  Nordrhein-West-
falen und empfehlen lhnen, sich direkt an
die Seniorenvertretung in lhrer Kommune
zu wenden. Die Postanschriften der ko-
mmunalen Seniorenvertretungen finden Sie
auf der Internetseite der Landesseniorenvert
retung: www.lsv-nrw.de
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! Uber Hinweise und Berichte zu speziellen
Aktivititen von Seniorenvertretungen in den
Pflegekonferenzen freut sich die Landes-
seniorenvertretung jederzeit zu héren. Dies
kann auch fiir andere Seniorenvertretungen
von Interesse sein. Melden Sie sich gern!
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Seniorenwirtschaft
in Deutschland

Gerhard Naegele und Verena Leve

Das Thema Seniorenwirtschaft
Seniorinnen und Senioren sind auch Konsu-
menten. Produkte und Dienstleistungen
insbesondere fir diese Bevolkerungsgruppe
werden unter dem Begriff Seniorenwirtschaft
zusammengefasst. Wie sich die Senioren-
wirtschaft in Deutschland bislang entwickelt
und welche Weiterentwicklungen wiin-
schenswert sind, damit haben sich Prof.
Dr. Gerhard Naegele und Verena Leve vom
Institut fir Gerontologie an der Universitdt
Dortmund in ihrem Beitrag beschéftigt.
Die Thematik ist fiir Seniorenvertretungen
insofern wichtig, als es hier um eine Facette
der Lebensqualitdt im Alter geht.

Zusammenfassung

Die mit dem demographischen Wandel
verbundenen Herausforderungen fir die
Gesellschaft werden auch in Deutschland
zurzeit lebhaft diskutiert. Dabei zeichnet sich
auch in Bezug auf die Seniorenwirtschaft und
insbesondere hinsichtlich der Entwicklung
von Produkten und Dienstleistungen fir dlter
werdende und alte Menschen ein Paradig-
menwechsel ab, der zunehmend die 6kono-
mischen Potentiale der Alteren thematisiert
und die Wirtschaftskraft Alter in den Mittel-
punkt der Betrachtung riickt (Naegele et al.
2003; 2006).

Wahrend in der Vergangenheit hierzulande
dltere  Menschen als Kundinnen und
Kunden von Anbietern von Produkten und
Dienstleistungen nicht als zahlungskraftige
und konsumfreudige Zielgruppe angesehen
wurden, hat sich das Bild zwischenzeitlich
gewandelt. Es geht langst nicht mehr nur um
typische ,Seniorenprodukte” oder ,Seniore
ndienstleistungen” im Zusammenhang mit

Geriatrika, Pflegeprodukten oder speziellen
(Alten-)Freizeit- und (Alten-)Tourismus, die
zumeist noch zu den klassischen sozialen
Dienstleistungendffentlicherundfrei-gemein-
niitziger Trdger (also insbesondere von
Kommunen und den Wohlfahrtsverbanden)
gehdren, sondern um Produkte und Dienst-
leistungen in ganz unterschiedlichen, keines-
wegs nur ,sozialen” Marktsegmenten und
betreffen neben der Gesundheitswirtschaft
so unterschiedliche Bereiche wie Mobilitat
oder IT.

In der Konsequenz wird in der offentlichen
Debatte tUber mogliche Effekte des demo-
graphischen Wandels immer haufiger auch
auf mogliche positive Implikationen des
Alterns der Bevolkerung fiir Wirtschaft und
Gesellschaft und auf einen darauf bezogenen
wirtschaftspolitischen Handlungsbedarf ver-
wiesen. Auch in Deutschland (fir die USA
vgl. exemplarisch Novelli 2006; Furlong
2007) werden altere Verbraucher verstarkt
umworben, wie Bezeichnungen als Colden
Oldies oder Whoopies (well of old people)
zeigen. Die heutige Generation der Alteren
in Deutschland gilt als aktiv, finanzstark,
konsumfreudig und zunehmend sogar als
hedonistischer (= dem Lustprinzip folgend)
(GfK 2002).

Diese ,neue Sicht” auf altere Konsumenten
hdngt dabei insbesondere mit vielfdltigen,
empirisch wahrnehmbaren Kohorteneffekten
oder (Verhaltens-)Niveauerhthungen in der
dlteren Bevolkerung zusammen, die ins-
besondere in den Bereichen Einkommen,
Gesundheit, Bildungsstand, berufliche Quali-
fikationen und gesellschaftliche Integra-
tion zu beobachten sind (Naegele et al.
2003) und dabei zugleich wichtige An-
knipfungspunkte fir die Umsetzung des




ebenfalls neuen Altersleitbildes vom ,active
ageing” bieten, das auch in Deutschland
derzeit ,Hochkonjunktur” hat. Beispiels-
weise verfiigen die dlteren Menschen von
heute tber ein hohes Mals an Potentialen
und Ressourcen, das individuell und gesell-
schaftlich besser als bisher genutzt werden
konnte, so z. B. auf dem Arbeitsmarkt, in
der Bildung, beim biirgerschaftlichen En-
gagement, in der sozialen und politischen
Partizipation und eben auch in und von
der Wirtschaft. Dies ist zugleich eine der
Kernbotschaften des filinften Altenberichtes
der deutschen Bundesregierung (BMFSF)
2006)

Einkommen und Konsum alterer

Menschen in Deutschland

Bis in die 80er Jahre hinein galten dltere
Menschen als eine relativ einkommens-
schwache Konsumentengruppe, deren Kon-
sumgewohnheiten daher auch nicht um-
fangreich untersucht wurden. Dieses Bild
hat sich mittlerweile deutlich gedndert.
Zahlreiche  aktuelle Untersuchungen
bestatigen den Trend, dass sich die Ein-
kommenssituation dlterer Menschen in
Deutschland innerhalb der letzten Jahre
insgesamt deutlich verbessert hat (BMFSJJ
2006; Backer et al. 2007). Wenngleich in
dieser Hinsicht die Gruppe der Alteren
durchaus heterogen ist (dltere Langzeit-
arbeitslose, noch/nicht mehr erwerbstitig,
unterschiedlicheWohngemeinschaftsformen,
,Singularisierung des Alters”, relevante Ost-
West-Unterschiede etc.), so gilt doch ins-
gesamt: Den Alteren von heute geht es im
Durchschnitt finanziell deutlich besser als
friheren Kohorten (BMFSF) 2006).

Das Haushaltseinkommen é&lterer Menschen
istin Westdeutschland im Zeitraum von 1993
bis 2003 deutlich gestiegen. Vergleicht man
zudem die Einkommenssituation der Gruppe
im Alter von 65 plus mit der der unter 50-
Jahrigen, so zeichnen sich noch zusitzliche
Trends ab: Wahrend das Einkommen der
Alteren von 1993 bis 2003 gestiegen ist,
mussten die Jiingeren Einkommensverluste

hinnehmen. Insgesamt [dsst sich sogar
eine Einkommenskonzentration bei den
mittleren und hoheren Altersgruppen aus-
machen (DIW 2007). Auch die Gruppe
der Hochaltrigen, die in der Vergangenheit
Uberdurchschnittlich  hdufig von  Alters-
armut betroffen war, konnte deutliche
Einkommenszuwdchse verzeichnen. In Ost-
deutschland sind die Alterseinkommen
dabei wegen der hier vergleichsweise hohen
Lohnsteigerungen und Rentenanpassungen
prozentual noch deutlich hoher gestiegen
— bei allerdings nach wie vor erheblichen
Abstdnden bei den verfiigharen Einkommen
gegeniiber Westdeutschland (DIW 2007).
Die Ausgaben fiir den privaten Verbrauch
in Deutschland im Jahr 2003 betrugen ca.
996 Milliarden Euro. Verglichen mit den
Ausgaben in 1993 (876 Milliarden Euro)
lasst sich fur den Zeitraum von 10 Jahren
eine Steigerung von 14 % feststellen. Weit
Uberdurchschnittlich fallt dabei der Anstieg
in Haushalten mit dlteren Menschen (ab 65
Jahre) aus: In dieser Altersgruppe stiegen die
Ausgaben fiir den privaten Konsum von 167
Milliarden Euro (1993) auf 228 Milliarden
Euro (d. h. um 37 %). Die Altersgruppe der
60- bis 65-Jahrigen gab 2003 mit2.320 Euro/
Monat leicht tberdurchschnittlich viel fiir
Konsumausgaben aus (verglichen mit dem
Bundesdurchschnitt von 2.180 Euro/Monat).
Dabei ist ihr Konsumanstieg deutlich hoher
als der Einkommenszuwachs, mit anderen
Worten: Die Ausweitung des Konsums
erfolgt neuerdings zu Lasten des Sparens
(DIW 2007).

Anhand der Ergebnisse der Einkommens-
und  Verbraucherstichprobe  ldsst  sich
weiterhin zeigen, dass mit zunehmendem
Alter die Ausgaben fiir Wohnungsmieten
und Energie steigen. Wéhrend im Durch-
schnitt aller Haushalte darauf nur 32 %
der Ausgaben entfielen, betrdgt er bei den
70- bis 80-Jdhrigen 35 % und bei den
Uber 80-Jahrigen sogar fast 40 %. Ebenfalls
Uberdurchschnittlich hoch - verglichen mit
jlingeren Altersgruppen — sind weiterhin die
Ausgaben flr Gesundheits- und Korperpflege
sowie fiir Freizeit, Unterhaltung und Kultur,



wobei hier vor allem Freizeit- und Kultur-
dienstleistungen sowie Pauschalreisen als die
kostenintensivsten Freizeitaktivitdten gelten
konnen (Statistisches Bundesamt 2003a).

Seniorenwirtschaft in Deutschland

Insgesamt ist die Seniorenwirtschaft nicht als

ein eigener Wirtschaftsbereich zu verstehen,

sondern vielmehr als ein Querschnittsmarkt,
der sich durch zahlreiche Branchen der

Wirtschaft zieht. Im Einzelnen lassen sich

ihm folgende Segmente zuordnen (Naegele,

Hilbert 2003; Heinze 2006; BMFSF) 2006):

e [|T-Anwendung in der ambulanten und
stationdren Pflege (z. B. Telecare);
Intelligentes (,smart”) Wohnen, Wohn-
raumanpassungen und wohnbegleitende
Dienste, zunehmend auch auf IT-Basis;
Forderung der selbstindigen Lebens-
flihrung, ebenfalls zunehmend auf IT-
Basis;

Gerontologisch relevante Bereiche der
Gesundheitswirtschaft einschlieflich
Medizintechnik und E-Health, Ho6r- und
Sehgerdtetechnik, Zahnprothetik und
Orthopadie;

Bildung und Kultur (gleichsam als ,Ant-
wort” auf gestiegene Bildungsniveaus
und mebhr freie Zeit);

IT & Medien, insbesondere in Verbindung
mit anderen Marktsegmenten wie Ge-
sundheit, Selbstandigkeitsférderung und
Sicherheit;

Service-Robotik, insbesondere in Ver-
bindung mit der Forderung selbstiandiger
Lebensfiihrung bei gesundheitlich stark
eingeschrankten &lteren Menschen;
Mobilitdt und Mobilitatsforderung, z. B.
Sicherheit im PKW-Verkehr;

Freizeit, Reisen, Kultur, Kommunikation
und Unterhaltung;

Fitness & Wellness (u. a. als Antwort auf
das gestiegene Gesundheitsbewusstsein
vor allem der ,jungen Alten”);

Kleidung und Mode (u. a. um soziale
Integration zu dokumentieren);
Alltagserleichternde und andere haus-
haltsnahe Dienstleistungen;
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Versicherungsschutz, insbesondere im
Hinblick auf alterstypische ,Risiken”;
Demografiesensible  Finanzdienstleis-
tungen insbesondere im Bereich des
Kapitalschutzes, der Vermdgenserhaltung
sowie der ,Entsparberatung”.

An der Spitze der aktiven Branchen steht
aktuell die Gesundheitswirtschaft, wobei
auch andere Teilsegmente einbezogen sind,
so etwa die Tourismusbranche, die Freizeit-
und Fitnessbranche oder der Wellnessbereich.
Mit der Zunahme von Eigenverantwortung in
der Gesundheitsvorsorge, der zunehmenden
Bedeutung von praventiven Mafinahmen im
Gesundheitssystem und nicht zuletzt der
ansteigenden Freizeitaktivititen der &lteren
Menschen dirften diese Bereiche der Ge-
sundheitswirtschaft in Zukunft noch wesent-
lich an Bedeutung gewinnen. Mit Blick auf
Wohnen und selbstindige Lebensfiihrung
zeigen sich zudem das Handwerk und die
groflen  Wohnungsbaugesellschaften  zu-
nehmend interessiert. Noch wenig beachtet
sind die Moglichkeiten zur IT-gestiitzten
selbstandigen Lebensflihrung selbst bei ein-
geschrankter ~ Mobilitdit und  Pflegebe-
durftigkeit. Veranderte Familien- und Haus-
haltskonstellationen 6ffnen darlber hinaus
besondere weitere Potentiale im haus-
haltsnahen Dienstleistungsbereich. Besonders
demografiesensible Potentiale bestehen auch
in der Sicherung und/oder Umschichtung
(,Reversed mortgage”) von Vermogenswerten
und fiir die Absicherung von finanziellen
Risiken des Alters.

Demgegentiiber sind auf politischer Ebene
abgestimmte und ressortiibergreifende Initia-
tiven zur Forderung der Seniorenwirtschaft
eher seltene Ausnahmen. Hier ist exempla-
risch auf Nordrhein-Westfalen hinzuweisen:
Als erstes Bundesland hat NRW 1999 die
Landesinitiative Senioren-wirtschaft mit dem
Ziel ins Leben gerufen, die Entwicklung
seniorenorientierter Dienstleistungen und Pro-
dukte voranzutreiben, um die Lebens-
qualitit Alterer zu verbessern und die da-
mit in Verbindung stehenden Beschéftigungs-
chancen zu férdern (Roes 2006). Mittlerweile




sind diesem Beispiel verschiedene andere
Bundeslander, Regionen und Kommunen
gefolgt, wenn auch die inhaltliche Schwer-
punktsetzung und der Grad der akteurs-
tibergreifenden Kooperation stark differieren.
Zu nennen sind Schleswig-Holstein, Mecklen-
burg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Bremen
und Bayern. Auf regionaler bzw. kommun-
aler Ebene gibt es erwdhnenswerte senioren-
wirtschaftliche Initiativen im Rahmen der
lokalen Wirtschaftsférderung z. B. in den

Stadten Herten, Krefeld, Dortmund (je
weils NRW), Kiel, Eckernforde, Rends-
burg und Neuminster (jeweils Schles-

wig-Holstein) (BMFSF) 2006).

Die Bundesebene hat erst spét reagiert. Zu
erwdahnen ist der flinfte Altenbericht der
Bundesregierung, der auf die (6konomischen)
,Potenziale des Alters in Wirtschaft und
Gesellschaft” fokussiert und der Senioren-
wirtschaft ein eigenes Kapitel widmet (BMFSFJ
2006). Das fiir Seniorenpolitik zustindige
Bundesministerium hat zudem gerade erst
(Herbst2007)ein Programm , Wirtschaftsfaktor
Alter — Unternehmen gewinnen” initiiert,
welches sich insbesondere die Verbreiterung
der Idee und der Erfolgsmoglichkeiten der
Seniorenwirtschaft in Deutschland zum Ziel
gesetzt hat (BMFSF) 2007). Ein wichtiges
Programmziel ist der Gedanke, Uber ,good
practice” die Bereitschaft der verschiedenen
Akteure, hier einzusteigen, zu erhchen.
Be-zeichnenderweise ist dies aber kein
Programm des Bundeswirtschaftsministeri
ums, sondern des Bundesministeriums flr
Familie, Senioren, Frauen und Jugend.

Perspektiven

Der vorstehende Uberblick hat gezeigt,
dass es auch jenseits des klassischen Ge-
sundheitsmarktes  grofe  Potentiale  fiir
demografiesensible Produkte und Dienst-
leistungen gibt. Teilweise bestehen bereits
sinnvolle Angebote und Ansitze, die es
in der Folge auszubauen, weiter- und ggf.
neu zu entwickeln gilt. Eine kritische
Zusammenschau der bisher im Bereich der
Seniorenwirtschaft gesammelten Erfahrungen

fihrt u. a. zu folgenden Empfehlungen fiir

eine sozialpolitisch sinnvolle wie zugleich

6konomisch positive Weiterentwicklung mit

L win-win“-Effekten fir beide: altere Men-

schen selbst wie fiir produzierende/anbie-

tende Unternehmen (BMFSF) 2006):

* Bedarfsgerechte Weiterentwicklung der
Angebote und Dienstleistungen und
differenzierte MarkterschlieBung;

e Sensibilisierung und Koordination der
wichtigsten Akteure;

e Weiterentwicklung und verstarkter Ein-
satz von Seniorenmarketing;

e Beriicksichtigung der Konsumbediirfnisse
sozial schwacher alterer Menschen;

e Empowerment und stirkere Inter-
essenvertretung der dlteren Konsumen-
ten selbst;

e Dialogische Produkt- und Dienstleistung
sentwicklung;

e Verbesserung und Erweiterung der vor-

handenen  Produkte und  Dienst-
leistungen;
*  Weiterentwicklung von nutzerfreund-

licher Produktgestaltung und senioren-
orientiertem Design;

e Forderung eines Verbraucherschutzes fir
dltere Menschen.
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Das Thema
Seniorenwirtschaft
in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

Seniorenwirtschaft hat sich, wie im Beitrag
gezeigt wurde, zu einem wichtigen 6kono-
mischen Bereich entwickelt. Information und
Aufkldrungsarbeit von Seniorenvertretung
und/oder mit deren Beteiligung konnen
helfen, die Qualitdit von Angeboten zu
erkennen und das Verhiltnis von Kosten und
Nutzen richtig einzuschétzen. Auf der an-
deren Seite konnensich Seniorenvertretungen
beratend an der passgenauen Entwicklung
von Produkten und Dienstleistungen be-
teiligen — immer unter dem Aspekt des
Nutzens und der Steigerung der Lebensquali-
tat im Alter.

Beispiele fiir den Bereich
Seniorenwirtschaft aus der
kommunalen Praxis der
Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele ste-
hen stellvertretend fiir die Aktivititen von
Seniorenvertretungen im Themenfeld Seni-
orenwirtschaft. Diese Aktivititen haben
Seniorenvertretungen zum einen ins Leben
gerufen und/oder sind zum anderen daran
beteiligt. Eine enge Zusammenarbeit mit
der Verwaltung in den Kommunen gehort
fir viele der Seniorenvertretungen dazu. Da
Seniorenvertreterinnen und Seniorenvertreter
in den Kommunen oft zugleich in unter-
schiedlichen  Organisationen tdtig sind,
ergeben sich Kooperationen zum Teil einfach.
Unabhdngig davon sind Kooperationen
von Seniorenvertretungen mit anderen
Organisationen und Partnern in den Kommu-
nen hdufig wichtiger Bestandteil, um aus
guten Ideen Aktivititen werden zu lassen.
Insofern haben die hier aufgefiihrten
Beispiele von Projekten und Aktivititen oft
mehr als eine Mutter oder einen Vater.

An dieser Stelle nennen wir die Titel der

Aktivititen und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Uber die Aktivitdten
und/oder Projekte haben mdochten, wenden
Sie sich bitte an die jeweilige Seniorenver-
tretung. Die Postanschriften der kommunalen
Seniorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.lcv.nrw.de

Zum Beispiel ...

Seniorenbeirat der Stadt Iserlohn:
RegelmaRige Vorstellungen kleiner All-
tagshilfen auf der Seniorenseite Biss
(erscheint einmal monatlich in den
Iserlohner  Tegeszeitungen Iserlohner
Kreisanzeiger und Westfélische Rund-
schau)

Arbeitsgemeinschaft Olper Senioren:
Siegelvergabe: ,Dieses Geschift ist se-
niorenfreundlich und barrierearm!”

Seniorenbeirat der Stadt Wesel:
Pruft Geschafte (alle 2 Jahre) auf ihren
seniorenfreundlichen Service

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivitdten
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!
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erbréucherschutz

im Alter

Dietmar Koster

Einfithrung ins Thema

Verbraucherschutz

Im folgenden Artikel zeigt der Autor Dr.
Dietmar Koster vom Forschungsinstitut fiir
Geragogik (FoGera) die Bedeutung des
Verbraucherschutzes auchfiirdltere Menschen
auf. Dabei greift er auf praktische Erfahrungen
zuriick. FoGera hatte im Jahr 2008 im Auftrag
der LSV NRW mit Férderung des Ministeriums
fir Umwelt, Naturschutz, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz (MUNLV) eine Schulung
fir kommunale Seniorenvertreterinnen und
Seniorenvertreter angeboten. Ziel dabei
war es, Seniorenvertretungen fiir das Thema
Verbraucherschutz zu aktivieren und sie
in ihrer Kompetenz als Multiplikatoren

hier fur den Verbraucherschutz im Alter zu
gewinnen.

Senioren und Seniorinnen als

wichtige Konsumentengruppe

Unternehmen entdecken dltere Menschen
zunehmend als eine wichtige Konsumen-
tengruppe. Die Kaufkraft der Verbraucher
und Verbraucherinnen ab 60 Jahren wird
auf jahrlich zwischen 90 und mehr als 400
Milliarden Euro geschitzt. Die Generation
60plus ist derzeit durchschnittlich konsum-
freudig. Die Okonomie stellt sich zunehmend




darauf ein. Seniorenwirtschaft ist ein rele-
vantes Thema und schon langst aus dem
Nischendasein herausgewachsen. Dies kann
durchaus im Interesse alterer Menschen sein,
denn neue Produkte und Dienstleistungen
kdnnen zu einer Verbesserung der Lebens-
qualitdt im Alter fiihren.

Allerdings zeigen sich auch Probleme.
Altere Verbraucher stoBen im Bereich der
Produktinformation hdufig auf Schwierig-
keiten. Gebrauchsanweisungen sind auch
fir sie schwer verstindlich. Die Ver-
gleichbarkeit ahnlicher Produkte ist oft
erschwert. Verfallsdaten bei Lebensmitteln
sind nur mit Mihe herauszufinden. Die
personliche Beratung ist oft mangelhaft.
In Verkaufssituationen fiihlen sich éltere
Menschen oft nicht ernst genommen.

Diese Defizite im Umgang mit dlteren
Konsumenten konnen sogar ins Kriminelle
umschlagen. In jlingster Zeit berichten
Medien ofter dartber, dass besonders altere
Menschen Opfer von Trickbetriigereien wur-
den. Auch die Verbraucherzentralen melden,
dass unerlaubte Werbeanrufe haufig zu
Beschwerden und Nachfragen bei ihnen
flihren. Dabei verbietet das Gesetz gegen
den unlauteren Wettbewerb schon jetzt
Werbeanrufe ohne vorherige Einwilligung des
Verbrauchers, der Verbraucherin. Tagtaglich
wird gegen dieses Gesetz verstofsen, ohne
dass die Anrufer mit Sanktionen zu rechnen
hatten. Angerufene Verbraucher beklagen
sich nicht nur Uber die unzuldssigen Be-
lastigungen, sondern auch verstdrkt {iber
eingetretenen wirtschaftlichen Schaden.

Folgende Beispiele verdeutlichen das:

Die 85-jdhrige Frau M. reagierte am Telefon
resolut und untersagte dem Anrufer eines
Telekommunikationsanbieters, sie erneut an-
zurufen. Dennoch erhielt sie einige Tage
spater ihre kostenpflichtigen Zugangsdaten
zum Internetanschluss. Obwohl sie einen PC
gar nicht besitzt.

Oder Herr S., der von einem Anrufer zu einer
TV-Sendung mit Giinter Jauch eingeladen
wird. Flr einen moglichen Gewinn miisse
er nur seine Kontodaten angeben. Statt der

Eintrittskarte fir die Sendung erhélt Herr M.
ein Lotterielos, dessen Kosten von seinem
Konto abgebucht wurden.

Auch bei Haustlrgeschiften kann es pas-
sieren, dass dem Verbraucher ein Produkt
unterschoben wird, das er gar nicht benétigt.
Dagegen kann man heute schon vorgehen,
indem der Kunde das Widerrufsrecht in
Anspruch nimmt oder eine Anfechtung we-
gen arglistiger Tauschung vornimmt.

Aber der Gesetzgeber steht weiter in der
Pflicht. Es sind MalRnahmen zu entwickeln,
die das illegale Telefonmarketing von vorne-
herein zu einem nicht mehr lohnenden
Unterfangen machen. Daher sind Verdn-
derungen im Vertragsrecht geboten: Vertrage,
die durch verbotene Telefonwerbung zu-
stande kommen, dirfen erst rechtswirksam
sein, wenn Kunden sie schriftlich bestdtigen.
Damit konnten Verbraucherinteressen auch
fur &ltere Menschen deutlich geschiitzt
werden.

Themen

Der Verbraucherschutz umfasst aber noch
weitere Themen. Zwei seien hier kurz ge-
nannt: die Bereiche Gesundheit und Erndhr-
ung.

Ein besonderes Problem stellen die so-
genanntenIndividuellen Gesundheitsleistung-
en (IGEL) dar. Das sind Leistungen, die
Arzte ihren gesetzlich krankenversicherten
Patienten gegen Selbstzahlung anbieten
konnen. Besonders dltere Menschen sind
verunsichert, wenn der Arzt als Verkaufer
auftritt. Gerade hier brauchen Seniorinnen
und Senioren grofere Transparenz und
verbesserte Aufklarung. Bei dlteren Menschen
besteht besonders ein Bedarf an personlicher
und neutraler Beratung.

In der Erndhrung ist besonders die Lebens-
mittelindustrie  gefordert, zum  Beispiel
Produkte, die sehr kalorienhaltig sind,
deutlich zu kennzeichnen. Dies kann dazu
beitragen, Erndhrung und Bewegung in ein
ausgewogenes Verhdltnis zu bringen und
Ubergewichtigkeit zu vermeiden.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil des



Verbraucherschutzes im Alter besteht darin,
gegen Diskriminierungen von &lteren Men-
schen vorzugehen. Denn es ist vollig un-
akzeptabel, wenn Menschen aufgrund
ihres Alters Kreditkarte, Kredit oder Zusatz-
versicherung verwehrt werden. Dies schrankt
dltere Menschen in ihrer Rolle als souverdnen
Konsumenten ein.

Verbraucherarbeit

Damit alle Marktteilnehmer souveran am
Markt teilnehmen konnen, brauchen sie Ver-
braucherschutz oder Verbraucherarbeit.

Die Verbraucherarbeit geht tiber den Schutz
des Konsumenten hinaus. Sie umfasst:

- Verbraucherinformation

- Verbraucheraufkldarung

- Verbraucherberatung

- Verbraucherschutz

Notwendig sind Informationen, Aufkldarung
Uber Rechte und verbotene Praxis, Schutz
dort, wo es einen Bedarf gibt und wo un-
rechtmalige Methoden angewandt werden.
Die Verbraucherarbeit — die eben mehr ist
als nur Schutz — umfasst eine Spannweite von
Information bis Schutz. Hinter diesem um-
fassenden Verstandnis von Verbraucherarbeit
steht das Ziel, Handlungskompetenzen von
Menschen in der Rolle des Verbrauchers zu
starken. In diesem Sinne vonVerbraucherarbeit
werden Altere nicht einfach zu Opfern,
die eines besonderen Schutzes bedurfen.
Vielmehr werden sie in der Verbraucherarbeit
in ihrer Subjektrolle, also als eigenstindig
kompetente und selbstbewusste Konsumen-
ten, gestarkt. Damit verbleiben &ltere Men-
schen nicht in einer Passivrolle, sondern
tbernehmen eine selbstbewusste und
eigen- und mitverantwortliche Haltung, die
durch Kompetenz im Umgang mit Giitern
und Dienstleistungen gekennzeichnet ist.
Es geht um eine den Einzelnen stirkende
Konsumkompetenz, die Seniorinnen und
Senioren zu souveranen Marktteilnehmern
macht. Eine solche Souveranitat ist in dieser
Zeit nur mit Verbraucherarbeit zu haben.
Fir souverine Marktteilnehmerinnen und
-teilnehmer ist Verbraucherarbeit deshalb un-
umganglich.
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Selbstverstandlich bezieht sich dies auf alle
Altersgruppen. Dennoch sind zielgrup-pen-
orientierte Betrachtungen, Analysen und
darauf aufbauende Angebote bei der Ver-
braucherarbeit nétig. Dazu zdhlt zum Beispiel,
dass die Differenziertheit der Lebenslagen
alter Menschen auch zu unterschiedlichen
Anspriichen an die Verbraucherarbeit fthrt.
So haben beispielsweise Hochbetagte andere
Anspriiche an die Verbraucherarbeit als 60-
Jahrige. Auch deshalb ist es geboten, in der
Verbraucherarbeit innerhalb der Altersgrup-
pen unterschiedliche Angebote zu ent-
wickeln.

Rolle der Seniorenvertretungen

Um den Verbraucherschutz im Alter zu einem
offentlichenThema vor Ortzumachen, konnen
Seniorenvertretungen eine sehr wichtige
Aufgabe iibernehmen. Die Kooperation
mit Seniorenvertretungen zielt darauf, dass
Senioren selbst zu aktiv Handelnden wer-
den. Auch hier ist es grundlegend, dass
nicht nach dem Fiirsorgeprinzip zuallererst
etwas fir Seniorinnen und Senioren getan
wird, sondern dass dltere Menschen selbst
zu handelnden Akteuren werden. Dies hat
auch eine erheblich praventive Wirkung bei
der Vermeidung von Betrligereien mit alteren
Menschen. Das schlielst nattirlich nicht aus,
das besonders im eingetretenen Schadensfall
Senioren fachlich geholfen werden muss.
Seniorenvertretungen kdnnen Briicken schla-
gen zwischen betroffenen Seniorinnen sowie
Senioren und den Verbraucherzentralen.
Seniorenvertreter sind bei den dlteren Men-
schen vor Ort meist bekannt. Dies erleichtert
die Kontaktaufnahme, denn nicht selten
trauen sich &ltere Menschen nicht, tber ihr
»Missgeschick” bei der letzten Kaffeefahrt zu
berichten.

Mit derzeit 138 kommunalen Seniorenver-
tretungen in Nordrhein-Westfalen verfiigt
die Landesseniorenvertretung tiber erfahrene
Seniorenvertreterinnen  und  Seniorenver-
treter. Durch die Mitarbeit in der Landes-
arbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisa-
tionen in NRW (LAGSO NRW) hat die Landes-




seniorenvertretung zudem die Maoglichkeit,
weitere erfahrene Multiplikatoren einzubin-
den.

Die Landesseniorenvertretung in Nordrhein-
Westfalen hat sich dem Thema zugewendet
und dazu in Zusammenarbeit mit dem
Forschungsinstitut Geragogik (FoGera) eine
Multiplikatorenschulung zu Beginn des Jahres
2008 durchgefiihrt, die das Ministerium fir
Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz des Landes Nordrhein-
Westfalen finanziert hat.

Das Ziel bestand darin, Senioren als kritische
und mindige Verbraucher zu befdhigen,
sich vor unlauteren Geschaftspraktiken zu
schiitzen und auf dem wachsenden Markt
von Seniorenprodukten und -dienstleistungen
Uberfliissiges von Sinnvollem unterscheiden
zu kénnen. Wichtig ist, sich fiir Angebote zu
entscheiden, die die eigene Lebensqualitat
verbessern kénnen.

Die Multiplikatoren besitzen nach den
Schulungen in ausgewdhlten Themenfeldern
des  Verbraucherschutzes  grundlegendes
Basiswissen, mit dem sie vor Ort zwei
Aufgaben  bewailtigen  konnen:  Erstens
sollen die ausgebildeten Multiplikatoren in
Zusammenarbeit mit ortlichen Kooperations-
partnern den Verbraucherschutz im Alter
zu einem offentlichen Thema vor Ort ent-
wickeln.  Zweitens sollen sie alteren
Menschen in Fragen des Verbraucherschutzes
verldssliche Orientierungen geben kénnen.
Im Bedarfsfall leiten die Multiplikatoren die
Rat suchenden Senioren an weiterfiihrende
Beratungsstellen der Verbraucherzentralen
weiter. Rechtsbelastbare Auskiinfte kénnen
nur von Fachstellen und nicht von den
Multiplikatoren gegeben werden. Die Ver-
braucherzentrale NRW  kann in 54
Beratungsstellen weiterhelfen.

Letztlich ist das Thema der Verbraucherarbeit
mit dlteren Menschen damit verbunden,
inwieweit es gelingt, dass altere Menschen
eine aktive verantwortungsvolle Rolle in der
Gesellschaft Gbernehmen. Die Kompetenz
als Konsument ist eng mit Lern- und Bildungs-
anstrengungen ver-kniipft, die dem dilteren
Menschen eine hochstmogliche Kontrolle

tber die eigenen Lebensbedingungen er-
moglichen. Gebildete und lernwillige Seni-
oren, die in unterschiedlichen sozialen
Netzwerken eingebunden sind, sind auch
weniger anfdllig, auf Betriigereien reinzu-
fallen. Und wenn es trotzdem passiert —
wovor niemand geschiitzt ist —, miissen Altere
mit Unterstlitzung ihrer Interessensvertreter
um ihre Rechte kdmpfen.
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Das Thema
Verbraucherschutz im Alter
in der kommunalen Praxis
von Seniorenvertretungen

Verbraucherkompetenz ~ ist in  allen
Lebensaltern ~ von  Bedeutung,  daher
selbstverstandlich ~ auch ~ im  hdoheren

Lebensalter. Sie stdrkt, bringt Souverdnitat
und schiitzt. Zur Verbraucherkompetenz
gehort damit auch der Verbraucherschutz.
Beides gilt es daher in den Blick zu nehmen
und zu fordern.  Seniorenvertretungen
in  Kommunen konnen gemeinsam mit
Verbraucherberatungen  dazu  beitragen,
dass Themen des Verbraucherschutzes in
die offentliche Diskussion kommen, dass
Aufklarung und Information stattfinden.
Dort, wo es keine Verbraucherberatung
gibt, ist es umso notwendiger, dass sich
Senioren(bei)rite  als  Interessenvertreter
dlterer Menschen diesem Thema widmen.
Das Interesse ist in der Regel betrachtlich,
wenn solche Veranstaltungen angeboten
werden. Zum Verbraucherschutz gehért die
Starkung von Verbraucherkompetenz. Auch
hier konnen Seniorenvertretungen in ihren
Kommunen aktiv werden und zum Beispiel
bei Tragern der Weiterbildung Schulungen
zur Forderung der Verbraucherkompetenz
anregen, zum Beispiel im Hinblick auf
neue Medien oder freiwillige Leistungen im
Gesundheitswesen. Die Moglichkeiten sind
auch in diesem Themenfeld vielfdltig und
noch ldngst nicht ausgeschdpft. Und es zeigt
sich auch hier, dass die Themenbereiche,
in denen Seniorenvertretungen aktiv sind
und sein konnen, miteinander verbunden
sind. So gehdrt zum Beispiel zum Thema
Verbraucherkompetenz die Altersbildung (s.
Kapitel 3) dazu.

Beispiele fiir den Bereich
Verbraucherschutz im Alter
aus der kommunalen Praxis
der Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele
stehen stellvertretend fiir die Aktivititen
von Seniorenvertretungen im Themenfeld
Verbraucherschutz. Diese Aktivititen haben
Seniorenvertretungen zum einen ins Leben
gerufen und/oder sind zum anderen daran
beteiligt. Eine enge Zusammenarbeit mit
der Verwaltung in den Kommunen gehort
fir viele der Seniorenvertretungen dazu. Da
Seniorenvertreterinnen und Seniorenvertreter

in den Kommunen oft zugleich in
unterschiedlichen  Organisationen  tdtig
sind, ergeben sich Kooperationen zum
Teil einfach. Unabhidngig davon sind

Kooperationen von  Seniorenvertretungen
mit anderen Organisationen und Partnern in
den Kommunen hadufig wichtiger Bestandteil,
um aus guten Ideen Aktivititen werden zu
lassen. Insofern haben die hier aufgefiihrten
Beispiele von Projekten und Aktivitidten oft
mehr als eine Mutter oder einen Vater.

Im Folgenden nennen wir die Titel der
Aktivititen und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Uber die Aktivititen
und/oder Projekte haben méchten, wenden Sie
sich bitte an die jeweilige Seniorenvertretung.
Die  Postanschriften der kommunalen
Seniorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.lsv-nrw.de

Zum Beispiel ...

Seniorenbeirat Liidinghausen:
Im Auftrag des WDR als dltere Test-
kunden in Banken fiir Geldanlagen

Kreisseniorenrat Bergisch-Gladbach:
Verbraucherkonferenz zu Gesundheits-
themen Marz 2008



Seniorenring Leverkusen:
Verbraucherkonferenz

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivititen
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Mel-
den Sie sich gern!
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Wohnen im Alter

Susanne Tyll

Das Thema Wohnen im Alter

Der Umzug ins Heim ist heute im Alter zum
Gliick nicht mehr die einzige Alternative zur
eigenen Wohnung. Welche differenzierten
Wohnmoglichkeiten es gibt und worauf
bei der Wahl zu achten ist, damit hat sich
Susanne Tyll, Griindungsmitglied der LAG
Wohnberatung NRW und freiberuflich tatig
fir Einrichtungen und Projekte der Altenarbeit
und Wohnberatung, in ihrem Beitrag
beschdftigt. Um die richtige Entscheidung
treffen zu konnen, wird eine Wohnberatung
empfohlen. Fiir Seniorenvertretungen ist
dieses Thema wichtig, weil sie oft erste An-
sprechpartner fiir Betroffene und Angehérige
sind, die aus gesundheitlichen Griinden
Wohnraumverdnderungen vornehmen miis-
sen. Sie gut informieren und an die richtigen
Stellen weiterleiten zu konnen, ist der
Anspruch vieler Senioren-vertretungen.

Zusammenfassung

Wohnen spielt fir ein Alter in Selbstandigkeit
und Zufriedenheitdie zentrale Rolle. Denn nur
wer dem Alter und dem Gesundheitszustand
angemessene Wohnbedingungen hat, kann
auch am sozialen, kulturellen und wirt-
schaftlichen Leben teilnehmen. Fir das
Wohnen im Alter gibt es viele Moglichkeiten
und Angebote, die hier vorgestellt werden.
Zentral ist die Berticksichtigung der Wiinsche
der Betroffenen. Ziel am Ort sollte es sein, die
gewiinschten WahImoglichkeiten im Bereich
,Wohnen im Alter” auf- und auszubauen.
Um die Wohnwiinsche realisieren zu kon-
nen, ist es notwendig, sich beraten zu

lassen. In allen Fragen des Wohnens im Alter
sind die Wohnberatungsstellen' die richtige
Anlaufstelle. Wenn es am Ort keine Wohn-
beratung gibt, kann man sich bei den
Wohlfahrtsverbdanden und den Stadten bzw.
Kreisen informieren.

Wohnberatung und

Wohnungsanpassung
,Finfundneunzig Prozent der tber Fiinfund-
sechzigjahrigen leben in Privatwohnungen.
Viele dieser Wohnungen sind aber nicht
altersgerecht gestaltet und ausgestattet. Wir
brauchen mehr Wohnberatung, mehr alten-
gerechte Wohnungen und mehr ambulante
Hilfen fir einen Lebensabend im eigenen
Zuhause, denn das ist ein wichtiger Bau-
stein  flir ein selbstbestimmtes Alter”,
sagte Bundesprdsident Johannes Rau am
24.10.2002 im  Kuratorium  Deutsche
Altershilfe (KDA) in Kéln.

Es missen alle Hilfen ausgebaut werden, die
ein selbstindiges Leben dlterer Menschen
in der eigenen Hauslichkeit unterstiitzen.
Wohnberatung beinhaltet die Beratung zu
allen Formen des Wohnens am Telefon, in
der Beratungsstelle oder in anderen Ein-
richtungen und zumeist Hausbesuche, um
sich vor Ort einen Eindruck zu verschaffen.
Dabei geht es neben der Klarung der
gesundheitlichen Situation, der personlichen
Rahmenbedingungen um die Woinsche
der betroffenen Menschen. Wohnberatung
umfasst die Beratung zum Einsatz von
Hilfsmitteln, zu Ausstattungsdnderungen,

' Die Adressen der Wohnberatungsstellen in NRW gibt es unterwww.wohnberatungsstellen.de; eine jahrlich
aktualisierte Broschiire mit den Adressen der Beratungsstellen und Informationen zur Wohnberatung gegen €
1,45 in Briefmarken beim Kreuzviertel-Verein, Kreuzstralbe 61, 44139 Dortmund, Tel. und Fax: 0231/124676,

kontakt@kreuzviertel-verein.de




baulichen Mallnahmen sowie zu méglichen
Finanzierungsquellen? und, sofern erforder-
lich, auch Hilfe bei der Antragstellung, die
Begleitung wdhrend der Umbaumalnahme
sowie die Nachschau.

Zu den MafBnahmen der Wohnungsanpassung
gehdren unter anderem: Stolperfallen be-
seitigen, Ubersichtlichkeit schaffen, Halte-
griffe anbringen, Badewannenlifter einsetzen,
Sitzgelegenheitim Bad schaffen, bodengleiche
Dusche einbauen, Verlegung des Bades ins
Erdgeschoss zum Beispiel im Reihenhaus,
elektrischer Tiroffner, elektrischer Rollladen-
heber, gute, blendfreie Beleuchtung, seni-
orengerechte/behindertengerechte  Mobel,
neue Heizungs-/Elektroinstallation, zweiter
Handlauf im Treppenhaus, Treppen- und
Mobillifter, Rampen, Beleuchtung im Haus-
eingangsbereich, Uberdachung des Hausein-
gangs, trittsicheres Pflaster zum Hauseingang,
Orientierungshilfen fiir Menschen mit De-
menz, Hausnotruf und Rauchmelder. Ist
die Anpassung der eigenen Wohnung nicht
moglich, gehdrt auch die Unterstiitzung eines
Wohnungswechsels zur Wohnberatung.

Der Nutzen professioneller Wohnberatung
undWohnungsanpassungistunumstritten. Die
Schaffung altersgerechter Wohnbedingungen
zu Hause erhéht und sichert die Selbst-
standigkeit und die Lebensqualitit und
entspricht dem Wunsch der meisten &lteren
Menschen. Das hilft nicht nur den Betroffenen
und ihren Angehorigen. Wohnberatung
entlastet die Krankenkassen durch Unfall-
vermeidung, die Pflegekassen, weil sie
hdusliche Pflege ermdglicht oder erleichtert,
und die Pflegenden und die Kommunen und
Kreise, weil die Heimaufnahme verzogert
oder verhindert werden kann. Sie nutzt der
Wohnungswirtschaft, weil sie Wohnprobleme
[6sen hilft und den Wohnungsbestand weiter
entwickelt. Diese Effekte wurden jahrelang
erforscht und ausfihrlich  dokumentiert.

Der Bedarf an Wohnberatung wird auch
weiter zunehmen. Flachendeckende Wohn-
beratung gibt es in keinem Bundesland;
in Nordrhein-Westfalen gibt es tber 100
der insgesamt mehr als 200 bundesweiten
Wohnberatungsstellen.

Wohnquartier und Wohnumfeld
Wohnquartier und Wohnumfeld werden
mit zunehmendem Alter immer mehr zum
Lebensmittelpunkt.* Raumliche Gegeben-
heiten kénnen menschliche Bediirfnisse nach
Bewegung, Auseinandersetzung, Abgren-
zung, Tatendrang und Beziehungen unter-
stiitzen. Ein  Wohnumfeld sollte folgende
Méoglichkeiten bieten:

e einfach mal jemanden zu treffen, Vor-
aussetzung dafiir sind unter anderem
ausreichende Sicherheit (belebte und gut
beleuchtete Strallenrdaume), geniigend
Anreize und Sitzmoglichkeiten

e Griinflichen bzw. Baume

e Bewegungs- und  Sitzmoglichkeiten
durch Gérten bzw. Vorgérten

e selber wegfahren zu koénnen (Abstell-
moglichkeiten flir PKW und Auto), aber
auch gefahren werden zu kénnen durch
offentlichen, moglichst auch mit Rollator
nutzbaren Nahverkehr und Fahrdienste

e wohnungsnahe Liden, Park, Gaststitte,
Café, Post, Briefkisten und Arzte zu fin-
den, die auch mit Mobilititseinschran-
kungen bequem zu nutzen sind

e geniigend Toiletten im o&ffentlichen
Raum

Quartiere bzw. das Wohnumfeld miissen

zukiinftig an die Bediirfnisse alterer

Menschen angepasst werden. Dabei geht es

um bauliche Anpassung durch barrierearme

bzw. -freie Gestaltung des offentlichen

Raumes, fuBldufige Erreichbarkeit der Nah-

versorgung und Infrastruktur und ent-

sprechende Anpassung des offentlichen

2 Neben weiteren Finanzierungsarten durch Pflegekasse, Sozialamt etc. gibt es in NRW seit Anfang 2006
durch das Bauministerium des Landes NRW die Méglichkeit, Fordermittel fiir investive Manahmen im

Bestand zu erhalten, siehe: www.mbv.nrw.de

3 2. Altenbericht der Bundesregierung, Drucksache 13/9750, 28.02.1998, ,Wohnen im Alter”, S. 71-83,

S.132, 134 und 143.



Nahverkehrs. Es geht aber auch um den
Auf- und Ausbau notwendiger zugehender
Dienstleistungen im Quartier wie soziale
Beratung, nachbarschaftliche Netzwerke
gegenseitiger Hilfe und Unterstiitzung,
Besuchsdienst, ambulante Pflege, Wohn-
ungsreinigung und Wascheservice, Einkaufs-
service und Essensangebote, handwerkliche
Hilfen, Begleit- und Fahrdienste und Winter-
dienst.

Im Quartier arbeiten die unterschiedlichen
Akteure hdufig schon jetzt sehr eng zu-
sammen, was bei der Realisierung alters-
gerechter Quartiere notwendig ist. Eine
solche Quartiersgestaltung kommt nicht
nur dlteren, sondern im Sinn von ,Design
for all“ allen Menschen entgegen.

Betreutes Wohnen

- Wohnen mit Betreuung

— Service Wohnen

- Wohnen mit Service

— Wohnen mit Assistenz*

Betreutes Wohnen, Wohnen mit Betreuung,
Service Wohnen, Wohnen mit Service oder
Wohnen mit Assistenz sind nicht genau
definierte und daher keine geschiitzten Be-
griffe.

Oft werden an Betreutes Wohnen viel zu
hohe Erwartungen gestellt: von Vorsorge tber
Sicherheit wie im Heim bis zu Verhinderung
der Vereinsamung. Diese Wohnform soll die
Vorteile der privaten Wohnformen mit denen
der stationdren Einrichtungen miteinander
verbinden.

Notig sind daher individuelle Beratung
und Besichtigung vor Mietvertragsunter
zeichnung, die Trennung von Miet- und
Betreuungsvertrag, Transparenz der An-
gebote durch die Einhaltung der Mindest-
anforderungen. Sinnvoll ist der Ausbau des
Betreuten Wohnens in den eigenen vier
Wanden.

Aktives Alter

Durch die Qualititssiegel flir Betreutes
Wohnen® gibt es die Moglichkeit, sich ent-
sprechend zu informieren. Qualitdtssiegel
bringen aber nur bedingte Sicherheit fir
Interessierte: Es werden nur Aussagen iiber
die Einrichtungen mit Siegel gemacht, aber
nicht tiber die, die es nicht beantragt oder
erhalten haben. Besonders schwerwiegend
ist das in landlichen Gebieten mit geringer
Angebotsdichte.

Beim Betreuten Wohnen gibt es neben dem
Mietvertrag einen Betreuungsvertrag mit
monatlicher  Betreuungspauschale, durch
den einige Grundleistungen gewadhrleistet
sind. Weitere Leistungen missen als Wahl-
leistungen dazu gekauft werden.

Zu den Mindestanforderungen des Betreuten
Wohnens® zdhlen eine abgeschlossene
barrierefreie Wohnung nach DIN 18025,
Teil 2, und eine barrierefreie Wohnanlage,
die technische Voraussetzungen zur Ein-
richtung einer Notrufanlage, Rdume fir
Gemeinschaftsaktivititen, die Trennung von
Miet- und Betreuungsvertrag, Transparenz der
Zustandigkeiten und Kosten in den Vertragen
sowie eine zentrale Lage, ein ansprechendes
WohnumfeldundfunktionierendeInfrastruktur
der Anlage. In einem Beratungs- und Infor-
mationsgesprach ~ vor  Vertragsabschluss
sollte der Betreiber tiber die Moglichkeiten
und Grenzen der Einrichtung auf Basis der
individuellen Fahigkeiten, Fertigkeiten und
Méglichkeiten der Interessenten aufklaren.
Grundleistungen der Betreuung werden
unabhéngig von der Inanspruchnahme iber
eine Grundpauschale von allen Mietparteien
finanziert. Daher sollten moglichst wenig
Grundleistungen angeboten werden, damit
man keine Leistungen bezahlen muss, die
man (noch) nicht in Anspruch nimmt. Zu den
Grundleistungensollten gehoren: regelméafige
Beratung zu Fragen der Wohnsituation und
alltaglichen Lebensfiihrung durch kompetente

*Im folgenden Text wird der Begriff ,Betreutes Wohnen» stellvertretend verwendet.

5 Es gibt unter anderem das Qualitdtssiegel ,Betreutes Wohnen fiir dltere Menschen in NRW”, an dessen
Erarbeitung unter anderem sowohl die LSV NRW und die LAG Wohnberatung NRW beteiligt waren, Kontakt:
Geschaftsstelle der Landesinitiative Seniorenwirtschaft am Institut Arbeit und Technik, Gelsenkirchen, Tel.: 02
09/17 07 343, eniorenwirt@iatge.de, www.seniorenwirt.de; auBerdem gibt es die DIN 77800.

¢ Siehe auch: Kuratorium Deutsche Altershilfe, Betreutes Seniorenwohnen, Koln 2001




Ansprechpersonen (z. B. Sozialarbeiter/-
innen), Hilfen bei der Antragstellung fur
Leistungen zur Pflege und Betreuung und
Vermittlung dieser Dienste und Informationen
iber Moglichkeiten der Notrufsicherung und
Dienstleistungs- und Freizeitangebote sowie
der sozialen Infrastruktur.

Wabhlleistungen kénnen sein Hausnotruf,
hauswirtschaftliche Dienste (Waschereini-
gung, Wohnungsversorgung), technische
Dienste, Mabhlzeitendienste, Fahrdienste,
FuBBpflege und pflegerische Dienste.

Der Mietvertrag muss sich an den Vor-
schriften des Mietrechts bzw. bei Sozial-
wohnungen an den Vorschriften des Woh-
nungsbindungsgesetzes  orientieren  und
muss unter anderem folgende Aspekte
enthalten: Garantie der Privatsphédre der
Mietparteien in ihrer Wohnung, Garantien
fir technische Einrichtungen (Aufzug etc.),
Barrierefreiheit der Wohnung und der
Wohnanlage, Regelungen fiir nachtragliche
altersgerechte Um- und Einbauten, dauer-
hafter Kiindigungsschutz der Mieter/innen
(Ausschluss von Eigenbedarf oder Pflege-
bedurftigkeit als Kiindigungsgrund), ein
Sonderkiindigungsrecht der Mietpartei — zum
Beispiel wenn sich der Gesundheitszustand
verschlechtert — zum Ende des néchsten
Monats, technische Betreuung und Pflege
der Wohnanlage, Orientierung der Netto-
Mietkosten am  ortsliblichen Niveau sowie
eine genaue Beschreibung der Wohnung
(tapeziert, Kiiche vorhanden etc.).

Im Betreuungsvertrag sind klar zu regeln
alle Betreuungsleistungen in Art, Umfang
und Kosten, klare Abgrenzung zwischen
Grund- und Wahlleistungen, eine Be-
schrankung des Spielraums der Erhdhung der
Betreuungskosten auf den amtlich ermittelten
Lebenshaltungskostenindex, Preisanderungen
bei Anderungen des Betreuungskonzeptes
nur mit Zustimmung der Nutzer/innen,
hochstens ein Mal im Jahr Preiserhohungen
fir Wabhlleistungen, ein Recht auf Zahlungs-
minderung, wenn Leistungen nicht erbracht

werden, konkrete Kiindigungsfristen (bei Ab-
wesenheitszeiten durch Krankheit etc.) und
die Entbindung der Betreuungspersonen und
Arzt/innen von der Schweigepflicht nur mit
Zustimmung der Mieter/innen.

Gemeinschaftliche Wohnformen
Gemeinschaftliche Wohnformen sind eine
Alternative zum Alleinleben und zum Heim.”
Jede Bewohner/in verfligt tiber eine moglichst
barrierefreie, abgeschlossene Wohnung. Zu-
satzlich gibt es Gemeinschaftsraume fiir
Kommunikation und Aktivititen wie Haus-
treffen, gemeinsames Kochen oder Essen,
Familienfeste etc.

Die Praventivfunktion dieser Wohnform ist
enorm, da ein befriedigendes soziales Um-
feld und eine aktive Nachbarschaft der beste
Schutz gegen Vereinsamung sind.

Diese Wohnform ist fiir Menschen ge-
eignet, die die notwendige Eigeninitiative
ergreifen und die erforderliche Selbstverant-
wortung aufbringen, um sich in einen ge-
meinschaftlichen Lernprozess einzubringen.
Es gibt Wohnprojekte in den unterschied-
lichsten Grofen von 3 bis Gber 40 Wohn-
einheiten.

Dabei kann es sich um ein gefordertes
Wohnprojekt, um ein freifinanziertes Miet-
oder Eigentumsprojekt oder um ein
mischfinanziertes Wohnprojekt handeln.
Wenn nur ein Drittel der Bewohner/innen
alter als 60 Jahre ist, sind Austausch und
unterstiitzende Hilfe eher moglich als in
einer Hausgemeinschaft nur fir Altere
Menschen, in der alle evtl. gleichzeitig
hilfs- oder pflegebediirftig werden konnen.
Ambulante Dienste werden genutzt, wenn
Nachbarschaftshilfe bei Hilfe- und Pflege-
bedarf nicht ausreichen.

Die Bewohner/innen kénnen aus den unter-
schiedlichsten sozialen und kulturellen Zu-
sammenhédngen kommen und die vielfaltigs-
ten Lebensbiografien haben; sie missen aber
zueinander passen.

7 Lesenswert, um die verschiedenen Formen des Zusammenlebens in Deutschland kennen zu lernen:
Deutsch, Dorette: Lebenstraume kennen kein Alter, Frankfurt am Main 2007.



Fir die Regelung des Gemeinschaftslebens
kann eine Vereinsgriindung oder eine andere
Gesellschaftsform sinnvoll sein. In einer
Satzung bzw. einem Gesellschaftervertrag
missen Rechte und Pflichten und alle finan-
ziellen Aspekte (zum Beispiel: Umlage von
Miete und weiteren Kosten) geregelt sein.
Wichtig sind auch Regelungen zu unter-
schiedlichen Zustandigkeiten, Auszug oder
Versterben von Mitgliedern und Umgang mit
langerer Krankheit, Pflegebedirftigkeit und
Konflikten.

Beim Aufbau Gemeinschaftlicher Wohn-
formen sind Beratung, Planung und Begleitung
besonders wichtig. Hierflir werden durch
das Land NRW die beiden Regionalstellen
,Neue Wohnformen im Alter” in Koln
(fir das Rheinland) und in Bochum (fur
Westfalen) gefordert.® Diese Beratungsstellen
helfen, innovative Projekte wie z. B. Wohn-,
Haus- oder Siedlungsgemeinschaften im Ge-
nerationenverbund oder altersspezifisch zu
planen und umzusetzen (Gruppenfindung,
Initiierung von Gruppen; Planung und
Finanzierung von  Gemeinschaftsflachen
etc.). Die Beratungsangebote richten sich an
personlich interessierte Einzelpersonen und
Gruppen sowie an beruflich Interessierte
(Architekten, Projektentwickler, Vertreter der
Wohnungswirtschaft, Kommunen, Wohl-
fahrtsverbdnde, Kirchen, Bildungseinrich-
tungen, Senioren-vertretungen usw.). Sie
vermitteln zwischen Gruppen und Bautragern
und helfen bei der Vernetzung mit anderen
am Thema interessierten Organisationen,
wie z. B. Wohlfahrtsverbanden und Wohn-
ungsunternehmen. Sie unterstiitzen bei der
Beantragung von Landesmitteln und bei der
Entwicklung von Vereinbarungen zwischen
Kooperationspartnern. Die Regionalbiros
beraten kostenlos in den verschiedenen
Entwicklungsphasen eines Projektes, von
der Orientierungsphase iiber die Ent-
scheidungs- und Planungs- bis hin zur Reali-
sierungsphase.

Aktives Alter

Pflegewohngruppen in

vorhandenen Objekten

Auch flir Menschen in gemeinschaftlichen

Wohnformen ist die Aufrechterhaltung der

individuellen Lebensfithrung in der eigenen

Wohnung nicht in jedem Fall sicher. Daher

ist die Idee entstanden, separate Pflege-

wohnungen in vorhandene Objekte oder in

Nachbarschaften zu integrieren, in denen die

Bewohner/innen von ausgebildetem Pflege-

und Hauswirtschaftspersonal unterstiitzt wer-

den, so dass sie sich weiterhin in ihrem
gewohnten Umfeld aufhalten kénnen. Es gibt
verschiedene Modelle:

e Alternative ambulante Pflege-Wohn-
gruppen innerhalb  einer gemein-
schaftlichen Wohnform, die auch als
Angebot fir die Nachbarschaft mit
Pflege- oder Tagespflegepldtzen ange-
boten werden
Alternative ambulante Pflegewohngrup-
pen, eingestreut in die Nachbar-schaft,
z. B. in einem eigens zu diesem Zwecke
eingerichteten Haus oder auf einer Etage
in einem grélleren Mehrfamilienhaus
Ambulante  Pflegewohnprojekte  in
Wohnhéusern fiir demenziell Erkrankte
Wohnprojekte, die direkt konzeptionell
darauf ausgelegt sind, Pflegebediirftige
und Nicht-Pflegebedurftige in einem
Haus unterzubringen
Heimangebundene Aufengruppen in
Wohnformen fiir Demenzbetroffene

Kleine Pflegewohngruppen konnen die

Bereitschaft von  Angehorigen  starken,

sich weiterhin in den Versorgungsprozess

einzubringen. Die Betroffenen sollen ihre
sozialen Bezlige, so gut es geht, behalten.

Nachbarschaftliche Kontakte missen nicht

abbrechen. Vor allem fiir von Demenz be-

troffene Menschen sind Pflegewohnprojekte
einegrofSe Chanceindividuellerganzheitlicher

Unterstiitzung. Ein normales Leben mit

Alltagskultur und sinnvollen Tatigkeiten

% Neues Wohnen im Alter, Regionalbiiro Rheinland, Erika Rodekirchen, Margot Opoku-Béhler, Marienplatz
6, 50676 Koln, Tel.: 0221/21 50 86, Fax: 923 18 87, NwiA.ev@t-online.de, www.nwia.de; Regionalbiiro
Westfalen, Sabine Matzke, Herner Stralle 299, 44809 Bochum, Tel.: 02 34/904 4010, Fax: 904 40 11,
kontakt@wohnbund-beratung-nrw.de, www.wohnbund-beratung-nrw.de




sowie normaler Kommunikation mit ver-
trauten Bezugspersonen ist moglich. Auf
diese Weise kann ein menschenwiirdigeres
Altern und eine Entlastung der Angehorigen
bei Bereitwilligkeit zur Fortsetzung ihrer
Unterstiitzung erzielt werden. GroRe und
Ausstattung der Wohnung richten sich
nach dem Grad der Pflegebediirftigkeit und
finanziellen Maoglichkeiten der einzelnen
Betroffenen.

Hausgemeinschaften und

stationdre Einrichtungen

a) Hausgemeinschaften

Immer mehr dltere Menschen, die wegen

Pflegebediirftigkeit nicht mehr eigenstandig

wohnen konnen, suchen nach Alternativen

zum Heim. Nach der Definition des

Kuratoriums Deutsche Altershilfe (KDA)

sind Hausgemeinschaften als konsequente,

qualitativeWeiterentwicklungdesPflegeheims

zu bewerten. Hausgemeinschaften stellen

demnach die 4. Generation der Alten- und

Pflegeheime dar. Ausgangspunkt ist die in-

dividuelle Lebenswelt der Menschen, was

in Architektur und Organisation der Haus-

gemeinschaften realisiert wird.

Hausgemeinschaften sind gekennzeichnet

durch:

e rdumlich-organisatorische Einheiten mit
6 bis 10, teilweise auch mehr Menschen

e quartiersbezogene  Wohnungen  mit
familiendhnlichen Strukturen

e dezentrale Strukturen

e am normalen Haushalt orientierte Akti-
vitaten

e priasente feste Bezugsperson und
individuell abgestimmte Pflege durch
Fachkrafte

e wirtschaftliche Machbarkeit

e Leistungsfahigkeit im Sinne der Bewohn-
erinnen und Bewohner

Es ist davon auszugehen, dass sich Hausge-

meinschaften als Wohnformen bei Pflege-

bedarf weiter entwickeln und quantitativ an
Bedeutung gewinnen werden.

b) Stationare Pflegeeinrichtungen (Heime)
Insgesamt lassen sich derzeit drei Ge-
nerationen von Heimen unterscheiden. Erst
die dritte Generation des Pflegeheimbaus
in den 80er und 90er Jahren des vorigen
Jahrhunderts liefs die Einrichtungen entstehen,
die man heute Giberwiegend kennt. Es wurden
individuelle Wohn- und Schlafbereiche, die
moglichst viele Merkmale einer normalen
Wohnung aufweisen sollten, eingerichtet.
Auch Gemeinschaftsbereiche wurden immer
wichtiger. Statt einer totalen Versorgung
riickten jetzt Hilfen im individuellen Wohn-
bereich in den Vordergrund. Sie sollten
dem alten Menschen ermdoglichen, relativ
selbstandig zu leben (,aktivierende Pflege”).
Die zunehmend eingerichteten Einzelzimmer
wurden nach dem Konzept der 80er Jahre
einzelnen Wohngruppen zugeordnet, die
wiederum jeweils iiber einen Gruppenraum
mit Kiiche verfligten.
Die Formulierung von Mindestanforderungen
fir eine menschenwiirdige Grundversorgung
wurde notwendig. Als solche sind (nach
Claus Fussek, in FORUM SOZIALSTATION
Nr. 123/August 2003) zu nennen:
,Jeder pflegebeddirftige Mensch
e muss tdglich seine Mahlzeiten und
ausreichend Getranke und Flissigkeit
in dem Rhythmus erhalten, in dem er
kauen und schlucken kann. Magen-
sonden und Infusionen dirfen nur
nach ausdriicklicher und regelmaRig
kontrollierter medizinischer Indikation
verordnet werden. lhre Notwendigkeit
muss standig hinterfragt werden. Eine
Magensonde als  pflegevermeidende
MaBnahmen ist menschenunwiirdig. Sie
ist dann eine Korperverletzung.
e muss tdglich so oft zur Toilette gebracht
oder gefiihrt werden, wie er es wiinscht.
Windeln und Dauerkatheter als pflege-

? Beispielsweise muss bei muslimischen Frauen die Pflege durch eine Pflegerin durchgefiihrt werden

(Erlauterung der Workshopteilnehmenden).

10 Siehe unter anderem: www.bmfsfj.de: ,Auf der Suche nach einem Heim”.



erleichternde Malnahmen sind men-
schenunwiirdig und eine Korperver-
letzung.
muss taglich, wenn er es wiinscht, ge-
waschen, angezogen, gekimmt werden
und Mundpflege sowie Gebiss erhalten.
muss taglich, wenn er es wiinscht, dabei
unterstutzt werden, sein Bett zu verlassen
und an die frische Luft kommen.
muss die Moglichkeit haben, seinen
Zimmerpartner zu wahlen bzw. abzu-
lehnen, ,verordnete” Doppelzimmer
und Mehrbettzimmer sind menschenun-
wiirdig.
muss die Moglichkeit haben, mit we-
nigstens einem Mitarbeiter der Pflege-
einrichtung in seiner Muttersprache zu
sprechen. Kommunikation darf nicht
als ,Kaviarleistung” und damit als nicht
finanzierbar gelten.’
muss die Sicherheit haben, dass er in der
Todesstunde nicht allein gelassen wird.”
Hilfreich bei der Suche nach einem guten
Heim konnen neben der Beratung auch
Checklisten sein.' Vor allem sollte man sich
rechtzeitig selbst einen Eindruck machen
und bei unangemeldeten Besuchen in ver-
schiedenen  Einrichtungen auf folgende
Aspekte achten: Atmosphdre des Hauses,
Umgang mit den Bewohner/innen durch
das Personal, Umgang des Personals unter-
einander, Zustand der Bewohner/innen,
private Moblierung, Tierhaltung etc.
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Das Thema Wohnen
im Alter
in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

Wohnen im Alter ist ein zentrales Thema mit
vielen Facetten und je nach individuellen
Bediirfnissen in unterschiedlichen
Formen. An der Planung und Gestaltung
altengerechten Wohnraums werden die
Seniorenvertretungen in einigen Kommunen
beratend beteiligt, denn sie wissen am besten,
was gebraucht wird. Seniorenvertretungen
wirken in Gremien und Ausschissen mit
und bringen die Wiinsche und Bediirfnisse
Alterer ein. Eine wichtige Aufgabe in diesem
Zusammenhang ist es auch, sich dafir
einzusetzen, dass bedarfsgerechtes Wohnen
im Alter bezahlbar bleibt und finanziell
weniger gut ausgestattete alte Menschen
ebenfalls ihren Bediirfnissen entsprechend
wohnen kénnen.

Beispiele fiir den Bereich Wohnen
im Alter aus der kommunalen
Praxis der Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele
stehen stellvertretend fiir die Aktivititen
von Seniorenvertretungen im Themenfeld
Wohnen im Alter. Diese Aktivititen haben
Seniorenvertretungen zum einen ins Leben
gerufen und/oder sind zum anderen daran
beteiligt. Eine enge Zusammenarbeit mit
der Verwaltung in den Kommunen gehort
fur viele der Seniorenvertretungen dazu. Da
Seniorenvertreterinnen und Seniorenvertreter
in den Kommunen oft zugleich in
unterschiedlichen ~ Organisationen  tdtig
sind, ergeben sich Kooperationen zum
Teil einfach. Unabhingig davon sind
Kooperationen von  Seniorenvertretungen
mit anderen Organisationen und Partnern in
den Kommunen hiufig wichtiger Bestandteil,
um aus guten Ideen Aktivititen werden zu
lassen. Insofern haben die hier aufgefiihrten
Beispiele von Projekten und Aktivititen oft
mehr als eine Mutter oder einen Vater.

Aktives Alter

An dieser Stelle nennen wir die Titel der
Aktivititen und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Uber die Aktivitaten
und/oder  Projekte  haben  mdchten,
wenden Sie sich bitte an die jeweilige
Seniorenvertretung. Die Postanschriften der
kommunalen Seniorenvertretungen finden
Sie auf der Internetseite der Landesseniorenv
ertretung: www.lsv-nrw.de

Zum Beispiel ...

Seniorenbeirat der Stadt Herfort*:
Projekt: ,Anwohner planen, gestalten
und beleben den Biirgerpark Kleines
Feld”

Seniorenvertretung Koln:
Projekt: ,Wohnen fiir Hilfe”

Seniorenrat Liidinghausen:
Befragung

* gemeinsam mit anderen Beteiligten

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivitdten
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!
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Zuwanderung
(sgeschichten)

Elke Olbermann

Einfithrung zum Thema Zuwander-
ung(sgeschichten)

AltereMenschenmitZuwanderungsgeschichte
waren lange Zeit selten ein Thema der Seni-
orenpolitik. [hre wachsende Zahl stellt die
kommunale Altenhilfe und Seniorenarbeit
schon heute und noch stirker in der Zukunft
vor neue Aufgaben. Mit den besonderen
Situationen und Lebenslagen dlterer Migran-
tinnen und Migranten und den Anforderungen
an kultursensible Angebote fiir ein wiirdiges
Altwerden in Deutschland hat sich Dr. Elke
Olbermann, wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Institut fir Gerontologie an der Universitat
Dortmund, im folgenden Beitrag beschatftigt.
Fir Seniorenvertretungen ist dieses Thema
insofern bedeutsam, als sie auch Vertreter
dieser Bevolkerungsgruppe sind und deshalb
deren Wiinsche und Bedirfnisse kennen
mussen, um sie in die Kommunalpolitik
einbringen zu kdnnen.

Zusammenfassung

Insgesamt ist festzustellen, dass Aspekte der
Lebens- und Versorgungssituation dlterer
Menschen mit Migrationshintergrund und
Fragen der Gestaltung des Alterns in einer
Zuwanderungsgesellschaftkiinftigzunehmend
an Bedeutung gewinnen. Die letzten Kapitel
vieler Migrationsgeschichten werden gerade
geschrieben. [hr Ausgang ist noch weit-
gehend offen. Alle relevanten Akteure in
Politik, Wirtschaft und Zivilgesellschaft sind
gefordert, ihren Beitrag zu leisten, damit
moglichst viele Zuwanderungsgeschichten
einen moglichst versdhnlichen und wiirde-
vollen Abschluss finden koénnen. Die Si-
tuation der dlteren Migrantinnen und Migran-
ten muss insbesondere in der kommunalen

Seniorenpolitik und Seniorenarbeit starker
Berticksichtigung finden. Dabei gilt es zu
beriicksichtigen, dass es keine pauschalen
Losungen zur Gewdhrleistung einer ada-
quaten Versorgung und Partizipation dlter-
er Migrantinnen und Migranten geben kann.
Angesichts der Vielfalt der Zuwanderungs-
geschichten und der Heterogenidt der alteren
Zuwandererbevolkerung sind vielmehr viel-
faltige Handlungsstrategien und flexible
Angebotsformen notwendig, die nicht nur die
spezifische Problemlagen alterer Zuwanderer
in den Blick nehmen, sondern auch deren
Potentiale und Ressourcen wahrnehmen,
fordern und gezielt einbeziehen. Es gibt
inzwischen eine beachtliche Zahl von guten
Praxisbeispielen in diesem Handlungsfeld,
die auch von anderen Kommunen und
kommunalen Akteuren aufgegriffen und um-
gesetzt werden konnten. Dies setzt allerdings
neben der erforderlichen Offenheit und
Bereitschaft auch entsprechende Information-
en und Kompetenzen voraus, die es vieler-
orts noch weiter zu verbreiten bzw. zu
entwickeln gilt. Die kommunalen Senioren-
vertretungen sind in diesem Prozess gleicher-
mafen Adressaten und Akteure und stehen
vor der Aufgabe, die interkulturelle Offnung
und Kompetenzentwicklung sowohl bei sich
selbst als auch im kommunalen Umfeld
voranzutreiben.

Einleitung

Unter den alteren Menschen in Nordrhein-
Westfalen befinden sich immer mehr
Menschen, die im Laufe ihres Lebens aus
einem anderen Land nach Deutschland




gekommen sind und nun hierzulande alt
werden. Ende 2006 lebten in Nordrhein-
Westfalen ca. 910.000 zugewanderte Men-
schen im Alter von 50 Jahren und alter. Die
demographische Entwicklung verweist auf
eine weitere deutliche Zunahme der élteren
Bevolkerung mit Zuwanderungsgeschichte.
Prognosen zufolge wird die Zahl der
Menschen mit Migrationshintergrund bis
zum Jahr 2020 in der Altersgruppe von 45
bis 65 Jahren auf ca. 1,5 Millionen und in
der Altersgruppe der 65-Jahrigen und Alteren
auf ca. 520.000 ansteigen. Altere Menschen
mit  Zuwanderungsgeschichte  gehdren
somit zu den am stirksten wachsenden
Bevolkerungsgruppen in  Nordrhein-West-
falen.

Altere Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte: eine

heterogene Bevolkerungsgruppe
Grundsdtzlich  gilt, dass die  dltere
Migrantenbevolkerung sehr heterogen ist
und ein weites Spektrum von Lebensformen
und Lebensstilen umfasst (Olbermann 2003,
Matthdi 2005, Ozcan/Seifert 2006, Zeman
2005). Zwar werden dltere Migranten und
Migrantinnen grundsdtzlich mit &hnlichen
Herausforderungen und  kritischen  Le-
bensereignissen im Alter konfrontiert wie die
einheimischen Alteren. Bei aller Gemein-
samkeit gibt es aber auch Unterschiede, die
mit den Migrationsbedingungen und den
Migrationserfahrungen sowie den jeweiligen
kulturellen Orientierungen zusammenhan-
gen.

Lebenslagen im Alter werden wesentlich
durch lebensgeschichtliche Ereignisse und
Bedingungen  beeinflusst. Die  Griinde
und Rahmenbedingungen der Migration
haben Einfluss auf die Situation und das
Erleben im Alter. Will man die Situation
von Migrant/innen im Alter verstehen,
muss man auch ihre Zuwanderungsgeschi
chte(n) in den Blick nehmen. Die Migrant/
innen sind aus verschiedenen Griinden mit
unterschiedlichen Vorstellungen und Zielen
nach Deutschland gekommen.

Im Wesentlichen kénnen drei Gruppen von
Zuwanderern unterschieden werden: Hierzu
gehdren  zundchst die Arbeitsmigranten,
insbesondere die sogenannte Gastarbeiter-
generation, die im Zuge der Anwerbemaf-
nahmen der 1950er und 1960er Jahre ihre
Heimatlander verlielfen, um in Deutschland
zu arbeiten. Im Vordergrund standen dabei
die Vorstellung einer zeitlich befristeten
Erwerbstatigkeit und die Rickkehr ins
Herkunftsland. Dass viele von ihnen nicht
nur ihr Arbeitsleben, sondern auch ihren
Lebensabend in Deutschland verbringen
wiirden, daran hatten weder sie selbst noch
die Verantwortlichen in der Politik, in der
Wirtschaft und in den Einrichtungen des
Sozial-, Gesundheits- und Bildungssystems
gedacht.

Die zweite Gruppe bilden die Aussiedler/
innen, also diejenigen Zuwanderer, die
als  Deutschstimmige Uberwiegend aus
dem Gebiet der ehemaligen Sowjetunion
in die Bundesrepublik Deutschland ein-
gereist sind. Im Unterschied zu den
Arbeitsmigranten erhielten sie nach dem
Bundesvertriebenengesetz von Anfang an
die deutsche Staatsangehorigkeit. Die Zu-
wanderung erfolgte in der Regel im
Familienverband und mit der Absicht,
dauerhaft in Deutschland zu leben. Viele
waren bereits dlter, als sie nach Deutschland
kamen, und hatten zum Teil idealisierte
Vorstellungen von Deutschland. Die Riick-
wanderung in die Heimat ihrer Vorfahren
wurde daher nicht selten als Heimkehr in die
Fremde erlebt.

Neben Arbeitsmigranten und Spétaussiedlern
gibt es in Deutschland auch eine wachsende
Zahl élterer zugewanderter Menschen, die
als Flichtlinge eingereist sind. Insbesondere
Flichtlinge waren und sind zumeist mit
erheblichen Integrationsschwierigkeiten in
Deutschland konfrontiert, die unter an-
derem aus den aufenthalts-, arbeits- und
sozialrechtlichen  Einschrdankungen ihrer
Handlungsmoglichkeiten wéhrend der nicht
selten jahrelangen Asylbewerbungsverfahren
resultieren. Zudem sind sie hdufig von
Traumatisierungen infolge von Verfolgungs-



und Gewalterfahrungen betroffen und kon-
nen seltener als Arbeitsmigranten und Aus-
siedler auf unter anderem durch Ketten- und
Familienmigration entstandene ethnische und
familidre Netzwerke zuriickgreifen.

Lebenslagen dlterer Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte: Risiken

und Potentiale

Bereits diese grobe Unterscheidung verweist
auf erhebliche Unterschiede in den Zu-
wanderungsgeschichten von Migranten, die
sich in einer grollen Vielfalt von Lebenslagen
im  Alter niederschlagen. Vorliegenden
Forschungsbefunden zufolge sind dabei
sowohl  besondere Risikofaktoren  und
Benachteiligungen als auch spezifische
Ressourcen und Potentiale zu beriicksichti-
gen.

Altere zugewanderte Menschen verfiigen
im Vergleich zur dlteren einheimischen
Bevélkerung tiber durchschnittlich niedrigere
Einkommen und sind wesentlich haufiger
von Altersarmut betroffen. Die Griinde
hierfir liegen in migrationsgepragten Er-
werbsbiographien mit einer in der Regel
geringeren Zahl von rentenversichungsrel
evanten Beschaftigungsjahren, niedrigeren
Lohnen,  starkeren  Betroffenheit  von
Arbeitslosigkeit,  Nichtanerkennung  von
im Herkunftsland erworbenen beruflichen
Qualifikationen,  eingeschrankten Weiter-
bildungs- und Arbeitsmoglichkeiten  etc.
Allerdings gibt es auch innerhalb der
dlteren Zuwandererbevolkerung gravierende
Einkommensunterschiede, wobei das Risiko
der Altersarmut bei den Zugewanderten
aus der Tirkei und aus dem ehemaligen
Jugoslawien sowie bei dlteren alleinstehenden
Migrantinnen besonders hoch ist.

Die Qualitat und die Ausstattung der Wohnun-
gen der ersten Migrantengeneration haben
sich mit zunehmender Aufenthaltsdauer zwar
erheblich verbessert, dennoch stellt sich die
Wohnsituation der alteren zugewanderten
Bevolkerung im Vergleich zu den Alteren
Einheimischen auch heute noch ungtinstiger
dar. Altere Zuwanderer leben hiufiger zur
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Miete und hdufiger in Wohnungen ohne
Zentralheizung. Sie verfigen im Durch-
schnitt Gber weniger Wohnflache, ihre
Wohnungen haben seltener Balkon, Garten
oder Terrasse und befinden sich hdufiger in
renovierungsbediirftigen Hausern als die der
gleichaltrigen Einheimischen.

Migranten gehéren zu den Bevolker-
ungsgruppen, die aufgrund einer besonderen
Haufung von belastenden Lebens- und
Arbeitsbedingungen ein hohes Erkrankungs-
risiko im Alter tragen. Als (iberwiegend
un- und angelernte Arbeitskrifte haben
sie meist schwere korperliche und ge-
sundheitsschadigende Arbeit geleistet. Zu
berticksichtigen sind auch migrationsspe-
zifische psychische Belastungen infolge der
Trennung von Familienmitgliedern, Heim-
weh und nicht erreichter Migrationsziele so-
wie Verfolgungs-, Gewalt- und Diskri-
minierungserfahrungen. Die vielfdltigen Ge-
fahrdungen und Belastungen in friiheren
Lebensphasen wirken sich im Alter in
einer Haufung von gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen aus und erhdhen das
Hilfe- und Pflegebedirftigkeitsrisiko. Zu
beriicksichtigen ist zudem, dass vor allem die
aus landlichen Gebieten stammenden élteren
Zuwanderer in ihren Herkunftslindern nur
geringe Bildungschancen hatten und im
Rahmen der Anwerbemafnahmen der 50er
und 60er Jahre vor allem Arbeitskrafte fur
Tatigkeiten mit niedrigen Qualifikationsanf
orderungen gesucht wurden. Insbesondere
die dlteren Migrant/innen aus den An-
werbeldndern weisen daher im Vergleich
zur einheimischen Altenbevolkerung ein
niedrigeres formales Bildungsniveau auf. Die
Deutschkenntnissesind bei einemerheblichen
Teil der alteren zugewanderten Menschen
eher gering und nehmen zudem nach dem
Ausscheiden aus dem Erwerbsleben aufgrund
der damit einhergehenden Reduzierung von
Kontakten zum deutschen Umfeld haufig
weiter ab. Dies gilt in besonderem Male fiir
die groeren Migrantengruppen, und hier vor
allem fiir die dlteren Migranten aus der Tiirkei,
da diese in der Alltagsgestaltung in der Regel
auf umfangreiche ethnische Strukturen und




muttersprachliche Kommunikationsmoglichk
eiten zuriickgreifen kénnen.

Gleichzeitig ist der Zugang zu Einrich-
tungen und Angeboten des Sozial- und Ge-
sundheitswesens durch vielfdltige Barrieren
erheblich eingeschrankt (Gaitanides 2006,
Ertl 2005). Hierbei sind neben fehlenden
Sprachkompetenzen auch kulturelle, reli-
giose, soziale und strukturelle Aspekte zu
berticksichtigen. Nicht zuletzt die haufig
unzureichende Beriicksichtigung der zum
Teil spezifischen Bedirfnisse, Erfahrungs-
hintergriinde und Lebenslagen von Migranten
bei den vorhandenen Hilfeangeboten ist
ein Grund fiir die nach wie vor geringe
Inanspruchnahme von Einrichtungen und
Diensten der Regelversorgung, insbesondere
im Bereich der Altenhilfe.

Allerdings wird man den dlteren zuge-
wanderten Menschen nicht gerecht, wenn
man den Blick nur auf vorhandene Risiken
und Benachteiligungen dieser Bevolker-
ungsgruppe richtet. Vielmehr gilt es auch,
spezifische Ressourcen und Unterstitz-
ungspotentiale  einzubeziehen.  Hierzu
gehoren vor allem ein hohes Mafl an
intergenerationeller Familiensolidaritdt und
gewachsene Strukturen ethnischer Selbsthilfe
und Selbstorganisation. Altere Migrant/ innen
profitieren  hiervon jedoch in unter-
schiedlichem Male. Nicht alle kénnen auf
entsprechende ethnischfamiliale Netzwerke
und  selbstorganisierte  Hilfe-strukturen
zurlickgreifen (Olbermann 2003a, BMFSF
2006).

Eine weitere spezifische Ressource dlterer
Migranten stellt das ,Pendeln” dar. Viele dltere
Migranten verbringen regelmalig langere
Zeitrdume in ihren Herkunftslandern. Dies
ist eine Form der Lebensgestaltung im Alter,
die es ihnen ermdglicht, die Beziehungen
zu beiden Landern aufrechtzuerhalten und
die in den jeweiligen Landern vorhandenen
Ressourcen zu nutzen.

Integration(sforderung) im Alter:
Moglichkeiten und Schwierigkeiten

einer nachholenden Integration
Eine gesamtgesellschaftliche Integration hat
bei groSen Teilen der heute dlteren Migranten
nurin engen Grenzen stattgefunden. Zwar gibt
es dltere Migranten, die sowohl in deutschen
als auch im ethnischen Kontext integriert
sind, die Mehrheit bewegt sich jedoch
nahezu ausschliefSlich im familial-ethnischen
Umfeld und eine weitere Teilgruppe ist weder
im ethnischen noch im deutschen Umfeld
integriert, lebt also weitgehend isoliert.
Altere  zugewanderte Menschen haben
somit hdufig nur sehr beschrinkte Zu-
ginge zu gesellschaftlichen Ressourcen
und entsprechend auch geringere Hand-
lungsspielrdume  fir eine aktive und
selbstbestimmte Lebensgestaltung im Alter.
Damit stellt sich die Frage, wie man die
Integration dlterer Migranten férdern und ihre
Teilhabechancen sowie den interkulturellen
Austausch im  Alter verbessern  kann.
Vor allem seit Anfang der 1990er Jahre
wurde eine ganze Reihe von Mafnahmen
und Modellprojekten zur Forderung der
Integration dlterer Migranten durchgefiihrt.
Aus den vorliegenden Erfahrungen lassen sich
einige grundlegende Orientierungen fiir die
zukiinftige Integrationsférderung ableiten.
Unzureichende Deutschkenntnisse stellen
ein zentrales Integrationshindernis  dar.
Insofern besteht hier ein ganz besonderer
Handlungsbedarf, und zwar bei allen
Altersgruppen, nicht zuletzt aber auch bei
den Alteren. Befragungsergebnisse zeigen
einerseits, dass bei alteren Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte durchaus ein Inter-
esse an einer Erhaltung bzw. Verbesserung
ihrer Deutschkenntnisse besteht. Auch zeigen
Erfahrungen aus der Praxis, dass die Nachfrage
immer dann grols ist, wenn das Angebot
zielgruppengerecht gestaltet ist. Wichtig ware
es daher, entsprechend niedrigschwellige
Angebote im Bereich der Sprachférderung
fir altere zugewanderte Menschen in
ausreichendem Mafe zur Verfligung zu
stellen. Andererseits erscheint eine generelle



Forderung an éltere Migrant/innen, deutsch
lernen zu missen, wenig angemessen und
hilfreich. Nicht alle &lteren Migrant/innen
sind bereit und in der Lage, im Alter noch
die deutsche Sprache zu erlernen. Dies gilt
es zu akzeptieren, denn jahrzehntelange
Versaumnisse in der Sprachférderung lassen
sich im Alter nicht einfach nachholen. Zur
Uberwindung der Sprachbarriere sind daher
weitere Mallnahmen erforderlich, wie zum
Beispiel der Einsatz von mehrsprachigen
Fachkréften, Dolmetscherdiensten oder auch
ehrenamtlichen Vermittlern und Multipli-
katoren aus den jeweiligen Nationalitaten-
gruppen.

Ein wichtiger Ansatz ist zudem die Forderung
der Selbstorganisation dlterer Migranten.
Vorliegende Erfahrungen verdeutlichen, dass
sowohlinterkulturellealsauch monoethnische
Gruppenbildungen eine gute Voraussetzung
fir die Aktivierung von Selbsthilfe und den
Aufbau von weitergehenden Bezligen zur
Aufnahmegesellschaft darstellen kdnnen.
Malnahmen der Integrationsférderung miis-
sen grundsatzlich auch die einheimische
Bevolkerung mit einbeziehen. Integration
ist immer ein zweiseitiger Prozess und kann
nur gelingen, wenn sich beide Seiten, also
die Zugewanderten und die Einheimischen,
aufeinander zu bewegen. Fakt ist jedoch,
dass die heute dlteren zugewanderten und
einheimischen  Menschen jahrzehntelang
eher neben- denn miteinander gelebt haben.
Dies setzt sich auch im Alter fort. Gegenseitige
Vorbehalte, Fremdheitserleben, eine weit
verbreitete Unwissenheit tiber die jeweiligen
Lebensformen und -verhéltnisse fordern
Distanz und Unsicherheiten im Umgang
miteinander und tragen dazu bei, dass die
Lebenswelten dlterer Zugewanderter und
Einheimischer weitgehend getrennt sind. Das
Verhdltnis zwischen dlteren Menschen mit
und ohne Zuwanderungsgeschichte ist dabei
weniger gepragt durch offenkundige Konflikte
und Probleme; charakteristisch ist vielmehr,
dass kaum interkulturelle Begegnungen
und Austausch im Alter stattfinden. Dies
ist nicht nur ein guter N&ahrboden fir
die Entstehung und Verstirkung von Vor-
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urteilen, sondern behindert auch die
Nutzung der mit der kulturellen Vielfalt
verbundenen Chancen, wie zum Beispiel
die Moglichkeit, im interkulturellen Dialog
neue Wege fiir das eigene Alterwerden zu
entdecken und innovative Losungsansitze
im Hinblick auf die Gestaltung von Hilfe-
und Versorgungsstrukturen zu entwickeln.
Will man dazu beitragen, dass sich die
Potentiale der kulturellen Vielfalt im Alter
besser entfalten konnen, missen die
Voraussetzungen flr einen interkulturellen
Austausch verbessert werden. Der Forderung
interkultureller Kompetenz und der Initiierung
von interkulturellen Lernprozessen im Alter
kommt dabei eine bedeutende Rolle zu.

Kultursensible Altenhilfe:
Interkulturelle Offnung und
spezifische Angebote fiir dltere

Zuwanderer

DieForderungderintegrationéltererMenschen
mit Zuwanderungsgeschichte im Sinne der
Gewidbhrleistung  von  gleichberechtigten
Partizipationschancen  betrifft auch den
Bereich der Versorgungssysteme und stellt
insbesondere die Altenhilfe vor neue Her-
ausforderungen. Seit langerem wird in
Fachkreisen die Frage erortert, wie auf die
zunehmende lebensweltliche und kulturelle
Vielfalt der dlteren Bevolkerung strukturell
und institutionell zu reagieren ist. Wesentliche
Ergebnisse dieses Diskurses wurden in dem
2002 veroffentlichten Memorandum fiir eine
kultursensible Altenhilfe zusammengefasst.
Grundlage hierfiir war eine Initiative der
Verbande der freien Wohlfahrtspflege
und weiterer Trager und Institutionen der
Altenhilfe und Migrationsarbeit mit dem Ziel,
einen Beitrag zur interkulturellen Offnung der
Altenhilfe zu leisten. Inzwischen liegen auch
konkrete Konzepte fiir eine kultursensible
Ausrichtung von Einrichtungen und Diensten
der Altenhilfe vor und es wurden zahlreiche
Projekte mit und fir é&ltere Migrant/innen
initiiert und realisiert, in denen migrations-
und kultursensible Angebote der offenen,
ambulanten und stationdren Altenhilfe ent-




wickelt und erprobt wurden.

Trotz dieser Aktivitditen und positiven Ent-
wicklungen kann von einer umfassenden,
systematischen und flachendeckenden kultur-
sensiblen  Versorgungslage bislang noch
nicht ausgegangen werden. Die bisherigen
Erfahrungen deuten darauf hin, dass zukiinftig
unterschiedliche Strategien zum Tragen
kommen miissen. Neben Malnahmen der
interkulturellen Offnung von Einrichtungen
der Regelversorgung kénnen auch spezifische
Angebote fiir dltere Migranten sinnvoll und
notwendig sein. Allerdings diirfen spezifische
Angebote nicht als Legitimation fiir fehlende
interkulturelle OffnungsmaBnahmen heran-
gezogen werden. Angesichts der Vielfalt
von Zuwanderergruppen und der Pluralitat
von Lebensstilen ist eine interkulturelle
Offnung von Diensten und Einrichtungen
der Altenhilfe unverzichtbar. Spezifische
Angebote kénnen eine wichtige Ergdnzung
sein, eine konsequente interkulturelle
Offnung und kultursensible Ausrichtung des
Altenhilfesystems aber keineswegs ersetzen.
Kultursensibilitdit muss vielmehr zu einem
grundlegenden Qualititsmerkmal von An-
geboten und Einrichtungen der Altenhilfe
werden. Sieistalswesentliche Zielorientierung
im  notwendigen Modernisierungsprozess
des Altenhilfesystems und seiner Angebote
zu verstehen. Interkulturelle Offnung und
Kultursensibilitdt stirken den Blick fir
die Individualitit &lterer Menschen. Ent-
sprechende Malnahmen kommen daher
nicht nur den dlteren Migranten, sondern
allen  Nutzern von Einrichtungen und
Diensten zugute.
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Das Thema
Zuwanderung(sgeschichten)
in der kommunalen Praxis

von Seniorenvertretungen

Alteren Menschen mit Migrationshintergrund
ein wiirdiges Leben zu ermdglichen, ist eine
Aufgabe, die vor allem in Kommunen zu
[6sen ist. Die Beriicksichtigung der jeweiligen
kulturellen Bediirfnisse ist dabei von be-
sonderer Bedeutung. Seniorenvertretungen
sollten sich daran beteiligen, denn sie be-
anspruchen die Interessenvertretung aller
dlteren Menschen in der jeweiligen Kommu-
ne. Gute Praxisbeispiele koénnen zur
Orientierung dienen. In Kooperation mit
den kommunalen Ausldnderbeirdten (§27
GO NRW) und Verantwortlichen in der
Altenhilfe kénnen sie an der Entwicklung von
kultursensiblen Angeboten mitwirken. In den
Kommunen, in denen die Frage der Integration
dlterer Zuwanderer noch keine Rolle gespielt
hat, koénnen Seniorenvertretungen eine
Diskussion dariiber anregen und sich dafir
einsetzen, dass dltere Migrantinnen und
Migranten daran beteiligt werden.

Beispiele fiir den Bereich
Zuwanderung(sgeschichten)
aus der kommunalen Praxis
der Seniorenvertretungen in
Nordrhein-Westfalen

Die folgenden ausgewdhlten Beispiele
stehen stellvertretend fiir die Aktivititen von
Seniorenvertretungen im Themenfeld Zuw
anderung(sgeschichten). Diese Aktivititen
haben Seniorenvertretungen zum einen ins
Leben gerufen und/oder sind zum anderen
daran beteiligt. Eine enge Zusammenarbeit
mit der Verwaltung in den Kommunen gehért
fir viele der Seniorenvertretungen dazu.
Da Seniorenvertreterinnen und Senioren-
vertreter in den Kommunen oft zugleich in
unterschiedlichen Organisationen tatig sind,
ergeben sich Kooperationen zum Teil einfach.
Unabhéngig davon sind Kooperationen von
Seniorenvertretungen mit anderen Organisa-

tionen und Partnern in den Kommunen haufig
wichtiger Bestandteil, um aus guten Ideen
Aktivititen werden zu lassen. Insofern haben
die hier aufgefiihrten Beispiele von Projekten
und Aktivitdten oft mehr als eine Mutter oder
einen Vater.

Neben diesen beispielhaft aufgefiihrten
Aktionen sind es aber auch kleinere Mal-
nahmen, die dazu beitragen, &ltere Men-
schen mit Zuwanderungsgeschichte einzube-
ziehen. Wenn zum Beispiel ein Vorsitzender
eines Seniorenbeirates dltere  Menschen
mit russischer und tiirkischer Herkunft im
Vorwort des Seniorenratgebers in ihrer
Muttersprache anspricht, ist dies mehr als
eine schone Geste, sondern ein wichtiger
Schritt. Dies haben wir zum Beispiel im
Seniorenwegweiser der Stadt Krefeld
entdeckt und empfehlen dies, wo es noch
nicht tiblich ist, zur Nachahmung!

Im Folgenden nennen wir die Titel der
Aktivitdten und Projekte, aus denen bereits
hervorgeht, worum es inhaltlich geht. Wenn
Sie ndhere Informationen Uber die Aktivitaten
und/oder Projekte haben méchten, wenden Sie
sich bitte an die jeweilige Seniorenvertretung.
Die Postanschriften der kommunalen Se-
niorenvertretungen finden Sie auf der
Internetseite der Landesseniorenvertretung:
www.Isv-nrw.de

Zum Beispiel ...

Seniorenbeirat Remscheid:
Integration dlterer Migranten als Schwer-
punktthema 2008

Seniorenbeirat der Stadt Siegen:
Arbeitsgruppe fiir dltere Menschen mit
Migrationshintergrund

! Uber Hinweise und Berichte zu Aktivitdten
und/oder Projekten aus den Seniorenver-
tretungen freut sich die Landesseniorenver-
tretung jederzeit, um gute Ideen an andere
Seniorenvertretungen weiterzugeben. Melden
Sie sich gern!



Aktives Alter

Verzeichnis von
Fach- und Fremdwortern

(Die Worter sind in den Texten grau gekennzeichnet!)

Abduktor

active ageing
Adaptation

Alterssurvey

Ambivalenz

Arithmetik

Assessment

(lat.) wegfiihren, wegziehen. Muskel fir eine abduzierende, also
von der Meridianachse des Korpers wegfiihrende, Bewegung. Er
sorgt z. B. fiir das Heben des Armes nach auf8en oder fiir das Sprei-
zen der Finger.

(engl.) aktives Altern
(lat.) Anpassung

(engl.) Untersuchung der Lebenssituation von Menschen in der
,zweiten Lebenshilfte”. Es handelt sich um eine reprdsentative
Langsschnittstudie, deren Daten alle sechs Jahre erhoben werden,
womit Informationsgrundlagen Gber die Lebensverhiltnisse der
Menschen im mittleren und hoheren Erwachsenenalter (Alters-
zeitraum 40+) gewonnen werden.

(lat.) Darunter wird in der Psychologie, Psychotherapie, Psychiatrie
und Psychoanalyse das Nebeneinander von gegensitzlichen Ge-
fihlen, Gedanken und Wiinschen verstanden. In der gehobenen
Umgangssprache gebrduchlicher ist das Adjektiv ,ambivalent”
(zwiespaltig, doppelwertig, mehrdeutig, vielfiltig).

(griech.) Teilgebiet der Mathematik, welches als Synonym zum
Begriff Zahlentheorie verstanden wird. Umgangssprachlich be-
zeichnet Arithmetik auch allgemein das Rechnen mit (natiirlichen)
Zahlen, also die Grundrechenarten Addition (Zusammenzahlen),
Subtraktion (Abziehen), Multiplikation (Vervielfachen), Division
(Teilen) sowie Division mit Rest (Modulo).

(engl.) Unter einem Assessment (deutsch: Einschatzung, Beurteilung,

Abwidgung) versteht man:

e die Bewertung eines Unternehmens beziiglich Qualitats-
management nach dem EFQM-Modell, durchgefiihrt durch
Assessoren der EFQM
ein Assessment-Center zur Erforschung fachlicher, person-
licher, sozialer und leitender Fdhigkeiten von Fach- und
Fihrungskraften
Reha Assessment: Klarung, Planung und Einleitung eines Weges
zur schnellen und nachhaltigen beruflichen Eingliederung
eine Wirkungsanalyse
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Assoziieren

Case Management

Chats

Coaching

Diabetes

Diskriminierung

Disposition
E-Health

Emotion

Empirie

explorativ

(lat.) vereinigen, verbinden, verkniipfen, vernetzen

(engl.) Fallmanagement bezeichnet ein sozialarbeiterisches Ab-
laufschema organisierter bedarfsgerechter Hilfeleistung, in dem
der Versorgungsbedarf eines Klienten sowohl iber einen de-
finierten Zeitraum als auch quer zu bestehenden Grenzen von
Einrichtungen, Dienstleistungen, Amtern und Zustindigkeiten ge-
plant, implementiert, koordiniert, iberwacht und evaluiert wird.

(engl.) elektronische Kommunikation zwischen zwei Personen
meist tiber das Internet (plaudern, unterhalten)

(engl.) Beratung, Begleitung zur iiberwiegend berufsbezogenen
Selbstreflexion

(med.) Zuckerkrankheit

(lat.) gruppenspezifische Benachteiligung oder Herabwirdigung
von Gruppen und Individuen

(med.) eine Anfilligkeit fiir die Ausbildung von Krankheiten
(engl.) elektronisch gestiitzte Vernetzungen im Gesundheitssystem

(lat.) psychophysiologischer Prozess, der durch die bewusste und/
oder unbewusste Wahrnehmung und Interpretation eines Objekts
oder einer Situation ausgel6st wird und mit physiologischen
Verdanderungen, spezifischen Kognitionen, subjektivem Gefiihls-
erleben und einer Verdnderung der Verhaltensbereitschaft ein-
hergeht. Emotionen treten beim Menschen und bei héheren Tieren
auf.

(griech.) Erfahrung, Erfahrungswissen im Sinne von sinnlicher
Wahrnehmung, Erhebung von Daten, gezielten Beobachtungen
und wissenschaftlichen Experimenten

wird jede Form der Forschung genannt, bei der die Suche nach den
Auspragungen einer Fragestellung oder den moglichen Ursachen
fir einen Tatbestand im Vordergrund steht. Explorative Verfahren
dienen mehr dem Zweck der Hervorbringung von Ideen und
Hypothesen als der Uberpriifung von Annahmen. Explorative
Interviews sind dadurch gekennzeichnet, dass der Interviewer
einen breiten Spielraum an moglichen Antworten zuldsst und sich
somit auf den/die Befragte/n einldsst. Einer allgemeinen offenen
Frage folgt eine auf die Antwort angepasste Nachfrage, die nach
den konkreten Umstanden der fir den Befragten maligeblichen
Sicht fragt. Die durch explorative Interviews erarbeiteten Ideen und
Aspekte kénnen in einem weiteren Schritt in ein standardisiertes
Erhebungsinstrument tberfiihrt und quantitativ tiberpriift werden.




extrinsisch

Figuration

Frakturen

Freiwilligensurvey

Geragogik

Gerontopsycho-
theraphie

Gerontopsychiatrie

Aktives Alter

bedeutet von aufSen her (angeregt), nicht aus eigenem Antrieb er-
folgend. Der Gegenbegriff lautet intrinsisch (von innen her, durch
in der Sache liegende Anreize bedingt).

Figuration bezeichnet u. a. ein dynamisches soziales Netzwerk
von untereinander abhdngigen Individuen. Diese Beziehungen
zwischen den Akteuren sind nach Elias das Wesen jeder sozialen
Gemeinschaft. Die Soziologie hat demnach die Aufgabe, diese
Beziehungsgeflechte zwischen sozialen Akteuren zu untersuchen.

(med.) Knochenbrtiche

(engl.: fiir Schatzung, Gutachten) wird seit 1999 im Auftrag der
Mundesregierung durchgefiihrt. Es ist die umfassendste und de-
taillierteste quantitative Untersuchung zum biirgerschaftlichen
Engagement in Deutschland. Beim Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend heilst die Umfrage ,Freiwilliges
Engagement in Deutschland 1999-2004: Reprasentativerhebung
zu Ehrenamt, Freiwilligenarbeit und birgerschaftlichem Enga-
gement”.

Die Umfrage wurde 2004 ein weiteres Mal aufgelegt. Seit 2006
liegen die Ergebnisse dieser zweiten Welle des Freiwilligensurveys
in ihrer ganzen Breite vor. Viele Bundeslander haben in gréBerem
Umfang eigene Landesauswertungen des Freiwilligensurveys
durchfiihren lassen (z. B. Hessen, Berlin, Bayern, Rheinland-Pfalz,
Niedersachsen, Brandenburg).

(auch Gerontagogik oder auch Alterspadagogik) ist ein Teilgebiet
der Gerontologie, das sich mit den Methoden und Inhalten des
Lernens bei dlteren Menschen (Alterspadagogik) und sozial-
gesellschaftlichen Problemen von alten Menschen beschiftigt.

(griech.) ist die psychotherapeutische Intervention im Alter. Vor
allem in den Bereichen der Intelligenz oder des Geddchtnisses
kann belegt werden, dass geeignete Forderansitze wesentlich zu
einer Verbesserung oder Stabilisierung grundlegender kognitiver
Fahigkeiten im Alter beitragen und damit die Alltagskompetenzen
und Selbsténdigkeit erhalten helfen kénnen. Psychotherapeutische
Ansadtze (Psychotherapie) unterschiedlicher Art erbrachten Be-
lege dafiir, dass bis ins hohe Alter Verhaltensdanderungen, eine
Reduktion von Symptomen und selbst Verdnderungen in der
Personlichkeitsstruktur moglich sind. Grenzen zeigen sich bislang
vor allem im Zusammenhang mit demenziellen Entwicklung en im
Alter.

(griech.: die Seelenheilkunde) ist ein Fachgebiet der Psychiatrie.
Sie beschéftigt sich mit dlteren Menschen und ihren psychischen
Erkrankungen, d. h. mit Menschen jenseits des 60. Lebensjahres.
Manchmal wird die Grenze auch schon beim 55. Lebensjahr




Aktives Alter

Geschmackspa-
pillen

Hedonismus

Hypokalorische
Erndhrung

ischamisch

Kohorten

Keywork-
Konzept

gezogen. Die Gerontopsychiatrie beschaftigt sich dabei mit psy-
chischen Erkrankungen, die typischerweise erst im Alter auftreten.
Das sind insbesondere Demenzen. An groflen psychiatrischen
Einrichtungen gibt es meistens spezielle Abteilungen fiir Geronto-
psychiatrie. Die Gerontopsychiatrie ist ein sich stark entwickelndes
Gebiet der Psychiatrie. Neue Therapieméglichkeiten stimulieren das
Fach, zum Beispiel Psychotherapie im Alter, neue medikamentose
Behandlungsmoglichkeiten bei Demenz und bei Depression.
Beziehungen hat die Gerontopsychiatrie unter anderem zur
Gerontologie, zur Geriatrie und zur Neurologie . In Deutschland
kénnen Fachdrzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie, die auf
Gerontopsychiatrie spezialisiert sind, einen fakultativen Zusatztitel
,klinische Geriatrie” erwerben.

(lat.) sind Oberflachen(-strukturen), auf denen die Geschmacks-
knospen des Gaumensegels, des Nasenrachen s, des Kehlkopfs
und der oberen Speiserohre verteilt sind.

(griech.) bezeichnet eine philosophische bzw. ethische Stromung,
die Lust als hochstes Gut und Bedingung fiir Gliickseligkeit und
gutes Leben ansieht. Im Gegensatz zu der Lust, wie sie von Epikur
gelehrt wird, versteht man unter dem Begriff ,Hedonismus” auch
allgemein eine nur an materiellen Genlissen orientierte, egoistische
Lebenseinstellung. In diesem Sinne wird der Begriff ,Hedonismus”
oft abwertend gebraucht (vgl. Spalgesellschaft).

ist eine energiereduzierte Erndhrung.
(med.) blutleer

In der Soziologie sind Kohorten Jahrgiange oder Gruppen von
Jahrgdngen, die der Abgrenzung von Bevélkerungsgruppen dienen.
Sie sind durch ein zeitlich gemeinsames, langerfristig pragendes
Startereignis definiert (vgl. Generation).

(engl. = Schlisselarbeit) Keyworker sind freiwillige Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen im Uberschneidungsbereich von Kultur- und
Sozialarbeit. Vertraut mit sozialen und kulturellen Arbeitsfeldern,
wirken sie als Vermittlungspersonen zwischen den Bereichen. Sie
schaffen Zugange, 6ffnen Tiren.

Keyworker stellen den Kontakt zwischen interessierten Biirger-
innen und Birgern und hauptamtlichen Mitarbeitenden von
Einrichtungen her; sie organisieren und begleiten einzelne Ver-
anstaltungen und Veranstaltungsreihen und unterstiitzen die
Fachleute, indem sie sich fiir Aufgaben zur Gestaltung des sozialen




Lebenslage

Aktives Alter

Kontextes mitverantwortlich fiihlen.

Keyworker initiieren und begleiten Gruppen, die die Angebote
der Kultureinrichtungen in die unterschiedlichen Lebensrdume
der Menschen tragen: in Altenheime, Begegnungsstatten, Jugend-
einrichtungen, aber auch in Haushalte von Menschen, die ihre
Wohnung nicht ohne fremde Hilfe verlassen konnen. Ein Beispiel
ist das Projekt ,Kultur auf Réddern”, bei dem Freiwillige aus
den Disseldorfer Netzwerken mobile Kulturangebote zu alten
Menschen bringen (Theater im Wohnzimmer, Museum auf Rédern,
Vorlese-Service usw.).

Keyworker organisieren auerdem Veranstaltungen, mit denen sie
neue Zielgruppen oder Einzelpersonen an bestimmte Themen aus
dem Kultur- oder Sozialbereich heranfiihren. Dabei suchen sie die
Menschen in ihren alltaglichen Bezligen auf und unterstiitzen sie
dabei, sich unvertraute, neue Orte der Begegnung zu erschlieflen.
Sie ermutigen bildungsungewohnte Menschen, sich mit Kultur-
themen zu beschiftigen, wobei sie u. a. auf Methoden der
Biografiearbeit zuriickgreifen.

Dariiber hinaus ist es ihnen ein Anliegen, Menschen, die mit
Kulturangeboten vertraut sind, neue Interessengebiete und Kultur-
sparten sowie Moglichkeiten zur Vertiefung von (Lebens-)Themen
aufzuzeigen und Kontakte zu anderen Kulturinteressierten herzu-
stellen.

Wichtiger Bestandteil ihrer Arbeit ist, dlter werdende Menschen zu
motivieren, sich — unter dem Aspekt der sozialen und kulturellen
Vorsorge — beizeiten in stadtteilnahe, soziale Netze einzubinden
und sich in ihrem Lebensumfeld biirgerschaftlich zu engagieren.

In enger Zusammenarbeit mit Dusseldorfer Kulturinstituten und in
Kooperation mit &sterreichischen Kulturexperten und Kulturex-
pertinnen (SOKRATES-Programm) und dem Verein Kultur-
Kontakt Austria wird der Keywork-Ansatz seit Anfang 2005 vom
Evangelischen Erwachsenenbildungswerk Nordrhein vermittelt und
im Rahmen einer Lernplattform gemeinsam mit ehrenamtlichen
Mitarbeitenden aus sozialen und kulturellen Arbeitsfeldern (weiter-
Jentwickelt (vgl. hierzu: Knopp, Reinhold und Nell, Karin: Keywork
— Neue Ansitze in der Kultur- und Bildungsarbeit mit Alteren.
Bielefeld 2007).

Der Begriff ,Lebenslage” bezeichnet die allgemeinen Umstidnde
und den Rahmen der Mdoglichkeiten, unter denen einzelne Per-
sonen oder Gruppen in einer Gesellschaft leben, einschlief8lich
der dabei eingenommenen sozialen Position. Eine friihe Ver-
wendung fand der Begriff der Lebenslagen bei Marx/Engels in
deren Beschreibung der Situation des Proletariats. Seine erste
theoretische Ausformulierung in den Sozialwissenschaften erhielt
der Begriff durch den Philosophen und Nationalokonomen Otto
Neurath: ,Die Lebenslage ist der Inbegriff aller Umstinde, die
verhdltnismalig unmittelbar die Verhaltensweisen eines Menschen,
seinen Schmerz, seine Freude bedingen. Wohnung, Nahrung, Klei-
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Lernarrangement

Lernsetting

Mentalitat

Multimorbiditat

Mammographie-
Screening

dung, Gesundheitspflege, Biicher, Theater, freundliche menschliche
Umgebung, all das gehort zur Lebenslage.” Dieser Gedankengang
wurde in der Nachkriegszeit von Gerhard Weissner (ibernommen,
der davon ausging, dass tiber das Wirtschaftssystem nicht lediglich
Einkommen, sondern Lebenslagen verteilt werden.

Zum Begriff gehort, dass er unterschiedliche Aspekte (d. h.
mehrere Dimensionen) umfasst. Hierzu zdhlen beispielsweise
die Familiensituation, die Arbeitssituation, die Einkommens- und
Vermogenssituation, der Gesundheitszustand, die Wohnver-
hdltnisse oder die Bildung. Das soziologische Verstindnis
des Begriffs ,Lebenslage” unterscheidet sich von dem alltags-
sprachlichen Gehalt des Begriffes und von dessen Verwendung
im Rahmen der Organisation kommunaler Auf-gabenstrukturen
(siehe auch Lebenslagenprinzip). Verwendung findet er in der
soziologischen Armutsforschung, der Gerontologie und in der
Sozialstrukturanalyse.

Das Lernarrangement ist ein didaktisch aufbereitetes Lernmaterial
oder auch eine Situation fiir das selbstindige und handlungs-
orientierte Aneignen von komplexen Ausbildungsinhalten durch
den Lernenden.

(engl. setting = Situation oder Umgebung) meint eine bestimmte
Lernsituation, dazu gehdren z. B. die Rdumlichkeiten, der zeitliche
Rahmen, der Lehrende und die Lernenden.

(lat.) bezeichnet vorherrschende Denk- und Verhaltensmuster
einer Person oder einer sozialen Gruppe von Menschen (z. B. einer
Bevolkerungs- oder Berufsgruppe) und wird auch auf gesamte
Nationen bezogen.

Unter Multimorbiditat (lat.) versteht man das gleichzeitige
Bestehen mehrerer Krankheiten bei einer einzelnen Person.
Da Mehrfacherkrankungen mit zunehmendem Alter vermehrt
auftreten, stellt die Beschdftigung mit diesen einen besonderen
Schwerpunkt der Geriatrie dar. Allerdings stellt die Multimorbiditat
prinzipiell keinen schicksalhaften Prozess dar. In vielen Fallen
ware mit entsprechenden Therapien und Pflegekonzepten Abhilfe
moglich oder zumindest die Einschrankung der Lebensqualitat
deutlich reduzierbar. In Zeiten beschrankter finanzieller Ressourcen
kénnen entsprechende Malinahmen jedoch oft nicht durchgefiihrt
werden.

meint ein Programm zur Friiherkennung von Brustkrebs mit Hilfe
der Rontgenuntersuchung. ,Screening” kommt aus dem Englischen
und bedeutet Reihenuntersuchung. Angeboten wird dieses Pro-
gramm allen Frauen von 50 bis 69 Jahren.




Nihilismus

Obstipation

Paradigmen-
wechsel

pradisponieren
Rezidivprophylaxe

Sensomotorik

Silversurfer

Stereotype

Aktives Alter

Der Begriff ,Nihilismus” (lat. nihil ,nichts”) bezeichnet allgemein
eine Orientierung, die auf der Verneinung jeglicher Seins-, Er-
kenntnis-, Wert- und Gesellschaftsordnung basiert. Er wurde in der
abendlandischen Geschichte auch polemisch verwendet, so etwa
fir die Ablehnung von Kirche und Religion.

Umgangssprachlich bedeutet Nihilismus die Verneinung aller po-
sitiven Ansatze und Ideale sowie die Ablehnung aller Regeln.

(lat.) Stuhlverstopfung

Als Paradigmenwechsel wird eine (oft radikale) Anderung des
Blickwinkels auf ein wissenschaftliches Feld, auf dessen Paradigma,
bezeichnet; mit dieser Anderung ist die Grundlage fiir eine
Weiterentwicklung gegeben. Festgestellt wird dieser Wechsel von
der betreffenden ,Wissenschaftsgemeinde”.

ist der Wissenschaftler der Pathologie. Die Pathologie ist die Wissen-
schaft von den Krankheiten. Es geht in dieser Wissenschaft um die
Erforschung und Lehre von den Ursachen, der Entstehungsweise,
der Verlaufsform und der Auswirkungen von krankhaften bzw.
abnormen Einzelphdnomenen oder Symptomverbédnden.

vorher bestimmen, empfanglich machen
vorbeugende Mafinahmen gegen Riickfille bei Krankheiten

bezeichnet das Zusammenspiel von sensorischen und motorischen
Leistungen. Damit ist die unmittelbare Steuerung und Kontrolle der
Bewegungen von Lebewesen aufgrund von Sinnesriickmeldungen
gemeint.

ist eine Bezeichnung fiir dltere Internet-Nutzer ab einem Lebensalter
von ca. 50 Jahren — jener Altersgruppe, die im Marketing-Jargon als
Best Ager bezeichnet wird. Der Name ist eine Anspielung auf die
vermeintlich silbergauen Haare alterer Nutzer.

Der Begriff ,Stereotyp” (griech.) tritt in verschiedenen Zu-
sammenhdngen mit unterschiedlicher Bedeutung auf. Allen
Bedeutungen ist gemeinsam, dass ein gleichbleibendes oder haufig
vorkommendes Muster bezeichnet werden soll. Ein Stereotyp
kann als eine eingdngige Zusammenfassung von Eigenschaften
oder Verhaltensweisen aufgefasst werden, die hdufig einen hohen
Wiedererkennungswert hat, dabei aber in aller Regel fiir sich
genommen den gemeinten Sachverhalt sehr vereinfacht. Somit steht
der Begriff in engem Bedeutungszusammenhang zum Klischee oder
Vorurteil.
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Stigmatisierung

somatisch

vaskular (lat.) zu

Vergemein-
schaftung

Supplementation

Suizidideen

Synergie-Effekt

,win-win“-Effekt

zerebrovaskular

bezeichnet die zu sozialer Diskriminierung fiihrende Charakter-
isierung einer Person oder Gruppe durch die Zuschreibung gesell-
schaftlich oder gruppenspezifisch negativ bewerteter Merkmale.

(griech.) den Korper betreffend im Unterschied zu den Geist, die
Seele, das Gemiit betreffend

den Blutgefdllen gehorend, sie enthaltend

Der Begriff geht auf den Soziologen Max Weber zuriick. In
seinem Werk ,Wirtschaft und Gesellschaft. Grundziige einer
verstehenden Soziologie” von 1922 beschreibt er im ersten Kapitel
(Grundbegriffe der Soziologie, §9) den Begriff folgendermalRen:
+Vergemeinschaftung soll eine soziale Beziehung heiffen, wenn
und soweit die Einstellung des sozialen Handelns — im Einzelfall
oder im Durchschnitt oder im reinen Typus — auf subjektiv ge-
fihlter (affektueller oder traditionaler) Zusammengehérigkeit der
Beteiligten beruht ...”

ist die gezielte und ergdnzende Aufnahme einzelner Nahrstoffe
neben der gewohnlichen Nahrung. Traditionell erfolgt dies zur
Behandlung von Mangelerkrankungen sowie in Zeiten aufer-
gewohnlicher korperlicher Belastung (z. B. Schwangerschaft, Still-
zeit, Leistungssport).

Selbstttungsgedanken

Synergie (griech.)bezeichnet das Zusammenwirken von Lebewesen,
Stoffen oder Kraften im Sinne von ,sich gegenseitig fordern”.

Eine Umschreibung von Synergie findet sich in dem Ausspruch
von Aristoteles: ,Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Tei-
le.” Synergie-Effekte werden interdisziplindr in der Synergetik
untersucht.

(engl.) auch als ,Doppelsieg” bekannt. Bei einer Konfliktldsung
erzielen beide Beteiligten einen Nutzen. Ahnliche Interessen der
Konfliktbeteiligten sind eine notwendige Voraussetzung flr diese
Form der Konfliktlosung.

(med.) die HirnblutgefdBe betreffend
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