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VORWORT

Wir alle werden alter und wir alle haben unsere eigenen Vorstellungen und
Erwartungen vom Alter. Insbesondere Gesundheit, gesellschaftliche Teilhabe,
psychische und physische Aktivitat und Partizipation bis ins hohe Alter sind
zu zentralen Zielen geworden. Dabei ist mir wichtig, dass alle Biirgerinnen und
Birger im Regionalverband Saarbriicken auch im Alter ein selbstbestimmtes
Leben fiihren kénnen, unabhangig von ihrer wirtschaftlichen, sozialen oder
gesundheitlichen Situation.

Die neue Kultur des Alterwerdens bedeutet auch, aktiv zu bleiben und sich mehr um die eigene Gesundheit zu
kiimmern. Im Regionalverband Saarbriicken gibt es schon heute ein vielfaltiges Angebot. Fiir die kommenden
Generationen soll der Regionalverband Saarbriicken noch altersfreundlicher werden als er es heute schon ist.

Dafiir haben wir bereits im Jahr 2020 eine vom GKV-Biindnis flir Gesundheit geférderte koordinierende
Projektstelle zum Aufbau gesundheitsférdernder Strukturen beim Gesundheitsamt angesiedelt. Dadurch
sollen Pravention und Gesundheitsférderung im Sinne des Praventionsgesetzes in der Lebenswelt Kommune
gestarkt werden. Fast gleichzeitig wurde im Gesundheitsamt die Seniorenhilfeplanungsstelle zur Férderung
der sozialraumorientierten und kommunalen Seniorenarbeit neu besetzt. So kdnnen die Arbeitsbereiche
Gesundheitsférderung und Seniorenarbeit engmaschig miteinander verzahnt werden, was wiederum eine
Aufwertung der bestehenden Strukturen bedeutet.

Der Abbau gesundheitlicher und sozialer Ungleichheit und die Starkung vulnerabler Zielgruppen stehen dabei
im Fokus. Die Corona-Pandemie verscharfte die Situation Benachteiligter und wirkte als Katalysator fiir bereits
vorhandene Herausforderungen. Diesen gilt es sich nun nochmal gezielter zu stellen.

Das vorliegende Strategiepapier dient dabei als Leitfaden fiir die weitere Entwicklung der Arbeit mit und fir die
Zielgruppe alterer Menschen und basiert auf einer Vision fiir ein ,aktives Alter werden“ im Regionalverband
Saarbriicken. Ausgehend von gesellschaftlichen Entwicklungen und vor dem Hintergrund des Demografischen
Wandels werden in einem Aktionsplan Handlungsempfehlungen gegeben und erste Mafdnahmen aufgezeigt, wie
Gesundheit und Wohlbefinden alterer Menschen gestarkt und gesellschaftliche Teilhabe geférdert werden kann.

In unserem Aufgaben- und Verantwortungsbereich wollen wir Malnahmen gemafs den absehbaren Trends
und Bedrfnissen der alteren Generationen weiterentwickeln. Es gilt einerseits, neue Ideen auszuprobieren,
aber genauso, das Bewahrte weiter zu starken. Ferner will der Regionalverband Saarbriicken weiterhin seine
koordinierende und vernetzende Rolle wahrnehmen, wenn es um die Fragen des Alterns geht. Bei dem Papier
handelt es sich um ein agiles Dokument, welches keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt und durch

die gemeinsame fachliche Diskussion lebendig bleiben soll. Dazu findet im Herbst 2022 ein Fachforum mit
Akteurinnen und Akteuren der Gesundheitsforderung und Seniorenarbeit statt.

Ich hoffe, dass das Strategiepapier Ihr Interesse weckt, sich auch kiinftig im Bereich der praventiven
Seniorenarbeit zu engagieren. Dafiir danke ich allen Beteiligten, insbesondere den Stidten und Gemeinden im
Regionalverband Saarbriicken. Packen wir es gemeinsam an.

Peter Gillo
Regionalverbandsdirektor
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DRK
e.v.
etc.

FD
gGmbH
GKV
GWA
ICD-10
KvP
OPNV
0GD
0GDG
PHAC
PravG
PuGiS
SGB
SMART

TOV

Allgemeine Ortskrankenkasse

Arbeiterwohlfahrt

Caritas Beratungszentrum

Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen

Deutsches Rotes Kreuz

eingetragener Verein

et cetera

Fachdienst

gemeinnitzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung
Gesetzliche Krankenversicherung

Gemeinwesenarbeit

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Offentlicher Personennahverkehr

Offentlicher Gesundheitsdienst

Gesetz zum 6ffentlichen Gesundheitsdienst

Public Health Action Circle

Praventionsgesetz

Verein fiir Pravention und Gesundheit im Saarland

Sozialgesetzbuch

Akronym fiir die Kriterien: Spezifisch, Messbar, Attraktiv, Realistisch und Terminiert

Technischer Uberwachungsverein
unter anderem

und alter

vergleiche

Volkshochschule
Weltgesundheitsorganisation

zum Beispiel
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1. HINTERGRUND UND PROBLEMSTELLUNG

Der Siebte Altersbericht ,,Sorge und Mitverantwortung in der Kommune - Aufbau und
Sicherung zukunftsfahiger Gemeinschaften” der Bundesregierung aus dem Jahre 2016 hat
bereits eine mit dem demografischen Wandel verbundene zentrale Herausforderung
aufgegriffen: das Alterwerden der Menschen und die damit verbundenen Konsequenzen und
zukunftigen Herausforderungen fiir die Kommunen.

Unsere Gesellschaft altert und altere Menschen werden zukiinftig unsere Gesellschaft mehr
und mehr pragen. Diese Entwicklung wird von verschiedenen Faktoren bestimmt: Die
geburtenstarken Jahrgange der ,,.Baby-Boomer” der 1960er Jahre erreichen ab 2020 das
Renteneintrittsalter. Hinzu kommt, dass sich die Lebenserwartung seit dem 19. Jahrhundert
fast verdoppelt hat; sie liegt fiir die heute geborenen Jungen im Durchschnitt bei 78 Jahren,
fir Madchen bei 83 Jahren. Aktuell gehdrt mehr als jede vierte Person der ,,Generation
6oplus” an. Abhangig davon, wie sich die Lebenserwartung, das Wanderungsverhalten in der
Bevolkerung sowie die Geburtenrate entwickeln, werden im Jahr 2050 zwischen 33 und 40
Prozent der Bevolkerung 6o Jahre oder alter sein. '

Dieser Trend wird sich auch in den kommenden Jahrzehnten merklich und beschleunigt
fortsetzen und zunehmend alle Bereiche des sozialen, wirtschaftlichen und politischen
Lebens beeinflussen. Veranderung der Bevolkerungs- und Familienstruktur, vorverlagertes
Berufsaustrittsalter, Ausdiinnung verwandtschaftlicher Netze, erh6hte Mobilitat und
Tendenzen zur Vereinzelung sowie Individualisierung machen es notwendig, die soziale
Infrastruktur weiter zu entwickeln, die den alteren Menschen einen angemessenen
Lebensstandard bietet. Aber auch die Vorstellungen von einem guten Leben im Alter wandeln
sich. Insbesondere Selbststandigkeit, Selbstbestimmung, gesellschaftliche Teilhabe,
Gesundheit, Aktivitat und Partizipation werden immer wichtiger. Dariber hinaus haben altere
Menschen hochst unterschiedliche Interessen und Bedurfnisse. Gesundheitszustand,
Bildungsstand, Herkunft, Einkommens- und Vermogensverhaltnisse, die familiare Situation
sowie gesellschaftliche und berufliche Erfahrungen sind nur einige Aspekte, die das Leben im
Alter beeinflussen.

Ausgehend von diesen Entwicklungen ist es fir unsere Gesellschaft entscheidend, dass die
Menschen ein erfiilltes Leben bis ins hohe Alter fiihren kénnen. Die Politik fiir dltere
Menschen muss deshalb darauf ausgerichtet sein, ein eigenstandiges, selbstbestimmtes
Leben und selbstverantwortliches Handeln zu ermdglichen sowie soziale Teilhabe zu fordern
und zu sichern. Dabei ist eine Aufgabe politischer Entscheidungstrager die
Rahmenbedingungen dafiir zu schaffen, dass dies auch in Zukunft so lange wie mdglich
sichergestellt ist. So unibersehbar und einfach diese Feststellung ist, so schwierig ist es,
angemessene Antworten und Losungen zu finden.

Um den Sozialraum fir Seniorinnen und Senioren bedarfsgerecht auszugestalten, ist vor
allem die kommunale Ebene gefordert, auf diese Veranderungen zu reagieren und die lokalen
Strukturen weiterzuentwickeln. Ihr Handlungsspielraum ist dabei abgesteckt durch die

! Homepage des statistischen Bundesamtes. Destatis. Bevolkerung. Demografischer Wandel. Online-Verfiigbar unter:
https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Demografischer-
Wandel/_inhalt.html;jsessionid=CD185ABA529A64D658080B7BBF2BA262.live711#sprg371138
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Aufgabenverteilung zwischen Bund, Landern und Kommunen sowie durch die finanziellen
Ressourcen. Viele Gesetze des Bundes und der Lander (z. B. OGDG, SGB I, SGB V, SGB XI, SGB
XII) haben Bedeutung fiir die Strukturen vor Ort und damit fiir die Lebenssituation &lterer
Menschen. Wie die Siebte Altersberichtskommission in ihrem Bericht feststellt, darf es nicht
darum gehen, die Verantwortung flr soziale Probleme und deren Losungen ausschlieRlich
auf die lokale Ebene zu verlagern. Den Kommunen kommt jedoch de facto eine Schliisselrolle
zur Gestaltung der Lebensverhaltnisse zu. Die kommunale Ebene ist der Ort, an dem sich die
Alterung der Bevolkerung ganz konkret manifestiert und wo die Menschen zuerst und
zuvorderst Antworten auf ihre alten und neuen sozialen Bedarfslagen erwarten. ,,In den
Stadten und Gemeinden sind die Konsequenzen der demographischen und
sozialstrukturellen Entwicklungen am deutlichsten zu beobachten, denn hier werden die
Wiinsche und Bediirfnisse der Menschen an Diensten und Einrichtungen konkret und
offenkundig, werden Losungen und Angebote unmittelbar erwartet”.2

Der demografische und soziale Wandel stellt auch den Regionalverband Saarbriicken und die
regionalverbandsangehdorigen Kommunen zukiinftig vor besondere und vielfaltige
Herausforderungen. Daher bedarf es einer abgestimmten Gesamtstrategie, um die Angebote
und Dienstleistungen der kommunalen Daseinsvorsorge an kinftige Entwicklungen
anzupassen. Eine grundlegende Herausforderung wird darin bestehen, Strategien fiir einen
planvollen Umgang mit den demographischen Veranderungen zu entwickeln. Dazu muss sich
die kommunale Ebene laufend Klarheit Giber das Ausmafs und die Folgen der
demographischen Veranderungen verschaffen und sich mit lokalen und regionalen
Akteurinnen und Akteuren dartber verstandigen, wie die Lebensqualitat vor Ort verbessert
werden kann.

Der Regionalverband Saarbriicken kann seinen Beitrag leisten, indem er insbesondere durch
eine verstarkte Koordination von Angeboten der Seniorenhilfe und einer engeren Kooperation
aller mit den Anliegen und Interessen alterer Menschen befassten Organisationen, die
bestehenden Infrastrukturen und Dienstleistungen weiterentwickelt. Vor allem der
beschleunigte Prozess der Alterung wird zu einer Neustrukturierung der Angebote im Bereich
der kommunalen Daseinsvorsorge fihren missen. Hierbei kommt der Pravention, der
Gesundheitsforderung und der Sicherstellung der gesellschaftlichen Teilhabe durch
wohnortnahe Unterstiitzungsangebote eine besondere Bedeutung zu. Dazu gehéren
lebendige Nachbarschaften, Angebote fiir soziales Miteinander und burgerschaftliches
Engagement. Entscheidend sind aber auch passgenaue Dienstleistungsangebote, eine
seniorengerechte Infrastruktur sowie stabile Rahmenbedingungen zur Férderung der
Gesundheit und zur Unterstiitzung bei Hilfe- und Pflegebedarf. Nicht zuletzt tragen vielfaltige
Wohnformen und Digitalisierung dazu bei, dass Menschen bis ins hohe Alter weitgehend
selbstbestimmt und selbststandig im vertrauten Wohnumfeld leben kénnen. Weil die
Sicherung eines ausreichenden Lebensstandards Voraussetzung fiir die Eigenstandigkeit
alterer Menschen ist, riickt die sogenannte Altersarmut als wichtiger Aspekt in das Blickfeld
kommunaler Seniorenpolitik. Dies gilt auch fir praventive Angebote im Bereich der
Gesundheitsforderung und Seniorenarbeit. Dabei geht es nicht nur um das kérperliche

2 Naegele, G. (2006). Potenziale des Alters: Neujustierung des gesellschaftlichen Generationenverhaltnisses, in: Theorie und

Praxis der sozialen Arbeit 3/2006, S. 13.
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Wohlbefinden im engeren Sinne, sondern auch dem Entgegenwirken von Einsamkeit und
Isolation im Alter sowie der Forderung der gesellschaftlichen Teilhabe. Den Entwicklungen
mussen also mit entsprechenden Mafdnahmen Rechnung getragen werden.

1.1 Demografischer Wandel, Gesundheit und Alter

Der Demografische Wandel zeigt sich nicht nur auf Bundesebene, auch die Bevélkerung des
Saarlandes wird immer alter. Nach Erhebungen des Statistischen Landesamtes zum
31.Dezember vergangenen Jahres waren die Menschen im Saarland im Schnitt 46,5 Jahre alt.
Bei den Frauen waren es 47,9 Jahre, bei den Mannern 45 Jahre. Das Saarland altert zwar nicht
mehr so schnell wie zu Jahrtausendbeginn, jedoch stieg seit 2015 das Durchschnittsalter
jahrlich um 0,1 Jahre. Von 2000 bis 2009 waren es 0,3 Jahre. Betrachtet man den
Regionalverband Saarbriicken und die Landkreise jeweils als Ganzes, ergibt sich folgendes
Ranking: Die jiingste Bevolkerung findet sich im Regionalverband Saarbriicken (45,5 Jahre)
gefolgt von den Landkreisen Merzig-Wadern, wo das Durchschnittsalter genau dem im
gesamten Saarland entspricht (46,5 Jahre), Saarlouis (46,7 Jahre), Neunkirchen (47,0 Jahre)
und dem Saarpfalz-Kreis (47,3 Jahre). Die Ergebnisse enthalten dariiber hinaus auch deutliche
Unterschiede zwischen den Stadten und den kleineren Gemeinden des landlichen Raums. So
liegt der Anteil der Bevolkerung ab 6o Jahren in den bevélkerungsreicheren Stadten des
Regionalverbandes (Saarbriicken, Volklingen und Sulzbach) deutlich niedriger als in den
kleineren Kommunen bezogen auf die Bevolkerung (Kleinblittersdorf, GroRrosseln und
Quierschied). Dieser Trend wird sich auch in Zukunft weiter fortsetzen; Hochrechnungen
ergeben, dass vor allem der Anteil der Gber Sechzigjahrigen weiter stark zunimmt, wahrend
der Anteil junger Menschen geringer wird. Altere Menschen machen damit einen nicht
unerheblichen Teil der Blrger des grofiten ,Landkreises” im Saarland aus. Zudem wird die
Bevdlkerung weiter schrumpfen. Im Jahr 1995 hatte der Regionalverband Saarbriicken
(damals noch Stadtverband Saarbriicken) noch rund 357.900 Einwohnerinnen und Einwohner.
Im Jahr 2020 lag die Bevolkerungszahl im Regionalverband Saarbriicken bei etwa 327.500.

[ 10
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Bevdlkerung ab 60 Jahren 2020

Stadt/Gemeinde Bevdlkerung 60 bis unter 65 bis 80 Jahre und Anteil der
am 65 Jahre unter 8o alter alteren
31.12.2020 (Vor- Jahre (Hochaltrige) Bevolkerun
Ruhestand) (Jingere gin %
Senioren)

9.999 839 1777 777 33, 3%
7.928 706 1.557 664 36,9 %
m 18.015 1.517 3.271 1.521 35,0 %
10.808 987 2.069 1.071 38,2 %
18.318 1.619 3.250 1.657 35,6 %
12.950 1.098 2.243 1.191 35,0 %
14.380 1.237 2.627 1.207 35,3 %
179.349 12.630 26.755 12.559 29,0 %
16.343 1.306 2.628 1.257 31,8 %
39.412 2.878 6.300 2.754 30,3 %

Regionalverband 327.502 24.817 52.411 24.658 31,1 %
Saarbriicken

Tabelle 1: Bevolkerung ab 60 Jahren im Regionalverband Saarbriicken im Jahr 20203

Betrachtet man sich den Anteil der Bevdlkerung ab 65 Jahren in den Stadtteilen der
Landeshauptstadt Saarbriicken gesondert, so spiegeln sich auch hier deutliche Unterschiede
zwischen den bevélkerungsreicheren Stadtteilen und den kleineren Stadtteilen des landlichen
Raums. Mit Ausnahme des Stadtteils Eschberg mit einem Anteil von 36,2 Prozent haben die
Stadtteile Eschringen (38,9 %), Gidingen (36,1 %) und Biibingen (35,9 %) im Umland der
Landeshauptstadt den hochsten Anteil mit Personen ab 65 Jahren. Der Gesamtanteil der
Landeshauptstadt liegt bei 29,0 Prozent.

3 Statistisches Amt Saarland, Daten der Bevdlkerungsfortschreibung.
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Bevdlkerung nach Altersklassen Anteil der alteren
am 31.12.2020 - absolut Bevdlkerung in Prozent

19.966 1.255 2.022 1.908 26,0 %
briicken
29.145 2.023 3.200 2.738 27,3 %
31.475 1.762 2.654 2.816 23,0 %
6.673 472 781 1.160 36,2 %
9.339 672 1.006 950 28,1 %
6.279 511 790 841 34,1 %
5.323 460 645 781 35,4 &
5.494 447 630 596 30,3 %
15.433 986 1.452 1.138 23,2 %
19.392 1.455 2.373 2.337 31,8 %
1.922 141 213 194 28,5 %
m 2.096 160 249 242 31,1 %
4.070 319 460 549 32,6 %
2.931 231 324 333 30,3 %
3.834 289 526 556 35,8 %
m 3.421 290 449 445 34,6 %
5.717 408 634 703 30,5 %
Fechingen
1.217 119 164 190 38,9 %
5.052 410 710 705 36,1 %
3.560 305 476 497 35,9 %

Tabelle 2: Bevélkerung nach Alter in der Landeshauptstadt Saarbriicken im Jahr 2020

In den Stadten und Gemeinden des Regionalverbandes Saarbriicken verlaufen
demographischer Wandel und Altersstrukturwandel disparitar. Auf Grundlage der
vorhandenen Daten kann eine Zuordnung der Teilkommunen zu einzelnen von der
Bertelsmann Stiftung grob definierten Entwicklungstypen erfolgen: Acht Kommunen des
Regionalverbandes Saarbriicken zahlen demnach zum Demographietyp 8 ,alternde kleinere
Kommunen mit Anpassungsdruck" (Friedrichsthal, Heusweiler, Piittlingen, Riegelsberg,
Volklingen, GroRrosseln, Quierschied und Kleinblittersdorf). Eine Kommune gilt gar als ,,stark

4 Landeshauptstadt Saarbriicken - Stat.Info_1/21.
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schrumpfende Kommune mit besonderem Anpassungsdruck” (Sulzbach/ Demographietyp 9).
Auch die Landeshauptstadt Saarbriicken wird nicht als stabil oder gar prosperierend, sondern
als ,,urbanes Zentrum mit heterogener wirtschaftlicher und sozialer Dynamik"
(Demographietyp 7) eingestuft. Damit nehmen alle Kommunen des Regionalverbandes
Saarbricken im Hinblick auf die Einschatzung ihrer Entwicklungsdynamik hintere Platze im
Ranking der Bertelsmann Stiftung ein.5

Doch ist nicht nur der Fakt wichtig, dass der Anteil alterer Menschen zunimmt. Auch deren
hochst unterschiedliche Interessen und Bediirfnisse, Gesundheitszustand, Bildungsstand,
Herkunft, Einkommens- und Vermégensverhaltnisse, die familidre Situation sowie
gesellschaftliche und berufliche Erfahrungen sind Aspekte, die das Leben im Alter
beeinflussen und beriicksichtig werden missen. Vor allem der beschleunigte Prozess der
Alterung und die Anzahl hochbetagter Burgerinnen und Birger wird zu einer Ausweitung von
Pflege- und Dienstleistungen fir diese Personengruppe und einer Neustrukturierung der
Angebote im Bereich der kommunalen Daseinsvorsorge fiihren missen. Dies gilt auch fir
praventive Angebote im Bereich der Gesundheitsforderung und Seniorenarbeit. Dabei geht es
nicht nur um das korperliche Wohlbefinden im engeren Sinne, sondern auch dem
Entgegenwirken von Einsamkeit und Isolation im Alter. Ein Anwachsen der Altersarmut dirfte
die gesundheitliche Ungleichheit im Alter noch zusatzlich verstarken. Eine aktive
Gesundheitsforderung alterer, sozial benachteiligter Menschen ist in der Zukunft daher von
noch groferer Bedeutung als gegenwartig. Entsprechende Aktivitaten sollten regionale
Besonderheiten und Bedirfnisse berticksichtigen, zum Beispiel die unterschiedliche
Bevolkerungsverteilung, Infrastruktur und finanzielle Ausstattung der Gemeinden
(Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit).

1.2 Entwicklungen, Prognosen und Trends fiir das Alter in der Zukunft

Im Rahmen einer fundierten Problemanalyse stellt sich zunachst die Frage, welche
gesellschaftlichen Entwicklungen mit Blick auf das Alter im Zuge des Demografischen
Wandels von zentraler Bedeutung sind? Ausgehend von der gegenwartigen Situation richtet
sich der Blick auf Trends und Prognosen (iber erwartbare zukinftige Entwicklungen, die zum
Teil bereits gegenwartig eintreten.

Im Rahmen des vorstehend skizzierten Wandels werden beispielhaft besondere Faktoren
hervorgehoben, die bei der Bewertung der Situation alterer Menschen im Vordergrund
stehen. Neben zunehmender Lebenserwartung und der sogenannten Hochaltrigkeit handelt
es sich dabei vor allem um die Aspekte von Altersarmut, Feminisierung und Singularisierung,
Digitalisierung, die Belange der Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund sowie
der ,Verjingung” des Alters.

e Die sog. Seniorenphase ist durch die hohere Lebenserwartung langst zu einem
eigenstandigen - dritten - Lebensabschnitt geworden, mit der Folge, dass sich die

5 vgl. Statistik zur Zuordnung der Kommunen zu den Demographietypen nach der Bertelsmann-Stiftung:
http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/saarbruecken+demographietypen+voelklingen+puettlingen+
grossrosseln+friedrichsthal-sb+kleinblittersdorf+sulzbach-saar+quierschied+riegelsberg+

heusweiler+karte

[ 13
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Zeitspanne, die uberwiegend , dem Alter” zugewiesen wird, ausgeweitet hat und
nunmehr nicht selten bereits 30 und mehr Jahre umfasst. Auf Grund dessen verliert die
altere Generation ihre Homogenitat und setzt sich aus nunmehr drei Generationen
zusammen: Jungsenioren (50-64 Jahre), Senioren (65-79 Jahre) und Hochaltrige (8o Jahre
und alter). Statt bislang drei leben damit nun bis zu sechs Generationen gleichzeitig. In
Konsequenz dieser Inhomogenitat gibt es auch nicht mehr ,den” alten Menschen und
infolgedessen auch nicht mehr ,das” Hilfeangebot. Den veranderten Umstanden muss
durch eine entsprechende Zielgruppenorientierung Rechnung getragen werden. Die
Lklassische” Altenhilfe kann der Situation aufgrund der geanderten Interessen- und
Bedirfnislage - jedenfalls allein - nicht mehr gerecht werden.

Altersarmut nimmt zu; Altersarmut und ihren Auswirkungen soll entgegengewirkt
werden. Anders als bei Personen die noch im Erwerbsleben stehen, kann Altersarmut
nicht mehr umgekehrt werden. Menschen, die von Altersarmut betroffen sind, bendtigen
deshalb besonders der Unterstiitzung, da sie bei schwindenden Kraften und
zunehmenden Einschrankungen im Alter in hoherem Mafde von sozialer Ausgrenzung
und Vereinsamung bedroht sind.

Vereinsamung im Alter; Altere Menschen sind starker dem Verlust von nahen
Angehdrigen und Freund/innen und der Vereinsamung, der sozialen Isolierung und der
mangelnden Integration in eine kleine Gemeinschaft ausgesetzt. Mit der Isolierung und
Einsamkeit im Alter geht eine Verminderung des korperlichen und psychischen
Wohlbefindens einher. In den meisten Gesellschaften sind Manner haufiger als Frauen
dem Mangel an Unterstiitzung durch ihr soziales Umfeld ausgesetzt.

zunehmende Hochaltrigkeit, d.h. Steigerung der Anzahl und des Anteils von Personen im
Alter von mindestens 80 Jahren;

Feminisierung, d.h. Uberwiegen des Frauenanteils, besonders im hoheren Alter;

kulturelle Differenzierung, d.h. Anwachsen der Zahl und des Anteils alterer Menschen
nichtdeutscher Herkunft;

Singularisierung, d.h. haufigeres Alleinleben alterer Menschen; Familiare Nahbeziehungen
werden seltener;

Verjiingung des Alters, d.h. Beendigung des Berufslebens vor Erreichen der gesetzlichen
Altersgrenze; daraus folgt teilweise die Suche nach ehrenamtlichem Engagement, dieses
muss aber passen;

Digitalisierung ermdglicht neue Mobilitat und kann Einsamkeit entgegenwirken.

Uberlagert ist dieser Strukturwandel des Alterns vom Gesundheitszustand sowie von sozialen
Differenzierungen in Bezug auf Einkommen bzw. Vermdégen, Bildung, berufliche Stellung usw.
Generell kommt im Alter auferdem zunehmend zum Tragen, was unter Individualisierung
und Pluralisierung® der Lebensstile verstanden wird.

6 Von der Fremd- zur Selbstbestimmung und Wahlfreiheit im Leben sowie Vielfalt und Heterogenitdt von Lebensentwiirfen

und -verlaufen.
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Abgesehen von den erlauterten Entwicklungen und Trends sind natdrlich fir die zukinftige
strategische Ausrichtung von Mainahmen und Projekten fiir altere Menschen auch die
Auswirkungen der Corona-Pandemie zu beriicksichtigen. Insbesondere gesundheitliche und
soziale Ungleichheit zeigte sich wahrend der Krise in seinen vielfaltigen Formen und
Zusammenhangen. Das individuelle Infektionsrisiko hangt z. B. nicht nur von
gesundheitlichen Voraussetzungen ab, sondern auch von der sozialen Lage. Die Hohe der
Rente, finanzielle Ricklagen, Lebensumstande, Mobilitat und Wohnverhaltnisse sind
Schlagworter, die das Erleben und Uberstehen der Pandemie und Lockdown-Phasen
mafdgeblich beeinflusst haben.

1.3 Rechtliche Auftragsgrundlage und Rahmenbedingungen

Der bereits eingangs erwahnte ,Siebte Altersbericht“ beschreibt den Rahmen, der zur
Umsetzung einer zeitgemafien Seniorenpolitik erforderlich ist und versteht diese als Teil
kommunaler Daseinsvorsorge. Damit riickt die kommunale Ebene als wichtigste
Gewabhrleistungseinheit der Daseinsvorsorge in den Fokus des Interesses, da sie besondere
Verantwortung fiir die Sicherung und Ausgestaltung dafir tragt.

Grundgesetz und Altenhilfe

Der kommunale Handlungsrahmen basiert in Deutschland zum einen auf dem
Sozialstaatsprinzip (Artikel 20 Grundgesetz) und zum anderen auf dem Recht der Kommunen
zur eigenverantwortlichen Regelung der ortlichen Angelegenheiten sowie zur finanziellen
Eigenverantwortung (Artikel 28 Grundgesetz). Die Kommunen haben gemafs ihrem Auftrag zur
Daseinsvorsorge (Art. 28 Abs. 2 GG) das Recht und die Pflicht, alle Angelegenheiten der
ortlichen Gemeinschaft im Rahmen der Gesetze in eigener Verantwortung zu regeln. Damit ist
ihnen auch die Verantwortung fiir die ortliche Seniorenpolitik als Aufgabe zugewiesen. Sie
hat daflr Sorge zu tragen, ,jedes Mitglied und jede Gruppe der Gesellschaft zum guten Leben
und Handeln zu befahigen und ihnen gleiche Chancen zu bieten, am Leben der Gemeinschaft
teilzunehmen*.?

Die Aufgaben der kommunalen Selbstverwaltung lassen sich mit Daseinsvorsorge sowie mit
Forderung von Selbstbestimmung und Sicherstellung von (gesellschaftlicher, kultureller,
politischer) Teilhabe umschreiben. Da es in der Praxis nicht nur um die Bereitstellung von
Leistungen geht, finden sich in den Sozialgesetzbiichern (SGB | und SGB XlI) konkretere
Ausfuhrungen. Zur Daseinsvorsorge gehdoren demnach sowohl Aufklarung, Beratung und
Auskunft (88 13, 14 und 15 SGB 1) als auch die Beratung, Unterstiitzung und Aktivierung (§ 11
SGB XII).

Dartiber hinaus kommt den Kommunen auch die Verantwortung fir die Altenhilfe zu. Im Kern
geht es in der Altenhilfe darum, den Erhalt einer selbststandigen und selbstbestimmten
Lebensfiihrung bis ins hohe Alter zu ermdglichen und auf diese Weise soziale Teilhabe zu
fordern. Altenhilfe soll dazu beitragen, ,Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu
verhiten, zu Gberwinden oder zu mildern und alten Menschen die Méglichkeit zu erhalten,

7 Siebter Altersbericht der deutschen Bundesregierung (2016). S. 35. Berlin.
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selbstbestimmt am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen und ihre Fahigkeit zur
Selbsthilfe zu starken“ (§ 71 SGB XlI).

Gesetz iiber den offentlichen Gesundheitsdienst

Nach § 1 Abs. 1 Nr. 3 Gesetz (iber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (0GDG) haben die
Gesundheitsamter den Auftrag Mafdnahmen der Gesundheitsforderung und
Gesundheitserziehung zu initiieren, zu koordinieren, durchzufiihren und auf die Beseitigung
von Versorgungsliicken hinzuwirken. Nach § 7 Abs. 1 0GDG tragt der 6ffentliche
Gesundheitsdienst in enger Zusammenarbeit mit den im Bereich der Gesundheitsférderung
tatigen Organisationen und Gruppen zur Forderung gesunder Lebens- und
Umweltbedingungen einschliefdlich des gesundheitlichen Kompetenzerwerbs zur
Gesundheitsbildung bei; er arbeitet nach den Grundsatzen des Subsidiaritatsprinzips mit
geeigneten Tragern zusammen. Nach § 7 Abs. 2 0GDG sind Aufgaben der Gesundheitsamter
im Bereich der Gesundheitsférderung insbesondere die Koordinierung der im Bereich der
Gesundheitsforderung tatigen Institutionen, Trager und Koérperschaften, die Initiierung,
Unterstiitzung, Férderung und Evaluierung kommunaler und regionaler
gesundheitsfordernder Aktivitaten und von Selbsthilfegruppen sowie die Durchfiihrung von
eigenen Mafsnahmen der Verhaltens- und Verhaltnispravention.

OGD-Pakt

Mit dem am 29. September 2020 beschlossenen 0GD-Pakt werden die Weichen fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst in Deutschland neu gestellt. Die Ziele des ,Paktes fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst“ sind personelle Aufstockung, Modernisierung, Digitalisierung
und Vernetzung der Gesundheitsamter. Im 0GD-Pakt stellt der Bund 4 Milliarden Euro fir
Personal, Digitalisierung und moderne Strukturen zur Verfigung. Bund und Lander sind

ubereingekommen, bereits im nachsten Jahr mit der ersten Tranche der Férderung zu starten.

Der Forderzeitraum wird auf sechs Jahre festgesetzt.® Passend dazu sind auch der
sogenannte Public Health und der Health in all Policies-Ansatz zu nennen. Hierbei geht es
darum, dass Gesundheit allen Menschen zuganglich gemacht werden soll unabhangig von
Region und sozialer Stellung und als Querschnittsthema in allen Politikbereichen mitgedacht
werden sollte.

Praventionsgesetz fiir die Lebenswelt Kommune

Das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention (Praventionsgesetz -
PravG) verbessert die Grundlagen fiir die Zusammenarbeit von Sozialversicherungstrager,
Lander und Kommunen in den Bereichen Pravention und Gesundheitsforderung. Das
Praventionsgesetz trat in seinen wesentlichen Teilen am 25. Juli 2015 in Kraft.? Inhaltlich geht
es u. a. darum, die Zusammenarbeit der Akteurinnen und Akteure in der Pravention und
Gesundheitsforderung zu starken. Auf Grundlage einer gemeinsamen nationalen
Praventionsstrategie verstandigen sich die Sozialversicherungstrager mit den Landern und
unter Beteiligung der Bundesagentur fir Arbeit und den kommunalen Spitzenverbanden auf

8 Homepage des Bundesgesundheitsministeriums. Online-Verfligbar unter:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/o/oeffentlicher-gesundheitsheitsdienst-pakt.html
9 Homepage des Bundesgesundheitsministeriums. Online-Verfiigbar unter:

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/p/praeventionsgesetz.html
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die konkrete Art der Zusammenarbeit bei der Gesundheitsférderung insbesondere in den
Kommunen, in Kitas, Schulen, in Betrieben und in Pflegeeinrichtungen. Insbesondere der §
20a SGB V Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten, wie der
Kommune, kommt bei der Férderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns
der Versicherten (Gesundheitsférderung) eine besondere Bedeutung zu. Die Leistungen sollen
insbesondere zur Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit
von Gesundheitschancen beitragen und kind- und jugendspezifische Belange beriicksichtigen.
Um gesundheitsfordernde Verhaltnisse zu schaffen und die Gesundheit von Menschen zu
fordern, kommt der Kommune als ,,Dach-Setting” eine Schlisselfunktion zu. Kommunen
gestalten im Rahmen ihres Selbstverwaltungsrechtes gem. Artikel 28 Abs. 2 Satz 1 und 2
Grundgesetz zentrale Lebensbedingungen der Menschen. Die Kommune ist damit von
besonderer Bedeutung fir die Gesundheitsférderung und Pravention: Kommunen stofsen
gesundheitsfordernde Entwicklungsprozesse an, koordinieren und leiten diese. Darliber
hinaus beeinflussen sie auch die Rahmenbedingungen u. a. in Kitas und Schulen
mafsgeblich.™

Exkurs , GKV-Leitfaden Pravention”

Mit dem GKV-Leitfaden Pravention legt der GKV-Spitzenverband in Zusammenarbeit mit
den Verbanden der Krankenkassen auf Bundesebene die inhaltlichen Handlungsfelder
und qualitativen Kriterien flr die Leistungen der Krankenkassen in der Primarpravention
und betrieblichen Gesundheitsforderung fest, die fiir die Leistungserbringung vor Ort
verbindlich gelten.

Die von diesem Leitfaden abgedeckten Leistungsarten umfassen die individuelle
verhaltensbezogene Pravention nach § 20 Abs. 4 Nr. 1 und Abs. 5 SGB V, die Pravention
und Gesundheitsférderung in Lebenswelten nach § 20a SGB V sowie die betriebliche
Gesundheitsforderung nach § 20b und 2o0c SGB V. Mafsnahmen, die nicht den in diesem

Leitfaden dargestellten Handlungsfeldern und Kriterien entsprechen, dirfen von den
Krankenkassen nicht durchgefiihrt oder geférdert werden.

Die gesetzlichen Krankenkassen tragen im Rahmen eines grofseren Verbundes von
Akteurinnen und Akteuren und Institutionen zur bedarfsgerechten Unterstiitzung von
Kommunen bei der Gesundheitsforderung und Pravention bei. Eine Voraussetzung fir
das Engagement der gesetzlichen Krankenkassen ist, dass dieser Bedarf datengestiitzt
(z. B. Gesundheits-, Sozial- und Umweltberichterstattung) nachgewiesen wird und die
kommunal und politisch Verantwortlichen auf eine dauerhafte Implementierung von
praventiven und gesundheitsfordernden Aktivitaten hinwirken. Fir die Unterstiitzung
durch die gesetzlichen Krankenkassen ist zudem eine angemessene Eigenleistung der
Kommune in § 20a Abs. 2 SGB V vorausgesetzt.

10 Homepage des GKV-Biindnis fiir Gesundheit. Online-Verfiigbar unter: vgl. https://www.gkv-buendnis.de/gesunde-

lebenswelten/kommune/gesundheitsfoerderung-in-der-kommune
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2. HANDLUNGSPRINZIPIEN ZUM AUFBAU
GESUNDHEITSFORDERNDER STRUKTUREN UND
SENIORENARBEIT

Der Regionalverband Saarbriicken hat sechs grofse Schwerpunktbereiche und neben den
klassischen Aufgaben eines Landkreises auch besondere. Diese sind durch die erganzte
Grafik in Sternform symbolisiert und lauten: Verwaltung, Jugend, Region, Bildung, Soziales
und Gesundheit.”

Zu ,,Gesundheit“ gehort u. a. Pravention und Beratung, wodurch diese Themen im Portfolio
des Regionalverbandes fest verankert sind.

Im Leitbild des Regionalverbandes Saarbriicken heifst es, dass er ,Stadte, Gemeinden und
Menschen” verbindet. Daran angelehnt, werden im Folgenden grundlegende
Handlungsprinzipien zum Aufbau gesundheitsfordernder Strukturen und Seniorenarbeit
formuliert, um Handlungsfelder und Ziele daran ausrichten zu kénnen. Hier geht es um die
Handlungsmotivation und das Selbstverstandnis (Blick nach innen). Es zeigt aber auch nach
aufden, wohin die strategische Ausrichtung geht. In diesen Handlungsorientierungen spiegeln
sich die fachlichen Standards wider, die sich im Verlauf der wissenschaftlichen,
sozialpolitischen und praxisbezogenen Entwicklungen herausgebildet haben. Die Prinzipien
orientieren sich an einer Vision und Mission:

Unabhangig von ihrer sozialen Lage sollen sich altere Menschen im Regionalverband
Saarbriicken gesund und wobhl fiihlen und aktiv am gesellschaftlichen Leben teilhaben
(Vision).

Dies soll dadurch gelingen, dass der Regionalverband Saarbriicken Seniorinnen und Senioren
ein ,aktives Alter werden“ und gesellschaftliche Teilhabe erméglicht (Mission).

Perspektivisch sollen die Handlungsprinzipien, als auch die Vision und Mission in Fach-
Arbeitskreise transportiert und gemeinsam mit Akteurinnen und Akteuren weiterentwickelt
werden.

Dafiir werden Mafdnahmen auf kommunaler Ebene in einem partizipativen Prozess nachhaltig
konzipiert und durchgefiihrt. Dadurch werden Strukturen innerhalb der Gesundheitsférderung
und Seniorenarbeit aufgebaut und alteren Menschen Chancen und Maglichkeiten auf eine
positiv besetzte Perspektive fiir das Rentenalter gegeben.

Folgende Handlungsprinzipien sollen dabei die Planung und Ausgestaltung von Mafdnahmen
begleiten:

11 vgl. Flyer - Was ist der Regionalverband? Online-Verfiigbar unter https://www.regionalverband-

saarbruecken.de/fileadmin/RVSBR/Verwaltung/Regionalverband/Was_ist_der_Regionalverband.pdf
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Kommunale Gesundheitsforderung und Seniorenarbeit gestalten

Gesundheit und Gesundheitsforderung wird als ganzheitlicher Prozess betrachtet
(kérperlichen, seelisch-geistigen und sozialen Dimension). Gesundheit wird nach der
Ottawa-Charta der WHO definiert und nach aufden hin prasentiert und gelebt.

Gesundheitsfordernde Mafsnahmen werden verhaltens- und verhaltnispraventiv
(Setting-Ansatz), am Bedarf der Zielgruppe und nachhaltig ausgerichtet.
Gesundheitliche und soziale Chancengleichheit stehen im Fokus, Stigmatisierung soll
vermieden werden.

Die Lebenswelt Kommune wird als zentraler Zugang zu Zielgruppen erachtet, unter
Berlicksichtigung von dem Aufbau von Praventionsketten.

Gesundheitsforderung und Pravention wird erganzt durch gesundheitliche Beratung
und Versorgung, Pflege, OGD.

Ein selbstbestimmtes, mitverantwortliches und gesundes Alterwerden in sozialer
Sicherheit soll fiir jede Biirgerin und jeden Biirger moglich sein (Forderung von
Lebensqualitat).

Bestehende Strukturen der Gesundheitsférderung und sozialraumorientierten
Seniorenarbeit werden gesichert, weiterentwickelt oder bedarfsorientiert und
altersgemafs neu im Sinne der Zielgruppe und der Akteurinnen und Akteuren vor Ort
erarbeitet.

Zielgruppenorientierte Arbeit - niedrigschwellig und wertschatzend

Die Bereitstellung von Gesundheitsinformationen sowie Angeboten fiir Seniorinnen
und Senioren erfolgt transparent und niedrigschwellig.

Ein besonderes Augenmerk wird auf altere Menschen als vulnerable Zielgruppe
gelegt. Diese sollen gefordert und gestarkt werden, hinsichtlich ihrer
Gesundheitskompetenz, dem Erhalt von Selbststandigkeit und Teilhabemaglichkeiten.
Dabei werden vor allem die Seniorinnen und Senioren in den Blick genommen, die
durch gesundheitliche und soziale Ungleichheit strukturell benachteiligt sind (,,arm,
alt, allein®).

Die Arbeit mit der Zielgruppe erfolgt stets wertschatzend, ressourcenorientiert und
nimmt die unterschiedlichen Bedarfe und Bediirfnisse in den Blick (differenziertes,
zeitgemafes Bild vom Alter).

Der Zugang zur Zielgruppe erfolgt primar durch aufsuchende Arbeit, Beziehungsarbeit
und proaktives Handeln.

Zusammenarbeit als Voraussetzung fiir eine integrierte Handlungsstrategie

Offenheit, Transparenz, Partizipation und Kommunikation werden als
Voraussetzungen flr eine gelingende interne wie externe Zusammenarbeit erachtet.

Es wird eine innere Vernetzung (abteilungs-, fachdienst- und dezernatsiibergreifend)
geschaffen, um ein gemeinsames Verstandnis und Ziele zu definieren.

Kommunen, freie Trager der Wohlfahrtspflege und andere Akteurinnen und Akteure
im Sozial- und Gesundheitswesen werden als Partner auf Augenhdhe betrachtet. Sie
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leisten die Arbeit mit den Seniorinnen und Senioren vor Ort und werden als fachliche

Experten fur die Lebenswelt der Zielgruppe wahrgenommen und an
Strategieentwicklungen aktiv beteiligt.

Qualitaitsmanagement - fachliche Grundlagen

Qualitatssicherung, Wirksamkeitstuberprifung und Evaluation der eigenen Arbeit und
Prozesse, Bedarfe und Beobachtung sowie Analyse von Gesundheitstrends sind Teil
des Qualitatsmanagements.

Der Gesundheitsforderungsprozess und der Public Health Action Cycle werden als
wissenschaftliche Grundlage zur Ausgestaltung des kommunalen Strukturaufbaus
genutzt.

Ziele werden nach den SMART-Kriterien formuliert. 2

Der Regionalverband Saarbriicken unterstiitzt passgenaue Fortbildungsangebote fir
Mitarbeitende, Fachkrafte und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren um den
kontinuierlichen Lernprozess fir eine gelingende Gesundheitsforderung und
Seniorenarbeit zu unterstitzen.

Die Koordination flr den gesundheitsféordernden Strukturaufbau und die
Seniorenhilfeplanung verstehen sich als

o Netzwerkende
o Struktur- und Impulsgebende
o Vermittelnde

Sie bringen Expertise, Offenheit, Empathie, Aufgeschlossenheit, Neutralitat,
Konfliktfahigkeit, Begeisterungsfahigkeit und Zielorientierung mit. Die Koordination
und die Seniorenhilfeplanung stimmen die Aktivitaten aufeinander ab und arbeiten
dabei stets am Bedarf der Zielgruppe orientiert zusammen.

12 SMART ist die Abkiirzung fiir ein Kriterienraster, das an definierte Ziele (z. B. bei der politischen Planung, bei

Zielvereinbarungen etc.) angelegt wird: Ziele missen, um erreichbar und (iberpriifbar zu sein, spezifisch, messbar, attraktiv,

realistisch und terminiert sein. Heinrich-Béll- Stiftung. KommunalWiki. Online-Verfliigbar unter:
https://kommunalwiki.boell.de/index.php/SMART-Ziele
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3. AKTIONSPLAN - HANDLUNGSFELDER UND MASSNAHMEN

Der Aktionsplan wird sich zwei grofsen Schwerpunktthemen widmen: Gesundheit und
Wohlbefinden starken (1) und gesellschaftliche Teilhabe fordern (2). Dazu zahlen die
Handlungsfelder Erndhrung, Bewegung, Einsamkeit, Sucht, Stress (1), sowie soziale Teilhabe
(Begegnung, Freizeit und Kultur), Wohnen, Wohnumfeld und Umweltgerechtigkeit,
insbesondere Hitzepravention, Mobilitat, Digitalisierung (2). Diese richten sich nicht nur an
dem derzeitigen Bestand und Bedarf aus, sondern sollen auch zukinftige Entwicklungen
berlicksichtigen. Dabei werden wie oben bereits erwahnt auch die zu erwartbaren,
insbesondere sozialen und gesundheitlichen Folgen der Corona-Pandemie mitbedacht, auch
wenn diese nicht an einzelnen Stellen nochmal explizit erwahnt werden. Es wird mit sehr
grofder Wahrscheinlichkeit, gerade im Hinblick auf den demografischen Wandel und digitalem,
technischem Fortschritt besonderer Ideen und Mafdnahmen bedirfen, um den damit
einhergehenden Herausforderungen adaquat zu begegnen. Dementsprechend ist es wichtig,
dass altere Menschen ihr Leben maglichst lange selbststandig, selbstbestimmt und aktiv
gestalten kénnen und auch von den Vorteilen, die mit diesen Entwicklungen einhergehen,
profitieren konnen.

Die genannten Mafsnahmenvorschlage werden im Folgenden gesondert dargestellt, im Wissen
darum, dass sie eng miteinander verbunden sind und sich wechselseitig beeinflussen. Der
Aktionsplan folgt zum einen dem Public Health-Gedanken als der Wissenschaft und der Praxis
»der Verhinderung von Krankheit, Verlangerung des Lebens und Forderung der Gesundheit
durch organisierte Anstrengungen der Gesellschaft“.’s Zum anderen aber auch dem Health-in-
all-Policies-Ansatz und somit folgenden Ebenen von Politik bzw. Interventionen zur
Bekampfung sozial bedingter gesundheitlicher Ungleichheiten:

e Individuen starken (u. a. Gesundheitsverhalten, Empowerment, soziale Unterstiitzung
und Begleitung férdern)

e Gemeinden und Gemeinschaften starken (u. a. Soziale Netzwerke aufbauen und
starken, 6konomische, soziale, 6kologische Strukturen gesundheitsgerecht gestalten),

e Zugang zu wichtigen Einrichtungen und Diensten verbessern (Niedrigschwelligkeit
sicherstellen, finanzielle, kulturelle, geografische Barrieren senken),

e makrodkonomische und kulturelle Verdnderungen anstofien (Lebens- und
Arbeitsbedingungen verbessern durch Wirtschafts-, Sozial-,Beschaftigungs-,
Einkommens- und Steuerpolitik, Armutsbekampfung, Chancengleichheitspolitik).™

Bereits bei der Projektantragstellung zur Koordinierungsstelle zum Aufbau
gesundheitsfordernder Strukturen und nach einer ersten Bestands- und Bedarfsanalyse,
zeigte sich, dass bereits gute Voraussetzungen daflir im Regionalverband Saarbriicken
vorhanden sind. Gesundheit ist ein grofder Arbeitsschwerpunkt, dem sich der auf

13 Acheson (1988), vgl. WHO (2011) aus: Das RKI als nationales Public-Health-Institut. Ubersichtsartikel aus dem
Jubilaumsbuch 125 Jahre Robert Koch-Institut (2016). Berlin

14 vgl. Kaba-Schoénstein, L./ Kilian, H. (2018). Gesundheitsférderung und soziale Benachteiligung / Gesundheitsférderung und
gesundheitliche Chancengleichheit. Online-Verfiigbar unter: https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-

verzeichnis/gesundheitsfoerderung-und-soziale-benachteiligung-gesundheitsfoerderung-und-gesundheitliche-chancen/
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verschiedene Weise gewidmet wird. Es gibt zum einen ein vielfaltiges Beratungs- und
Unterstltzungsangebot, insbesondere flr Seniorinnen und Senioren, und zum anderen eine
Mitwirkung des Regionalverbandes Saarbriicken an verschiedenen Projekten, Netzwerken und
Gremien im Bereich Gesundheitsforderung und Seniorenarbeit. Aufserdem wurde das
Betriebliche Gesundheitsmanagement (kurz: BGM) von der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland und
dem TOV Saarland als ,,Gesundes Unternehmen“ in Gold ausgezeichnet. Damit ist der
Regionalverband Saarbriicken saarlandweit erst der zweite Arbeitgeber Uberhaupt, der diese
Auszeichnung erhalt.

Bestandsanalyse

Der Bestand an Mafinahmen und Projekten mit dem Schwerpunkt Gesundheitsférderung wie
auch gesellschaftliche Teilhabe/ Seniorenarbeit wird im Folgenden je Handlungsfeld skizziert.
Eine Auflistung der vom Regionalverband Saarbriicken geférderten Projekte ist im Anhang
dieses Dokumentes zu finden. Damit kann eine Ubersicht an bestehenden Angeboten
gewonnen werden. Insbesondere fir die gezielte Deckung von Bedarfen ist es wichtig zu
wissen, wo noch ,weifde Flecken“ in den Kommunen sind, um eine Priorisierung und daraus
Handlungsempfehlungen vorzunehmen.

Bedarfsanalyse

Die Bedarfserhebung ist wie die Bestandsanalyse Teil des Strukturaufbaus im
Regionalverband Saarbriicken. So wurden auf verschiedenen Wegen erste Erhebungen fir die
Strategieentwicklung und Bedarfe der Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren durchgefihrt.

Zunachst erfolgte bei der Auftaktveranstaltung zum Projekt , Aufbau gesundheitsfordernder
Strukturen“ am 08.10.2020 eine Befragung der Teilnehmenden (Fachkrafte aus den Bereichen
Gesundheit, Soziales, Kommunalverwaltung, Tragerschaft, Politik, Wissenschaft) im Nachgang
an die Veranstaltung. Per Feedbackbogen sollte eine Riickmeldung zur Veranstaltung
gegeben, sowie sich zu verschiedenen Fragen geaufiert werden (Auszug der Antworten siehe
Anhang). Die Antworten der Teilnehmenden zeigen zum einen nicht nur deren Interesse an
dem Thema Gesundheitsférderung und Seniorenarbeit mitzuwirken, sondern sich auch aktiv
an der Umsetzung zu beteiligen. Auch die Handlungsfelder, die aus Expertensicht besondere
Aufmerksamkeit bei der Entwicklung von Strategie, Mafdnahmen und Projekten erfahren
sollten, sind benannt.

Der zweite Teil der Bedarfserhebung war die sogenannte Postkartenaktion ,,Runter vom Sofa -
Rein ins Leben”. Diese wurde von der Koordinierungsstelle Demografischer Wandel und
Gesundheitsforderung als Idee entwickelt. Schwerpunktthema war ,Einsamkeit und
Gesundheit”, welches vor allem und besonders hart altere Menschen betrifft. Gerade durch
die Situation um die Corona-Pandemie sollte diese Personengruppe nochmal mehr fir die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben motiviert und fir die eigene Gesundheit sensibilisiert
werden. Gleichzeitig wurde die Aktion wie erlautert genutzt, eine schriftliche Befragung zur
Lebenssituation und Bedarfen der Seniorinnen und Senioren (ab 60 Jahre) im
Regionalverband Saarbriicken durchzufiihren.

Die Ergebnisse wurden zusammengefasst und aufbereitet. Sie sind damit eine grundlegende
Komponente zur Formulierung von Handlungsempfehlungen und der weiteren Gestaltung der
gesundheitsfordernden Seniorenarbeit in den Kommunen.
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Durch die Postkartenaktion konnten erste Bedarfe der Zielgruppe erkannt werden, die fur die
zukunftige Strategieentwicklung von Bedeutung sind. Bei der schriftlichen Befragung wurden
verschiedene Themenschwerpunkte ausgewahlt und zu diesen Fragen (Multiple-Choice) an
die Seniorinnen und Senioren gestellt:

e Bewegungsforderung

e Angebote zur gesunden Ernahrung
e Vereinsmitgliedschaft

e Freizeitangebote

e Kultur- und Bildungsangebote

e Wohnsituation

e Mobilitat

Die letzte Frage war offen formuliert, so dass die alteren Birgerinnen und Blrger
Lverbesserungsvorschlage” fir ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden in ihrem Ort oder
Stadtteil frei formulieren konnten.

Die Auswertung zeigte u. a., dass
e von den befragten Personen 49,7 % alleine leben,

e der Wunsch nach mehr Bewegung und gesinderer Ernahrung bei jeweils fast 70 % der
Seniorinnen und Senioren besteht,

e 58,1 % aktives” Mitglied in einem Verein sind, aber 50,3 % der alteren Menschen
noch zusatzliche Freizeitangeboten fehlen und

e fiir 45,6 % der alteren Menschen (81 Befragte) Angebote der Kultur und Bildung in
Ihrem Ort oder Stadtteil fehlen,

e fast 80 % zufrieden mit ihrer Wohnsituation sind, aber Themen wie Wohnumgebung
(Nachbarn, Sicherheit, etc.), schlechte Verkehrsanbindung, Einsamkeit, Mangel" in der
Wohnung (Barrierefreiheit, Mietpreis, Nebenkosten etc.), mangelhafte Versorgung
fehlende Einkaufsmaoglichkeit/Nahversorgung eine wichtige Rolle spielen und
schlieflich

e 103 Seniorinnen und Senioren mit dem Auto 57 % fahren und nur 25 % mit dem OPNV
und 8 % gar nicht mobil sind.

Zu der Frage was die Seniorinnen und Senioren in Ihrem Ort oder Stadtteil verandern
konnten, um sich gesiinder und wohler zu fiihlen, wurden ebenfalls Kategorien gebildet, die
die Aussagen zusammenfassend darstellen sollen. Insgesamt antworteten 121 Personen
(67,60 %) auf die offene Frage. Diese Themen (nach Rang absteigend) sind den alteren
Blrgerinnen und Burger im Regionalverband Saarbricken besonders wichtig:

e Umgebung (u. a. Griinflachen, Parkplatze, Sitzgelegenheiten, offentliche kostenlose
Toiletten, Sauberkeit, Sicherheitsgefiihl)

e Freizeitangebote (u. a. Raumlichkeiten fiir Seniorentreff, Kino, Ausfliige/Fahrten,
Kultur, Handarbeitskurse)

e Nahversorgung und Infrastruktur (u. a. Lebensmittelgeschafte, Bankgeschéfte, Cafés)

e Verkehr und Mobilitat (u. a. Lirm, Tempozonen, Radwege, OPNV-Anbindung)
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e Einsamkeit, Teilhabe (u. a. gemeinsame Aktivitaten, Telefonkette)

e Bewegungsangebote (u. a. Gymnastik, Tanzen, Yoga)

e Ernahrung (u. a. Kochkurse)

e (eistige Fitness und Bildung (u. a. Gedachtnistraining, PC/ Tabletkurse)

e Wohnen und Barrierefreiheit (u. a. seniorengerechter, bezahlbarer Wohnraum)

Auf der Grundlage der Ergebnisse des Feedback-Bogens von der Auftaktveranstaltung, der
Ergebnisse der Postkartenaktion', und dem daraufhin regelmafdigen Austausch mit der
Sozialdezernentin, dem Sozialplaner und dem Seniorenhilfeplaner des Regionalverbandes
Saarbriicken wurde die Idee geschaffen, einen Aktionsplan zu entwickeln, der Teil des
vorliegenden Strategiepapiers ist.

Auch wenn die Ergebnisse der Postkartenaktion nicht als reprasentativ bezeichnet werden
konnen, geben sie dennoch Hinweise auf die Bedirfnisse und Bedarfe der Zielgruppe der
Seniorinnen und Senioren. Diese wurden erganzt durch fachliche Expertise (u. a. 8.
Altersbericht). Eine fachliche Einordnung der Themen Gesundheitsférderung und
Seniorenarbeit ist durch die vorangegangenen Erlauterungen bereits erfolgt.

Da es sich beim Strategiepapier um ein ,agiles Dokument“ handelt, wird angestrebt im Laufe
des Prozesses des Strukturaufbaus weitere Erhebungen bedarfsorientiert und nach
wissenschaftlich erprobten Methoden vorzunehmen und die Strategie sowie Mafdnahmen und
Projekt gegebenenfalls anzupassen. Auch eine Bedirfnisanalyse, um die Sicht der Zielgruppe
der Seniorinnen und Senioren einfangen und das subjektive Empfinden zu bestimmten sie
betreffende Themen einordnen zu kénnen, wird angestrebt. So soll auch die Lebendigkeit des
Konzeptes unterstrichen werden.

3.1 Gesundheit und Wohlbefinden starken

»Gesundheit ist der Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens (engl.: well-being) und nicht nur des Freiseins von Krankheit und Gebrechen.
Sich des bestmdglichen Gesundheitszustandes zu erfreuen, ist eines der Grundrechte jedes
Menschen, ohne Unterschied der ethnischen Zugeharigkeit, der Religion, der politischen
Uberzeugung, der wirtschaftlichen odersozialen Stellung.“'¢ Gesundheit ist dabei als
multidimensional zu betrachten und wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst (siehe
Abbildung 1) die auch noch bis ins hohe Alter wirken. Die Weltgesundheitsorganisation
definiert ,gesundes Altern“ als einen Prozess der Entwicklung und Aufrechterhaltung der
funktionalen Fahigkeit, die Wohlbefinden im Alter ermdoglicht.’” Die Gestaltung
soziallagenbezogener Gesundheitsférderung mit alteren Menschen sollte daher durch eine
differenzierte Sicht auf das Alter sowie den Einbezug vorhandener Ressourcen und Potentiale

15 Die vollstandige Zusammenfassung der Ergebnisse befindet sich im Anhang als Ergebnisbericht Teil 1 und 2.
16 WHO 1948. Ottawa.
17 vgl. WHO Weltbericht iiber Altern und Gesundheit (2015). Online-Verfiigbar unter:

http://www.who.int/ageing/events/world-report-2015-launch/en/
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gekennzeichnet sein.’® Gesundheitsforderliche Mafsnahmen kénnen gesundheitliche
Ressourcen starken, die Verschlechterung des Gesundheitsstatus vermeiden oder zumindest
abmildern und so zum Erhalt der Selbstandigkeit beitragen. Settingbezogene Mafsnahmen
nehmen dabei an Bedeutung zu, denn mit zunehmendem Alter gewinnt die unmittelbare
Lebenswelt Kommune an Bedeutung. Neben dem Fokus auf Versorgungs-, Betreuungs- und
Pflegeangebote flr Seniorinnen und Senioren spielen daher die Mdglichkeit zur Teilhabe,
Partizipation und aktiven Gestaltung des Lebensumfeldes eine besondere Rolle. Die
Wohnqualitat, die Versorgung im Quartier, Moglichkeiten flr Partizipation und Teilhabe,
Angebote der Gesundheitsforderung und die nachbarschaftliche Gemeinschaft beeinflussen
die Chancen auf ein gesundes Altwerden. Daflr gilt es die Ressourcen der alteren Menschen
wie Lebenserfahrung, vertraute Kontakte in der Nachbarschaft, Gelassenheit und Zeit zu
aktivieren.?

Die Zeit der Corona-Pandemie zeigte nochmal deutlicher, welche Bedeutung Gesundheit und
Wohlbefinden fiir das Leben haben und wie wichtig der Kontakt zu anderen Menschen ist.
Vor allem Einsamkeit und soziale Isolation kénnen betrachtliche Auswirkungen auf die
koérperliche und psychische Gesundheit haben. Diese wird laut WHO nicht nur durch
individuelle Merkmale beeinflusst, sondern auch durch die sozialen Umstande, in denen sich
Menschen befinden, und die Umgebung, in der sie leben. Diese Determinanten interagieren
dynamisch und kénnen den psychischen Zustand einer Person bedrohen oder schiitzen.

Abbildung 1: Fonds Gesundes Osterreich nach Dahlgreen, G., Whitehead, M. (1991)

18 vgl. hierzu auch zum Beispiel die Wanderausstellung ,Was heifst schon alt?“ im Rahmen des ,,Programms
Altersbilder“(Bundesfamilienministerium). Diese setzt sich dafiir ein, ein neues und differenziertes Bild vom Alter in unserer
Gesellschaft zu verankern. Das ,,Programm Altersbilder” hat das Ziel, die heute sehr vielfdltigen Lebensformen der &lteren
Generationen bekannter zu machen: https://www.programm-altersbilder.de/

19 vgl. Homepage des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit. Gesundheitsforderung bei alteren

Menschen. Online-Verfiigbar unter: https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-bei-aelteren

| 25



JV
IAT

STRATEGIEPAPIER Aktiv dlter werden im Regionalverband Saarbriicken

Altere Menschen sind als vulnerable Zielgruppe insbesondere von sozialer und
gesundheitlicher Ungleichheit betroffen und sollten daher auch angepasste, niedrigschwellige
Angebote zur Pravention und Gesundheitsférderung erhalten. Ziel dabei ist, dass Seniorinnen
und Senioren moglichst lange selbststandig bleiben konnen, eine Gesundheitskompetenz
entwickeln und aktiv und gesund alter werden kénnen. Daflir braucht es eine sensible und
bedlrfnisorientierte Ansprache der Zielgruppe.

Warum ist Gesundheitsférderung gerade im Alter (noch) so von Bedeutung und welche
besonderen Herausforderungen bestehen? Der Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit hat die wichtigsten Fakten und mdéglichen Schritte zur
Gesundheitsforderung bei alteren Menschen in einem Fact Sheet zusammengefasst.?°

e Gesundheitsrisiken werden durch schwierige Lebenslagen verscharft. Der Ausstieg aus
dem Erwerbsleben, der Verlust von korperlicher Kraft und Schicksalsschlage konnen
starke psychische Belastungen darstellen und zu Rickzug und Einsamkeit fihren.

e Gesundheitliche Beeintrachtigungen im Alter und eine frithe Sterblichkeit sind oft
auch das Ergebnis lebenslanger Benachteiligung. Ein Mangel an 6konomischen und
kulturellen Ressourcen, eine geringe soziale Teilhabe und eine langjahrige
Verfestigung ungesunder Lebensweisen erschweren ein gesundes Leben im Alter.

e Sozial benachteiligte, von Armut betroffene altere Menschen sind oft kaum (ber
Angebote der Gesundheitsforderung und Unterstitzung im Alltag informiert.
Sprachprobleme, niedrige Bildung und Einsamkeit wirken zusatzlich erschwerend.
Gesundheitsforderung sollte daher gezielt altere Menschen mit niedrigem
Bildungsstand ansprechen.

e Sozial benachteiligende Quartiere stellen eine besondere Herausforderung fir die
Gesundheitsforderung dar, denn hier verstarken sich problematische Lebenslagen und
belastende Wohnbedingungen oft gegenseitig.

e Gesundes Altern braucht eine flaichendeckende, bedarfsgerechte und bezahlbare
Gesundheitsversorgung.

e Bereits jeder dritte dltere Mensch in Ostdeutschland findet in Wohnortnahe nicht
geniigend Arztinnen und Arzte oder Apotheken.

Schritte zur Gesundheitsforderung von Menschen kénnen daher sein:

e Der Quartiersbezug als ein zentrales Kriterium fir den Zugang alterer Menschen zur
Gesundheitsforderung. Angebote sollten keine Parallelstruktur entwickeln, sondern
sich in die bestehende Angebotslandschaft einfligen und lokale Besonderheiten
berlicksichtigen.

e Die Zuganglichkeit der Angebote trotz Einschrankungen der Mobilitat oder Mangel an
Ressourcen erfordert Freiheit von physischen und sozialen Barrieren, eine langfristige
Planung und zugleich die flexible Anpassung an sich verandernde Bedrfnisse.

e Altere Menschen sollten an der Angebotsgestaltung und -weiterentwicklung teilhaben
konnen.

e (Gut vernetzte und einflussreiche Nachbarn verfiigen oft Giber grofen Einfluss im

20 Fachinformation Gesundheitsférderung bei dlteren Menschen (2019). Kooperationsverbund Gesundheitliche

Chancengleichheit. Berlin.
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Quartier und sind eine wichtige Informations- und Motivationsquelle fir alle. Sie
konnen isoliert lebende altere Menschen unter Umstanden besser erreichen als
professionelle Akteurinnen und Akteure.

e Bewegungsforderung fiihrt im Durchschnitt bei 65-Jahrigen zu einer zusatzlichen
allgemeinen und behinderungsfreien Lebenserwartung von ein bis sechs Jahren.

e Koch- und Ernahrungskurse insbesondere fir altere Manner helfen bei der gesunden
Alltagsbewaltigung und beugen zahlreichen erndhrungsbedingten Erkrankungen vor.

3.1.1  Kommunale Gesundheitsforderung fiir altere Menschen

Folgende Ausfihrungen sind dem ,Glossar” des GKV-Blndnis fiir Gesundheit?' entnommen
und dienen der wissenschaftlichen und sprachlichen Einordnung des Begriffs ,,Kommunaler
Gesundheitsforderung”. Gesundheitsforderung wurde erstmals 1986 in der Ottawa-Charta der
Weltgesundheitsorganisation naher beschrieben. Dort heifst es: ,Gesundheitsforderung zielt
auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Mafs an Selbstbestimmung tber ihre
Gesundheit zu ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.“
Hieran anknipfend wird Gesundheitsforderung im Praventionsgesetz als ,,Férderung des
selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns* definiert (§ 20 Absatz 1 SGB V).

Angebote und Mainahmen sollten Schritt fir Schritt wirksam und nachhaltig umgesetzt
werden kénnen (Gesundheitsforderungsprozess). Ziel ist die Entwicklung und Uberpriifung
von Mafdnahmen, die sowohl gesundheitsrelevante Verhaltnisse als auch Verhaltensweisen
der Einzelnen verbessern (Setting Ansatz). Dabei werden die Menschen in der jeweiligen
Lebenswelt einbezogen (Partizipation). Mainahmen gelten als wirkungsvoller und
nachhaltiger, wenn die Menschen einbezogen werden. Deshalb bildet Partizipation in der
Ottawa-Charta ein grundlegendes Prinzip fiir die Praxis der Gesundheitsférderung.

Der Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbands?? unterteilt den
Gesundheitsforderungsprozess in sechs Phasen: Vorbereitung, Nutzung und Aufbau von
Strukturen, Analyse, Planung, Umsetzung und Evaluation. Fir eine nachhaltige Etablierung
von Gesundheitsforderung in den Lebenswelten wiederholt sich der Prozess im Sinne eines
Lernzyklus: Die Evaluationsergebnisse werden genutzt, um erfolgreiche Mafsnahmen
weiterzufiihren oder neue MaRnahmen umzusetzen. Die Manahmen (und auch das
Gesamtprojekt des Strukturaufbaus) folgt dabei der Logik des Public Health Action Cycle
(PHAQ). Haufig wird der Deming-Cycle (PDCA-Zyklus) mit den Phasen ,Plan-do-check-act” als
Synonym verwendet, welcher als Regelkreis aus der industriellen Qualitatssicherung stammt
und oft fiir Projektmanagementprozesse verwendet wird. Der PDCA-Zyklus geht urspriinglich
auf W. Edwards Deming (1900-1993) und die Arbeiten von Shewhart an der
Qualitatsverbesserung in einem Werk von Western Electric in den 1930er Jahren zurlick. Der
Public Health Action Cycle, im Folgenden als Gesundheitspolitischer Aktionszyklus
bezeichnet, ist die Ubertragung und Weiterentwicklung des aus der Politikwissenschaft

21 vgl. Glossar auf der Homepage des GKV-Biindnisses. Online-Verfligbar unter: https://www.gkv-buendnis.de/glossar/
22 GKV-Spitzenverband (Hrsg.). (2018). Leitfaden Pravention. Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V. Online-
Verfligbar unter www.gkv

spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/Leitfaden_Pravention_2018_barrierefrei.pdf
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stammenden Policy Cycle auf gesundheitspolitische Projekte und Prozesse. Der
Gesundheitspolitische Aktionszyklus gliedert die Intervention in vier Phasen:

1. die Definition und Bestimmung des zu bearbeitenden Problems
(Problembestimmung),

2. die Konzipierung und Festlegung einer zur Problembearbeitung geeignet
erscheinenden Strategie bzw. MaRnahme (Strategieformulierung),

3. die Durchfithrung der definierten Aktionen (Umsetzung) sowie
die Abschitzung der erzielten Wirkungen (Bewertung). Wird das Ergebnis der
Bewertung mit der urspringlichen Problembestimmung in Beziehung gesetzt, so
kommt es zu einer neuen Problembestimmung.

Dann kann der Zyklus von Neuem beginnen und wird zur Spirale. Zu beachten ist allerdings,
dass es sich dabei um einen Idealtypus handelt, der in der Realitat zumeist weder
Interventionen der Gesundheitspolitik noch irgendeiner anderen Politik entspricht.?3

| /——-b @iemrmulierung I:\\‘\
g |

@em bestim @ Umsetzuni>

O
- () @

Abbildung 2: PHAC. Rosenbrock (1995)4

Zwei wichtige Begriffe sind an dieser Stelle noch zu nennen, da sie die Herangehensweise an
den Strukturaufbau und die Planung und Umsetzung von Mafdnahmen wesentlich
beeinflussen. Zum einen ist das der Begriff der , Gesundheitskompetenz“ (engl. Health
Literacy). Hiermit werden die Fahigkeiten einer Person bezeichnet, sich {iber Fragen zur
Gesundheit zu informieren und Entscheidungen treffen zu koénnen, die die Gesundheit
fordern und erhalten. Dazu gehort die Fahigkeit, sich Informationen zu verschaffen, diese zu
verstehen [zu beurteilen] und umsetzen zu kénnen.” Gerade in der Arbeit mit vulnerablen
Zielgruppen, wie alteren Menschen, muss die Férderung von Gesundheitskompetenz ein

23 Rosenbrock R./Hartung S. (2015). Public Health Action Cycle / Gesundheitspolitischer Aktionszyklus. Systematisches
Verzeichnis. Wissenschaftliche Perspektiven, Bezugsdisziplinen, Theorien und Methoden. Online-Verfiigbar unter:
https://www.leitbegriffe.bzga.de/systematisches-verzeichnis/wissenschaftliche-perspektiven-bezugsdisziplinen-theorien-und-
methoden/public-health-action-cycle-gesundheitspolitischer-aktionszyklus/

24 Rosenbrock R. (1995). Public Health als Soziale Innovation. Das Gesundheitswesen. Bd. 57, 3 (1995), S. 140-144
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wesentliches Ziel sein. Die Health Literacy ist somit eine spezifische Form des Empowerment.
Einzelne Gruppen

unserer Bevolkerung sind besonders von sozialbedingter gesundheitlicher Ungleichheit
betroffen, z. B. aufgrund ihrer physischen oder psychischen Konstitution oder infolge enger
bzw. armer materieller Verhaltnisse. Solche Gruppen, denen eine vollumfangliche Teilhabe
des gesellschaftlichen Lebens in der Regel verwehrt ist, gelten als gesundheitlich besonders
verletzlich bzw. vulnerabel. Vulnerabel zu sein bedeutet zunachst vorrangig, gesundheitlich
relevanten Belastungen ausgesetzt zu sein und diese nicht bewaltigen zu kénnen.
Wichtigstes Aufgreifkriterium ist das Vorliegen einer sozialen Benachteiligung.?> Zum anderen
ist der Aufbau einer sogenannten Praventionskette eine integrierte kommunale Strategie der
Gesundheitsforderung. Ziel ist es, allen Menschen unabhdngig vom sozialen Status die
gleichen Chancen auf ein gesundes Aufwachsen und Wohlergehen bis in hohe Alter zu
eroffnen. Beim Aufbau einer Praventionskette geht es darum, unterschiedliche kommunale
Akteurinnen und Akteure und Institutionen zu vernetzen und deren Angebote aufeinander
abzustimmen. Auf diese Weise konnen die Menschen Gber alle Lebensphasen hinweg mit
bedarfsgerechten, passgenauen und niedrigschwelligen Angeboten wirksam unterstiitzt
werden.

3.1.2 Erndahrung

~Eine ausgewogene Erndahrung und ausreichend Bewegung sind in jedem Alter von hoher
Bedeutung, da sie wesentlich zur Erhaltung der kérperlichen und geistigen Gesundheit
beitragen.“?¢ So kann nicht nur der Entstehung ernahrungsbedingter Erkrankungen wie
Diabetes, Herzkreislauferkrankungen oder Osteoporose entgegengewirkt werden.
~Regelmafiige Bewegung wirkt in jedem Alter gesundheitsfordernd und ist essentiell zur
Erhaltung der motorischen Fahigkeiten und des koérperlichen Wohlbefindens.“?

Laut der Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (BAGSO) und der Deutschen
Gesellschaft fur Ernahrung spielen bei der Ernahrung im Alter nicht nur die ausgewogene
Nahrungsaufnahme und optimale Nahrstoffversorgung?® eine Rolle, sondern vor allem Genuss
und die soziale Komponente (wie Struktur, Gemeinschaft, Partizipation). Dabei ist natdrlich
auf individuelle Bediirfnisse und gegeben falls Erkrankungen (z. B. Diabetes), aber auch
Pflegebedarf zu achten.?® Mangelernahrung und Dehydratation vorbeugen ist besonders im
Alter ein wichtiges Ziel, wenn es um die Erndahrung geht.

Bei der Konzeption von Mafdnahmen und Angeboten mit dem Schwerpunkt Erndahrung oder
auch Projekten, bei denen Ernahrung mitgedacht wird, sollten neben dem

25 Definition nach GKV Spitzenverband

26 Homepage der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Seniorenorganisationen (BAGS0). Online-Verfiigbar unter: https://im-alter-
inform.de/praxisfragen/

27 ebd.

28 vgl. 10 Regeln der DGE. Online-Verfligbar unter: https://www.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaehrung/1o-regeln-
der-dge/

29 vgl. Homepage der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung. Online-Verfligbar unter: https://www.fitimalter-

dge.de/fachinformationen/ernaehrung-im-alter/
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verhaltenspraventiven Aspekt auch die Rahmenbedingungen berticksichtigt werden. ,,Dazu
zahlen eine gute Infrastruktur des 6ffentlichen Personennahverkehrs oder Senioren-
Fahrdienste, barrierefreie Einkaufsmoglichkeiten sowie unterstiitzende
Dienstleistungsangebote wie Mittagstische, Essen auf Radern, Haushaltsservice oder
Nachbarschaftshilfe.“3° Im Regionalverband Saarbriicken gibt es bereits Angebote, die sich
dem Themenfeld Ernahrung widmen. Hier sind z. B. Kurse der vhs Saarbriicken zu nennen
oder das Projekt ,,Aus alt mach neu!” - Der Ernahrungs- und Kochkurs fir Senioren von ,,Das
Saarland lebt gesund!“.3" Auch in den quartiersbezogenen Projekten fiir Altere, die vom
Regionalverband Saarbriicken finanziell geférdert werden, finden sich ernahrungsbezogene
Mafinahmen wieder. Hierzu zahlen auch Mittagstische oder Kochkurse. In den Kommunen
selbst gibt es auch spezifische Aktionen, wie zum Beispiel intergenerative
Kochveranstaltungen.32 Diese Angebote konnten bei Bedarf auch geschlechter- oder
kultursensibel aufbereitet werden, z. B. durch Mannerkochkurse, kultursensible
Erndahrungsberatung. Es braucht kommunale Vernetzung und Zusammenarbeit von
Fachkraften, Akteurinnen und Akteuren und relevanten Institutionen (z. B. Vernetzungsstelle
Seniorenerndhrung, Seniorenbiiros, GWA). Altere Menschen und deren Angehérige/
Bezugspersonen sollen von Anfang an mitgenommen werden, z. B. durch gemeinsame
Planung von Mabhlzeiten vom Einkauf bis zum Verzehr. Das Gemeinschaftserlebnis aufser
Haus, aber auch das Angebot der Mahlzeitenzubereitung und -verzehr in den eigenen vier
winden (z. B. durch Nachbarschaftstische) miissen moglichst niedrigschwellig an die
Zielgruppe herangetragen werden. Auch der Kostenfaktor spielt eine grofde Rolle,
insbesondere fir finanziell benachteiligte Seniorinnen und Senioren. Daher sollen
Mafdnahmen kostengtnstig bis hin zu kostenfrei angeboten werden. Laut BAGSO sollten zur
Forderung einer ausgewogenen Ernahrung bei dlteren Menschen in Kommunen
~entsprechende Unterstitzungsstrukturen sowie Beratungs- und Verpflegungsangebote
vorhanden sein“:

e eine gute Infrastruktur zum Einkaufen

e Informationsangebote lber lokale Speisenanbieter fir altere Menschen

e Beratungs- und Weiterbildungsangebote fiir altere Menschen und pflegende
Angehorige zu den Themen ,,ausgewogene Ernahrung” und , besondere Kostformen*“

e Schulungen fir Akteurinnen und Akteure der Seniorenarbeit zu Erndhrungs- und
Gesundheitsthemen

e Schulungen fir Anbieter von ,Essen auf Radern“ und fur Fachkrafte in der
Gemeinschaftsverpflegung

e Kostliche und gesunde Mentangebote in der Gemeinschaftsverpflegung

e Organisation gemeinsamer Mittagstische fiir Seniorinnen und Senioren, einschliefdlich
Fahrdienst (,,Auf Radern zum Essen).

30 Praxisfragen auf der Homepage von im Alter IN FORM. Online-Verfiigbar unter: https://im-alter-inform.de/praxisfragen/
31 vgl. Homepage des ,Das Saarland lebt gesund“. Projekt “Aus alt mach neu”. Online-Verfiigbar unter: https://www.das-
saarland-lebt-gesund.de/projekte/projekt-aus_alt_mach_neu_der_ernaehrungs_und_kochkurs_fuer_senioren

32 vgl. Pressemitteilung , Auf ein Mittagessen mit jiingeren und alteren Kochbegeisterten®. Online-Verfigbar unter:

https://www.puettlingen.de/rathaus-service/aktuell/detail/auf-ein-mittagessen-mit-juengeren-und-aelteren-kochbegeisterten
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Zur Forderung einer gesunden Ernahrung sollte der Ausbau von Mafsnahmen in den
Gemeinwesen und/ oder Quartiersprojekten angestrebt werden, aber auch im Sinne der
aufsuchenden Arbeit, Hausbesuche bei den alteren Menschen und organisierte
Nachbarschaftstische. ,Die Einrichtung von gemeinsamen Mittags- bzw.
Nachbarschaftstischen fir altere Menschen kann einen wesentlichen Beitrag zur
Gesundheitsforderung leisten. Die gemeinsame Mahlzeit hat dartber hinaus auch aus
sozialen, kulturellen und religiosen Aspekten eine wichtige Funktion.“33 Die Kommune
Pattlingen beispielsweise ist derzeit als Modellkommune im Rahmen eines Pilotprojektes
(iiber IN FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung) dabei
zu erproben, ob und wie der Aufbau eines Netzwerkes von Nachbarschaftstischen gelingen
kann. Dazu wird ein ,digitales Seniorenportal fiir die Koordination von
Nachbarschaftstischen fir altere Menschen auf kommunaler Ebene entwickelt. Insgesamt
muss die Zielgruppe selbst, Akteurinnen und Akteure in der Seniorenarbeit, sowie Angeharige
sensibilisiert, geschult, unterstitzt und beraten werden. Auch die Rahmenbedingungen, wie
Bekanntmachung und Transparenz der Angebote vor Ort und niedrigschwellige Zugangswege
spielen eine entscheidende Rolle fir eine gelingende Praventionsarbeit.

3.1.3 Bewegung

Moderne Fortbewegungsmittel und der technische Fortschritt [dsst uns Menschen bequemer
werden, egal in welchem Alter. ,,Der Mensch legt heute im Durchschnitt nur noch 6oo Meter
am Tag auf eigenen Fufden zurlick, wahrend tber Jahrtausende das Gehen weiter Strecken
zum Alltag des Menschen gehorte.“ (..) “Gerade im Alter verhilft korperliche Aktivitat zu
besserer Lebensqualitat und mehr Wohlbefinden. Sie tragt dazu bei, Krankheit zu vermeiden
oder zu mindern. Darliber hinaus erleben altere Menschen durch Bewegung einen
reizvolleren Alltag - verbunden mit viel Spafs, Erfolgserlebnissen und Anlassen fir soziale
Kontakte. Dieses gesundheitsforderliche Potenzial wird jedoch haufig nicht hinreichend
genutzt, obwohl Bewegungsmangel auch im Alter als ein zentraler Risikofaktor vor allem fir
Erkrankungen des Bewegungsapparates und des Herz-Kreislauf-Systems bekannt ist. Studien
zum Aktivitatsverhalten der deutschen Bevolkerung zeigen, dass sich insbesondere die
alteren Menschen zu wenig bewegen. Eine Erklarung: Den Seniorinnen und Senioren fehlen
haufig Moglichkeiten und Anreize fir mehr Bewegung und korperliche Aktivitat.“34 Fr die
Erhaltung der korperlichen und geistigen Gesundheit sollten insbesondere altere Menschen
regelmafdige Bewegung in ihren Alltag integrieren und Kernkompetenzen zur Sturzpravention
gezielt trainieren.?® Dafiir reichen im Durchschnitt Gber 30 Minuten moderates bis intensives
Training, das regelmaRig (mehrmals pro Woche) durchgefiihrt wird. Natiirlich sind auch hier
die individuellen Einschrankungen des Einzelnen zu beachten. Hierbei konnen nicht nur
kardiovaskulare Erkrankungen und Diabetes, sowie Darm- und Brustkrebs verhindert,

33 Homepage von Im Alter IN FORM. Online-Verfligbar unter: https://im-alter-
inform.de/gesundheitsfoerderung/handlungsfelder/ernaehrung/

34,Mehr Bewegung im Alltag - Aktives Leben im Alter férdern” Arbeitshilfen und Praxisbeispiele (2011). Gesundheit Berlin-
Brandenburg.

35 vgl. Homepage von Im Alter IN FORM. Online-Verfiigbar unter https://im-alter-

inform.de/gesundheitsfoerderung/handlungsfelder/bewegung/
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sondern auch Sturzpravention betrieben werden. Es gibt vier Kernkompetenzen (in der
Reihenfolge ihrer Bedeutung fiir die Sturzpravention), welche fiir die Alltagsbewaltigung von
Bedeutung sind:

1. Muskelkraft

2. Koordination, besonders Standfestigkeit und Balance
3. Beweglichkeit

4. Gehfahigkeit und Ausdauer

Regelmafdige Sturzpravention ist vor allem deshalb so wichtig, da Seniorinnen und Senioren
die einmal gefallen sind, oft Angst haben, dass dies wieder passiert. ,Psychische Folgen
eines Sturzes sind: Unsicherheit, Riickzug, weniger Bewegung, sinkendes Selbstvertrauen. Es
beginnt ein Teufelskreis, der kaum noch zu stoppen ist: Wer sich weniger bewegt, weil er
Angst vor einem erneuten Sturz hat, verliert mehr an Muskelkraft und Balance. Das Risiko,
erneut zu fallen, steigt. Weitere Folgen sind: Angst, Depression, Riickzug, Vereinsamung.“3¢

Wie schon bereits unter dem Themenfeld Erndahrung erlautert, ist auch bei der
Bewegungsforderung mit Seniorinnen und Senioren von Bedeutung, dass diese in
Zusammenarbeit mit Fachkraften durchgefiihrt wird. Schulungen und Beratung sind daher fir
alle Beteiligten die Voraussetzung. Gerade bei Alteren ist es dabei wichtig, alltagsnahe
Bewegungsprogramme, die zu Hause und/ oder in der Gemeinschaft durchzufiihren sind,
anzubieten. Sie mussen vor allem altersgemafs sein. Dies fordert nicht nur die Motivation
und Freude an der Bewegung, sondern starkt auch das Gemeinschaftsgefuhl.

Der Regionalverband Saarbriicken unterstiitzt als Kooperationspartner des Saarlandischen
Turnerbundes mit dem Projekt ,Fit & Vital ein Leben lang“37 bereits ein erfolgreiches Konzept
fur die Bewegungsforderung. Auch die ,Seniorenfitnesstage” tber ,,Das Saarland lebt
gesund!“ finden bei den alteren Burgerinnen und Birger Anklang. Es gibt aber auch noch
weitere Projekte, wie den vom DRK durchgefiihrten Aktivierenden Hausbesuch3?® oder im
Sommer 2021 gestartetes Projekt ,Fit im Alter - Mobil im Sozialraum*“ (FAMoS, ebenfalls DRK)
welches sich der Einsamkeitspravention und Bewegungsférderung widmet, sowie das
Quartiersprojekt ,Gesund bleiben in Molschd”“ der AWO Saarland, bei dem altere Menschen
aus dem Saarbricker Stadtteil Malstatt gemeinsam fir ihre Gesundheit aktiv werden. Dort
finden Stadtteilspaziergange und Bewegungsangebote statt, die mit einer Fille natzlicher
Informationen fiir die dlteren Menschen im Quartier verbunden werden. 3° Beide Projekte
werden von den gesetzlichen Krankenkassen finanziell unterstiitzt.

Ziele fur die Zukunft sollten sein, diese Projekte transparenter und bekannter zu machen,
aber auch neue innovative Projekte auf den Weg zu bringen. Dabei sollen z. B. auch

36 Homepage von Im Alter IN FORM. Online-Verfligbar unter https://im-alter-
inform.de/gesundheitsfoerderung/handlungsfelder/bewegung/

37 vgl. Homepage des Saarlandischen Turnerbundes. Online-Verfiigbar unter https://www.stb.saarland/gymwelt/fit-vital-ein-
leben-lang/

38 vgl. Homepage des DRK Landesverbandes Saarland. Online-Verfiigbar unter https://www.lv-
saarland.drk.de/angebote/gesundheit/aktivierender-hausbesuch.html

39 Vgl. Homepage des vdek Online-Verfiigbar unter: https://www.gesunde-lebenswelten.com/gesund-vor-ort/aeltere-
menschen/gesund-bleiben-in-molschd-56/
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Bewegung und Mobilitat miteinander verbunden werden. Denn, wer sich bewegt, kann sich
auch fortbewegen. Und Mobilitat bedeutet fiir altere Menschen gleichzeitig Moglichkeit zur
gesellschaftlichen und sozialen Teilhabe, Erreichung von Angeboten, Versorgung etc. Zurzeit
wird ein Ausleih-System von Pedelecs fiir sozial benachteiligte und altere Blrgerinnen und
Birger von einem Gemeinwesenprojekt geplant, welches diese Themenschwerpunkte
aufgreift.

3.1.4 Einsamkeit

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie werden die negativen Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit der alteren Bevolkerung durch die Begrenzungen zur Teilhabe am 6ffentlichen
Leben sowie der Kontaktbeschrankungen in der Wissenschaft, Politik und Bevélkerung
verstarkt diskutiert. Wie aktuelle Befragungen des Deutschen Zentrums fir Altersfragen4® und
des Deutschen Instituts fur Wirtschaftsforschung4' zeigen, haben die
Eindimmungsmafinahmen im Rahmen der Corona-Pandemie zu einem auffalligen Anstieg
der subjektiven Einsamkeit der Menschen in Deutschland gefiihrt. ,Einsamkeit und soziale
Isolation stellen in jedem Lebensalter, so auch bei Senioren, psychosoziale Stressoren dar,
die das psychische Wohlbefinden und die Lebensqualitat erheblich beeintrachtigen kdnnen.
Ein Mangel an wertschatzenden, positiv anregenden zwischenmenschlichen Erfahrungen
beférdert gerade auch bei alten, kérperlich beeintrachtigten Menschen Apathie und
depressive Entwicklungen.“4? Wichtig dabei ist aber die Unterscheidung zwischen Einsamkeit
und Alleinsein. Entscheidend ist unter anderem, ob das Alleinsein selbst gewahlt ist oder
nicht. Fir Menschen, die immer in Kontakt beispielsweise mit ihrer Familie sind bzw.
zusammen mit anderen leben, kann Alleinsein eine ganz andere Qualitat haben, als fir
Menschen, die alleine leben und nur sehr wenige soziale Kontakte haben. Die
Postkartenaktion ,,Runter vom Sofa - Rein ins Leben” die von August bis Oktober 2020 im
Regionalverband Saarbriicken durchgefiihrt wurde und die Zielgruppe der Ué6o-Jahrigen
ansprach, zeigte unter Anderem, dass rund die Halfte der Befragten allein in einem Haushalt
lebt und das Thema Einsamkeit und Teilhabe fiir sie in Zusammenhang mit Wohlbefinden
und Gesundheit steht. Der Vergleich der Einsamkeitsraten der Jahre 2014 und 2017 auf der
einen Seite, mit den Einsamkeitsraten im Jahr 2020 auf der anderen Seite, ergibt einen
deutlichen Hinweis darauf, dass sich die Einsamkeitsrate von Menschen in der zweiten
Lebenshalfte im Alter von 46 bis 90 Jahren wahrend der Corona-Pandemie im Juni und Juli
2020 von 9 auf 13,7 Prozent erhohte.43 Die Analyse zeigt aber auch, dass diese Zuwachse in

40 vgl. dza aktuell. Deutscher Alterssurvey. Heft 04/2021. Deutsches Zentrum fir Altersfragen (Hrsg.). Online-Verfiigbar unter
https://www.dza.de/fileadmin/dza/Dokumente/DZA_Aktuell/DZAAktuell_Einsamkeit_in_der_Corona-Pandemie.pdf

41 Entringer, T./Kréger, H. (2020). Einsam, aber resilient - Die Menschen haben den Lockdown besser verkraftet als vermutet.

Deutsches Instituts fiir Wirtschaftsforschung. Nr. 46, 09. Juni 2020. Online-Verfiigbar unter:
https://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_o1.c.791373.de/diw_aktuell_sq6.pdf

42 Panthel, J. (2021). Gesundheitliche Risiken von Einsamkeit und sozialer Isolation im Alter. Geriatr Rep 16, 6-8. Online-
Verfiigbar unter: https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/542090-020-1225-0.pdf

43 Im kiirzlich veréffentlichen Zwischenbericht des saarlandischen Ministeriums fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und
Familie zum Masterplan , Aktives Alter und gesellschaftliche Teilhabe“ gaben lediglich 9 Prozent der 60- bis 85-jahrigen an,

sich im Alter einsam zu fiihlen. Projektbericht zum Zwischenstand Online-Verfiigbar unter:
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ahnlicher Weise bei Menschen im mittleren Erwachsenalter und im hohen Erwachsenenalter
fur Frauen und Manner und fr Menschen mit niedriger, mittlerer oder hoher Bildung zu
finden sind. Die Pandemie betrifft also alle Menschen in der Gesellschaft, und sie betrifft in
Hinblick auf die Einsamkeit alle Bevolkerungsgruppen in gleicher Weise. Zu Beginn der
Corona-Pandemie gab es im Regionalverband Saarbriicken eine Vielzahl an Initiativen, die
sich der Unterstitzung alterer Menschen gewidmet haben und versuchten, die Situation von
alteren Menschen zu verbessern und Hilfe bei Einsamkeit zu leisten. Dabei spielten
zunehmend auch digitale Kommunikationstechnologien eine wichtige Rolle, die dazu
beitragen konnen, den Kontakt zu vertrauten Bezugspersonen aufrechtzuerhalten - ein
Umstand, der beispielsweise bei weit entfernt lebenden Kindern und Enkelkindern oder im
Kontext von stationarer Unterbringung in Pflegeeinrichtungen eine grofde Rolle spielte. Sie
konnen aber auch zum Aufbau neuer Beziehungen und der Erweiterung des eigenen sozialen
Netzes dienen, da sie einen niedrigschwelligen Einstieg in soziale Kontakte bieten. Aber auch
»klassische” Seniorentelefone wurden in einigen Kommunen, Seniorenprojekten oder von
den Seniorenbeauftragten oder Seniorenbeiraten eingerichtet. Jedoch zeigte sich vielerorts,
dass personlichen Beziehungen im Vorfeld durch anderweitige Gruppenangebote und
dadurch bereits tragfahige Beziehungen und soziale Kontakte untereinander eine wichtige
Rolle spielten. Waren diese nicht gegeben, wurden die Angebote aufgrund geringer Nachfrage
wieder schnell eingestellt. Auch die Erfahrungen mit dem ,,Servicetelefon” des
Regionalverbandes Saarbriicken zur Unterstltzung bei der Wahrnehmung eines Impftermins
zeigen, dass es haufig konkreter Anlasse bedarf, damit sich altere Menschen mit Behdrden
oder Einrichtungen in Verbindung setzen. Gesprachsverlaufe bei Beratungen mit dem
Grundproblem Einsamkeit sind typischerweise dadurch gekennzeichnet, dass der
Gesprachseinstieg Uber dieses Thema erfolgt. Im weiteren Gesprachsverlauf wird dann haufig
erst deutlich, dass es nicht primar um die zu Anfang vorgebrachte Fragestellung geht,
sondern um ein allgemeines Kommunikationsbedirfnis aufgrund von Einsamkeitsempfinden.
Die Corona-Pandemie dauert zum jetzigen Zeitpunkt noch an und der weitere Verlauf
hinsichtlich Restriktionen ist nicht absehbar. Aus diesen Griinden sind Mainahmen, die dem
Gesundheitsrisiko Einsamkeit, insbesondere praventiv, begegnen noch wichtiger geworden.
In einem gewissen Sinne bietet die Pandemie in dieser Hinsicht sogar eine Chance. Denn so
massiv die Auswirkungen der Krise auch flr die Moglichkeiten sozialer Teilhabe vieler
Menschen sind, so haben sie auch die Aufmerksamkeit fiir das Thema Einsamkeit und
soziale Isolation in der Offentlichkeit erhéht. Aus diesen Griinden kann man hoffen, dass
niedrigschwellige Angebote zur Einsamkeitsbekampfung im Anschluss an die Pandemie
besser angenommen und insgesamt ausgebaut werden. So facettenreich Einsamkeitsgefiihle
sind, so gibt es auch viele Méglichkeiten, den Weg aus der Einsamkeit zu finden. Bei
bestehenden wie zukinftigen Angeboten zur Einsamkeitspravention ist es besonders wichtig,
auf die Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren zuzugehen. Aufsuchende Arbeit und
Beziehungsarbeit sind hier gefragt. Die Gestaltung von Zugangen ist immer noch die grofdte
Herausforderung. Transparenz und Offentlichkeitsarbeit zu MaRnahmen ist natiirlich
einerseits wichtig, doch die Menschen missen sich auch andererseits ,,trauen” und
teilnehmen wollen. Hierbei kdnnen Ansprechpartner vor Ort und Multiplikatorinnen und

https://www.saarland.de/SharedDocs/Downloads/DE/msgff/tp_familie_gleichstellung/downloads_lebenimalter/masterplan_ak

tivesalter.html
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Multiplikatoren, die vernetzt und bekannt sind, eine sehr unterstiitzende, wenn nicht sogar
die entscheidende Komponente sein. Neben Mafinahmen, die in den Kommunen in
Gemeinschaftseinrichtungen stattfinden. Doch insbesondere Besuche zu Hause bei den
Seniorinnen und Senioren kénnen ein Schlissel sein. Hier fihlen sich die alteren Menschen
wohl und sind in ihrer gewohnten Umgebung. Wenn hier eine Beziehung zwischen Haupt-
oder Ehrenamtlichen aufgebaut werden kann, ist perspektivisch auch der Weg nach draufden,
zuriick in die Gemeinschaft, oft nicht mehr so schwer. Neben der persénlichen Beratung und
wohnortnahen Angeboten ist vor allem fir altere Menschen auch eine telefonische
Erreichbarkeit wichtig.

Im Regionalverband Saarbriicken gibt es bereits ein flachendeckendes Netz an Beratungs-
und Unterstitzungsangeboten fiir Seniorinnen und Senioren, die sich teilweise mit
spezialisierten Fragestellungen befassen und auf die zuriickgegriffen werden kann:
Sozialpsychiatrischer Dienst und Seniorenberatung des FD 53 - Gesundheitsamt,
Quartiersbezogene Alltagshilfen fiir Seniorinnen, Seniorenbesuchs- und -betreuungsdienst in
der Stadt Pattlingen, Seniorenbiiro Pittlingen, Seniorentelefon Demenzverein Kéllertal,
Seniorenbegleitung der Neuen Arbeit Saar in Saarbricken-Eschberg, Saarbriicken-Irgenhdhe
und Kleinblittersdorf, Seniorensprechstunden der Seniorenbeauftragten und Seniorenbeirate
in den Kommunen.

3.1.5 Sucht

Der Missbrauch von Suchtmitteln ist keine Altersfrage. Auch im héheren und hohen
Lebensalter konnen der Konsum von Alkohol, Tabak und Medikamenten zu einer
Abhangigkeit und damit schweren gesundheitlichen Schaden fiihren. Neben den genannten
legalen Drogen sind es aber auch illegale Substanzen, die von einer wachsenden Gruppe von
Seniorinnen und Senioren konsumiert werden. Hier geht der Bedarf an Hilfe und
Unterstitzung Gber die Behandlung der Drogenabhangigkeit hinaus. Es gibt nur wenige
belastbare Datenquellen zu Abhangigkeitserkrankungen im Alter. Es wird jedoch davon
ausgegangen, dass die Zahl der alteren Personen, die Missbrauch oder eine Abhangigkeit von
Alkohol, Tabak oder psychoaktiven Medikamenten aufweisen, in die Millionen geht.

Exemplarisch sind folgend zwei ausgewahlte Tabellen zum Alkohol- und
Medikamentenmissbrauch alterer Menschen in Deutschland der Homepage der Deutschen
Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS) entnommen44:

44 Homepage des Projektes ,Unabhangig im Alter” der DHS. Online-Verfiigbar unter https://www.unabhaengig-im-
alter.de/daten-und-fakten/
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Pravalenz des Alkoholkonsums, Rauschtrinkens und problematischen Alkoholkonsums bei

iiber-4o-jahrigen

Altersgruppe

Gesamt 40-49 50-59 60-64

Konsumpravalenz (a)

Riskanter Konsum 12,6 % 11,6 % 13,4 % 15,0 %

Rauschtrinken
(in den letzten 30 Tagen) (b)

78r9 To

79.4 % 84,0 %

75.4 %
1 bis 3 Mal 15,9 % 13,4 % 13,4 % 7,7 %
4 Mal oder mehr 8,8 % 7,7 % 7,2 % 8,3 %
Problematischer Konsum (c)

Problematischer Konsum 19,0 % 14,6 % 13,0 % 13,1 %
Diagnosen nach DSM-IV (d)

Missbrauch 2,8 % 2,0 % 1,7 % 1,3 %
Abhangigkeit 3,1 % 1,7 % 1,8 % 1,3 %

Tabelle 3: Pravalenz des Alkoholkonsums, Rauschtrinkens und problematischen Alkoholkonsums bei {iber-4o Jahrigen4s

Bei den Gber-60 bis-69 Jahrigen, die aus dem Krankenhaus als vollstationare Patienten
(einschl. Sterbe- und Stundenfalle)* entlassen wurden, ist ein Anstieg von 11,98 % in den
letzten 5 Jahren zu verzeichnen. Bei tUber 8o- Jahrigen sogar ein Plus von 18,82 %. Die
Diagnose lautet hier nach ICD-10: F10.0 - Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol -
Akute Intoxikation (akuter Rausch).

45 Seitz N.-N.et al. (2019). Kurzbericht Epidemiologischer Suchtsurvey 2018, vgl. Homepage des Projektes ,,Unabhéngig im
Alter” der DHS. Online-Verfligbar unter: https://www.unabhaengig-im-alter.de/daten-und-fakten/alkohol/
46 Stundenfalle sind Patienten/innen, die in einem Krankhaus aufgenommen und noch am gleichen Tag entlassen oder

verlegt werden sowie Patienten/innen, die am Aufnahmetag versterben.
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Pravalenz des Gebrauchs von Medikamenten

Altersgruppen

Gesamt 40-49 50-59 60-64

Gebrauchspravalenz
(in den letzten 12 Monaten)

Schmerzmittel

Schlafmittel & Beruhigungsmittel
Anregungsmittel

Antidepressiva

Tagliche Einnahme
(in den letzten 30 Tagen)

Schmerzmittel 3,6 % 3,3 % 5,6 % 6,3 %

Schlafmittel & Beruhigungsmittel 1,1 % 1,0 % 1,6 % 2,6 %
Anregungsmittel 0,3 % 0,4 % 0,0 % 0,1 %

Antidepressiva 3,8 % 3,9 % 5,1 % 5,8 %

Tabelle 4: Pravalenz Medikamentengebrauch4?

Nach Glaeske (2020)* sind schatzungsweise 1,5 - 1,9 Millionen Menschen abhingig von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln. Hinzu kommen ca. 30.000 - 40.000 Menschen, die abhangig
von Schmerzmitteln sind. Bei etwa 1,6 Millionen Menschen zwischen 18 und 64 Jahren ist
von einer Analgetikaabhangigkeit auszugehen.

Im Regionalverband Saarbriicken existieren verschiedene Beratungsangebote zur einer
Substanzmittelabhangigkeit oder -missbrauch. Jedoch sind diese weniger flr altere Menschen
konzipiert. Demnach ist es besonders wichtig fiir Seniorinnen und Senioren altersadaquate
Mafdnahmen anbieten zu kénnen. Eine besondere Herausforderung ist dabei der Zugang und
die Ansprache von alteren Betroffenen. Kommen diese aufgrund ihres Leidensdrucks nicht
selbst zu den entsprechenden Institutionen, bleiben die Probleme eher unentdeckt.
Substanzbezogene Storungen im Alter werden des Ofteren als nicht mehr ,dringlich“
bezeichnet. Nicht nur bei den Betroffenen selbst, auch bei Angehérige und Bezugspersonen,
stellt sich eine Gewdohnung ein, dass die Medikamente ja eingenommen werden missen oder
ein erhéhter Konsum von Alkohol oder Zigaretten nicht mehr als solcher wahrgenommen
wird. Doch dieses Denken hat fatale Auswirkungen auf die Gesundheit alterer Menschen.
Symptome ,wie die Abnahme der geistigen und korperlichen Leistungsfahigkeit, eine erhohte
Anfalligkeit fir Infektionen, anhaltende Midigkeit oder Schwindelanfalle, werden
falschlicherweise dem zunehmenden Alter angelastet. Da der Organismus anfalliger wird,

47 Seitz N.-N. et al. (2019). Epidemiologischer Suchtsurvey 2018, vgl. Homepage des Projektes ,,Unabhangig im Alter der
DHS. Online-Verfiigbar unter: https://www.unabhaengig-im-alter.de/daten-und-fakten/medikamente/
48 Glaeske, G. (2020). Medikamente. Teil 1: Psychotrope und andere Arzneimittel mit Missbrauchs- und

Abhangigkeitspotential. In: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.), Jahrbuch Sucht; Pabst, Lengerich; 85-104.
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kann im hoheren Alter auch ein Substanzkonsum, der viele Jahre unproblematisch erschien,
schwerwiegende Folgen haben.“4? Angemessene fachliche Hilfe erhalten nur wenige altere
Menschen und ihre Angehdorigen. Die DHS vermittelt daher die Botschaft: ,,Unabhangig im
Alter - Suchtprobleme sind |6sbar“. Ein Kooperationspartner hier ist die BARMER
Krankenkasse. Im Saarland hat die CARITAS Saarbriicken (Caritasverband fiir Saarbriicken und
Umgebung e.V.) im Jahr 2017 das Projekt ,Unabhangig im Alter - Lebensqualitat im Alter”
(gefordert vom Saarlandischen Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie) ins
Leben gerufen. Die zwei Hauptziele sind

e die Schaffung neuer Zugangswege fiir Menschen tber 60 Jahre im Regionalverband
Saarbriicken zu einem ambulanten Beratungsangebot und
e der Aufbau einer ambulanten altersspezifischen Suchtberatung.

Des Weiteren fordert der Regionalverband Saarbriicken ab Oktober 2021 das Projekt
»Sozialraumorientierte Arbeit mit Seniorinnen und Senioren in Volklingen-Wehrden mit dem
Fokus auf Gesundheitsforderung” in Zusammenarbeit mit dem Caritasverband Saarbriicken
und Umgebung e.V. Der Schwerpunkt des Projektes liegt zum einen auf dem Handlungsfeld
der gesellschaftlichen Teilhabe alterer Menschen, zum anderen auf dem Handlungsfeld der
Beratung von suchtgefahrdeten Seniorinnen und Senioren sowie ihren Angehdrigen. Im
Handlungsfeld der gesellschaftlichen Teilhabe soll durch niedrigschwellige,
gesundheitsfordernde Praventivangebote, wie beispielsweise Bewegungsangebote, Angebote
zur Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit (Gedachtnistraining,
Entspannungstraining) oder thematischen Fachvortragen zu Krankheitspravention, Vorsorge,
gesunde Ernahrung eine Sensibilisierung fir Themen des Bereichs Gesundheit im Alter
erfolgen. Im zweiten Handlungsfeld ,,Beratung von suchtgefahrdeten Seniorinnen und
Senioren sowie ihren Angehorigen” soll eine niedrigschwellige und wohnortnahe Beratung
sowohl fir Betroffene als auch die Angehdrigen in Volklingen aufgebaut werden. Ziel ist,
durch das Beratungsangebot fr Angehorige und andere Bezugspersonen einerseits Kontakt
mit suchtgefahrdeten bzw. kranken Familienmitgliedern herzustellen, sowie andererseits
eigene, aus der Situation entstehende Folgeerscheinungen wie Belastungsstérungen,
Depressionen oder Erschopfungszustande fir die Angehérigen zu vermeiden. Das Projekt soll
eng an die Gemeinwesenarbeit Wehrdener Berg im Quartier Oberes Wehrden in Volklingen
angebunden sein, um die bereits bestehenden Angebote des GWA-Projektes mit einer
Sozialberatungsstelle, einem Mittagstisch und dem Café Kreativ mit dem neuen Konzept zu
erganzen bzw. zu erweitern. Erganzend sollen auch Angebote in der Psychosozialen
Beratungsstelle im Caritas-Beratungszentrum (CBZ) in der Volklinger Innenstadt durchgefiihrt
werden.

Neben diesen Projekten bietet auch das Gesundheitsamt des Regionalverbandes Saarbriicken
eine Suchtberatung altersunabhangig an. Diese Stelle gehort zum Sozialpsychiatrischen
Dienst und der Seniorenberatung, mit der eine Zusammenarbeit stattfindet. Ebenso gibt es
unter der Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH>° die einzelnen Projekte der Abteilung
Psychosoziale Beratung:

49 Homepage des Projektes ,Unabhéngig im Alter” der DHS. Online-Verfligbar unter: https://www.unabhaengig-im-
alter.de/index.php?id=59.
50 vgl. Homepage der Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH. Online-Verfiigbar unter: https://drogenhilfezentrum.de/psb/
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e die Psychosoziale Beratungsstelle Saarbricken

e die Aufsenstelle Volklingen

e die Nebenstelle Lerchesflurweg mit der externen Drogenberatung im Strafvollzug und
e die Suchtpravention.

Die Hauptzielgruppe der Angebote sind Jugendliche und junge Erwachsene; neben Familien,
Institutionen, Fachkraften und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Das Zentrum fir
Abhangigkeitsprobleme der SHG-Klinikens' bietet ebenso Beratung im Bereich Sucht fir
Betroffene und Angehdrige/Bezugspersonen an.

Projekte und Mafsnahmen zur Suchtpravention sind auch oder gerade im Alter besonders
wichtig. Dabei ist vor allem auf altersspezifische Themen und Bedurfnisse der Seniorinnen
und Senioren zu achten. Die Griinde fiir Suchtmittelmissbrauch, vor allem Medikamente und
Alkohol, sind vielfaltig. Ein sensibler Zugang mit dem Ziel der Reduktion des Konsums oder
Abstinenz ist eine Grundvorrausetzung fiir die Wirksamkeit von Angeboten. Die
Zusammenarbeit mit Angehdrigen und Bezugspersonen kann sehr unterstiitzend sein und die
Lebensqualitat im Alter steigern oder wiederstellen. Bei Angeboten zur Suchtpravention muss
es weniger um die Umstrukturierung der Personlichkeit gehen, sondern viel mehr um die
Reflektion des bisherigen Lebens und Erarbeitung von klaren Perspektiven und realistischen
Zielen bis ins hohe Alter. Es geht um weitere Lebensgestaltung und Organisation des Alltags
und um die Auseinandersetzung mit dem Alterwerden und Alt sein. Dafiir missen nicht
zwingend neue Mafdnahmen und Projekte geschaffen werden, sondern eine altersspezifische
Anpassung der bestehenden Angebote erfolgen.

3.1.6  Stress

Stress und Alter sind zunachst zwei Begriffe, die oft nicht direkt miteinander in Verbindung
gebracht werden. Wieso haben Menschen Stress (i.S. eines Zustandes der Alarmbereitschaft
des Organismus, der sich auf eine erhéhte Leistungsbereitschaft einstellt) im Alter bzw. im
sogenannten ,Ruhestand“? Diese Lebensphase, so hoffen viele, sollte mit weniger Pflichten,
Aufgaben und Geruhsamkeit einhergehen. Das Arbeitsleben ist vorbei und der Alltag kann frei
und selbstbestimmt gestaltet werden. So die Theorie. Jedoch gilt dies vor allem fir jene
Altere, die noch gesund, aktiv, riistig und finanziell gut gestellt sind und somit eine
durchschnittlich hohere Lebenserwartung als gesundheitlich und sozial benachteiligte
Seniorinnen und Senioren haben. ,Ein niedriger soziobkonomischer Status geht mit einem
erhohten Mortalitatsrisiko und einer verringerten Lebenserwartung einher.“52, Sozial , besser
Gestellte“ verbinden daher das Alterwerden mit einem positiven Lebensgefiihl, hoher
Lebensqualitat und subjektiv empfundenen Glicksgefinhl.

Doch alter zu werden bringt vielfaltige Entwicklungsaufgaben mit sich. Die Veranderungen
des Alters und die begleitenden Anforderungen kénnen die bisherige Balance bei alteren

51 vgl. Homepage der Saarlandischen Heilstatten GmbH. Online-Verfiigbar unter: https://www.shg-kliniken.de/reha/zentrum-
fuer-psychotherapeutische-rehabilitation-klinik-tiefental/#c4200
52 Lampert T, Kroll LE (2014) Soziale Unterschiede in der Mortalitit und Lebenserwartung. Hrsg. Robert Koch-Institut, Berlin.

GBE kompakt 5(2). Online-Verflighar unter: www.rki.de/gbe-kompak.
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Menschen infrage stellen. Die kurzfristigen und langfristigen Stressbewaltigungsmoglichkeiten
hingen von den jeweiligen Situationen ab, in denen sich die Alterwerdenden gesellschaftlich
und personlich befinden. Entwicklungsaufgaben sind dabei entweder zwangslaufig (z. B.
Anpassung an die Anderungen der Leistungsfahigkeit beim Altern), regelhaft (z. B. das
Ausscheiden aus dem Arbeitsleben oder die Anpassung beruflicher Tatigkeiten an die
alterungsbedingte Entwicklung) oder (z. B. die Anpassung an eine neue Wohn- oder
Heimsituation bei zunehmender Behinderung oder Pflegebediirftigkeit).>3 Die genannten
Herausforderungen begegnen Seniorinnen und Senioren kurz vor Eintritt in die Rente, aber
auch oft noch lange danach. Altere Menschen sind auch im Ruhestand mit vielen Situationen
konfrontiert, die bei ihnen Stress, Unmut und Unwohlsein auslésen. Der Umgang damit ist
bei jedem Menschen, egal ob alt oder jung unterschiedlich. Dies hat etwas mit Resilienz54
und Coping-Strategien>> zu tun, die der Mensch im Laufe seines Lebens erworben und erlernt
hat.

Wichtig bei Stressbewaltigung im Alter ist, dass Seniorinnen und Senioren ihren eigenen
Rhythmus finden. Das bedeutet:

e neue Routinen aufbauen

e dem Alltag angepasste Tages- und Zeitplanung (zu viel auf einmal, was nicht erledigt
werden kann, frustriert auf Dauer: ,nicht mal die einfachsten Dinge wie friiher schaffe
ich mehr*)

e Zeit fur sich nehmen, aber auch Zeit mit Partner, Freunden verbringen

e Nicht aus der Ruhe bringen lassen (z. B. an der Kasse mit offenkundigen
Bemerkungen Gber altere Menschen”

e Selbststandigkeit erhalten, aber wenn nétig, Hilfe und Unterstiitzung suchen und
annehmen

Besonders die Angst vor dem Verlust von Selbststandigkeit, Partizipation, Einsamkeit,
Pflegebediirftigkeit und finanzielle Angste sind groRe Stressfaktoren im Alter. Diesen ist auf
sensible Art und Weise zu begegnen. Vor allem aufsuchende Arbeit, wohnortnahe und
zentrale Angebote in der Kommune (wie Gemeinwesenprojekte, Mehrgenerationenhauser)
und vermittelnde Personen sind hier gefragt. Altere Menschen sollten sich austauschen,
Beratung, Hilfe und Unterstiitzung finden kénnen zu den verschiedenen Themen des
Alterwerdens und des Ruhestandes. Der Regionalverband Saarbriicken bietet neben dem
Sozialpsychiatrischen Dienst und der Seniorenberatung im Gesundheitsamt eine Vielfalt an
Angeboten der Seniorenarbeit (siehe Erlauterungen und Angebote zu Einsamkeit und im
Folgenden zu Kommunaler Seniorenférderung und Sozialraumorientierter Seniorenarbeit).
Auch die Akademie fiir Altere der VHS des Regionalverbandes Saarbriicken bietet immer mal
wieder Kurse zum Ubergang vom Berufsleben zur Rente und damit verbundenen
Fragestellungen an.

53 vgl. Glinthner, A. Stress im Alter. Kapitel 1. Studienheft. PRGAMo2. Apollon Hochschule der Gesundheitswirtschaft. Online-
Verfiigbar unter: https://www.apollon-hochschule.de/fileadmin/content/dms/user_upload/PDF/Download-
Center/MPH/Probelektion_Stress_im_Alter_Kapitel_1.pdf

54 psychische Widerstandskraft; Fahigkeit, schwierige Lebenssituationen ohne anhaltende Beeintrachtigung zu tberstehen

55 Bewaltigungsstrategien
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3.2 Gesellschaftliche Teilhabe fordern

Die Forderung und Erhaltung von gesellschaftlicher Teilhabe ist als eine grundlegende
Herausforderung des demografischen Wandels anzusehen. Gesellschaftliche Teilhabe
bedeutet, dass der Einzelne - unabhangig von kérperlichen, seelischen oder geistigen
Einschrankungen - die Méglichkeit haben muss, aktiv am gemeinschaftlichen und
gesellschaftlichen Leben teilzunehmen und Zugang zu allen relevanten politischen, sozialen,
okonomischen und kulturellen Institutionen und Einrichtungen ermoglicht wird, die den
Blrgerinnen und Burgern geboten werden. Dort, wo dies nicht gegeben ist, steht die
Gesellschaft in der Verantwortung, geeignete Mafinahmen zu ergreifen, um es zu
ermoglichen. Hierzu missen ,Gelegenheitsstrukturen und Gestaltungsspielraume geschaffen
sowie hemmende Rahmenbedingungen abgebaut werden“.5¢ Ebenso miissen Menschen
aktiviert werden und Unterstiitzung erhalten, um sich beteiligen zu konnen. Zur
gesellschaftlichen Teilhabe gehdéren auch Wohnen und Wohnumfeld, Mobilitat und
Digitalisierung. Diese Themenbereiche werden in diesem Strategiepapier als eigenstandige
Handlungsfelder behandelt; stehen jedoch in einem reziproken Verhaltnis zueinander.

Gerade im Hinblick auf die alter werdende Gesellschaft ist es von besonderer Bedeutung
sicher zu stellen, dass auch altere Menschen am gesellschaftlichen, sozialen und
okonomischen Leben teilhaben kdnnen. Doch einige Gruppen alterer Menschen kénnen von
dieser allgemeinen Entwicklung weniger stark oder gar nicht profitieren. Sie befinden sich
beispielsweise in schwierigen Lebenslagen und sind konfrontiert mit Altersarmut, sozialer
Isolation oder einer nicht altersgerechten Wohnumgebung. Gesundheitliche Einschrankungen
und damit verbundene eingeschrankte Mobilitat sind fiir viele altere Menschen
entscheidende Barrieren hinsichtlich ihrer Teilhabe und Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben sowie einer selbstbestimmten Lebensgestaltung. Auch sozial benachteiligte Menschen
mit niedrigen Einkommen bzw. Grundsicherungsleistungsempfanger sind verstarkt
ausgegrenzt vom Erleben der Gemeinschaft. Die Vereinsamung kann zu depressiven
Erkrankungen flihren und somit negative Folgen fiir die Gesundheit haben. Oftmals kommen
viele der genannten Problemlagen zusammen.

Ein weiterer Wandel zeigt sich beziglich der Familienstrukturen, was sich auf potenzielle
Ermoglichungsstrukturen fir die Teilhabe alterer Menschen auswirkt. Denn die
Familienstrukturen, in denen altere Menschen heute leben, haben sich verandert.
Familienangehorige konnen haufig keine Unterstiitzung mehr leisten. Oft fehlt die raumliche
Nahe zur Familie oder Angehdérige konnen aufgrund beruflicher Bindungen und entfernter
Wohnorte nicht fur die gesellschaftliche Teilhabe alterer Familienmitglieder sorgen.

Auf kommunaler Ebene sind daher niedrigschwellig zugangliche (Praventiv-)angebote zu
etablieren, um die soziale Teilhabe alterer Menschen zu férdern und ihrer Vereinsamung und
dem Ausgeschlossen sein aus der Gemeinschaft entgegenzuwirken und eine aktive
Beteiligung an Entscheidungsprozessen zu ermoglichen. Die Erhaltung und Starkung von

56 Bertermann, B. (2011). Arbeitspapier: Partizipation im Alter, Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V. am Institut fiir
Gerontologie an der TU Dortmund, Dortmund. Online-Verfligbar unter
https://www.antidiskriminierungsstelle.de/SharedDocs/downloads/DE/Literatur/Literatur_Altersjahr/Arbeitspapier-

Partizipation.html.]
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sozialen Netzwerken und die Teilnahme an Freizeit-, Kultur- und Bildungsangeboten, stellen
eine Moglichkeit dar, der Gefahr der sozialen Ausgrenzung praventiv entgegen zu wirken und
zur Verbesserung der Lebensqualitat in einem Stadtteil beizutragen. Quartiersbezogene
Seniorenprojekte, nachbarschaftliche Hilfenetze und Unterstlitzungsaktivitaten mit
unterschiedlichsten Schwerpunkten (z. B. Besuchsdienst oder Hol- und Bringdienst) dienen
dazu, altere Menschen in das gesellschaftliche Leben einzubeziehen; sie beugen der
Vereinsamung und den damit verbundenen gesundheitlichen Belastungen vor - in einer
Gesellschaft, in der das familiale Unterstlitzungspotenzial aufgrund struktureller
Veranderungen abnehmen wird. Ebenso kénnen Mitsprachemdéglichkeiten bei der
Entwicklung von Unterstiitzungsangeboten fiir diese Zielgruppe und die Unterstiitzung, sich
fur die eigenen Interessen einzusetzen und zu engagieren, von Bedeutung sein. Folglich alle
Bedingungen, die ,,ihnen eine umfassende Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft
ermoglichen”, wie es Bertermann und Olbermann zusammenfassen.5’

Mafinahmen zur Férderung von Aktivitaten miissen den Wiinschen und Bediirfnissen alterer
Menschen entsprechen, zugangsoffen und nutzerfreundlich sein, um die Akzeptanz zu
erhéhen und motivierend zu wirken. Gefragt sind vor allem inklusiv, sozialraumorientiert
ausgerichtete Angebote und Teilhabemdoglichkeiten.

3.2.1  Kommunale Seniorenforderung

Der Regionalverband Saarbriicken foérdert seit einigen Jahren auf vielfaltige Weise
Mafdnahmen und Projekte im Bereich der Pravention und gesellschaftlichen Teilhabe von
Seniorinnen und Senioren. Die verschiedenen Mainahmen, Angebote und Projekte sollen
insbesondere dazu beitragen,

e dlteren Menschen im Regionalverband Saarbriicken ein selbststandiges und
selbstbestimmtes Leben im eigenen hauslichen Umfeld bis ins hohe Alter erméglichen
und auf diese Weise den Eintritt von Pflegebediirftigkeit und die Notwendigkeit
stationarer Betreuung in Heimen verhindern bzw. verzégern,

e altersbedingten Isolierungs- und Vereinsamungstendenzen entgegenwirken sowie zur
aktiven Beteiligung und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben auch bei geringen
finanziellen Ressourcen dienen,

e birgerschaftliches Engagement und gesellschaftliche Teilhabe alterer Menschen
fordern.

Auf kommunaler Ebene werden zum einen aufgrund den Richtlinien zur Férderung von
Mafdnahmen der gesellschaftlichen Teilhabe im Rahmen der Altenhilfe nach dem Zwdlften
Sozialgesetzbuch (SGB XII) die regionalverbandsangehérigen Stadte und Gemeinden
beauftragt, Veranstaltungen zur Forderung der Altenhilfe durchzufiihren und dem
Regionalverband Saarbriicken in Rechnung zu stellen. Zum anderen sind die Seniorenbeirate
oder die Seniorenbeauftragten der Stadte und Gemeinden im Regionalverband Saarbriicken
aufgrund entsprechender Richtlinien berechtigt, Antrage zur Férderung von Mafsnahmen der

57 Bertermann, B./ Olbermann, E. (2012): Partizipation im hohen Alter: Forschungsstand und Entwicklungsperspektiven. In:

Theorie und Praxis der Sozialen Arbeit. Nr. 2/2012. Weinheim
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Teilhabe fiir Seniorinnen und Senioren zu stellen. Hierdurch werden vor allem ehrenamtliche
Initiativen (z. B. ,Netzwerk Gute Nachbarschaften“ in der Landeshauptstadt Saarbriicken)
finanziell unterstiitzt, die sich fiir das Wohl von Alteren einsetzen und Veranstaltungen fir
Seniorinnen und Senioren durchfiihren. Ferner werden vom Regionalverband Saarbriicken
Seniorenbegegnungsstatten gefordert, die ein vielfaltiges Angebot an Aktivitaten vorhalten
und von Kirchengemeinden, Wohlfahrtsverbanden, Seniorengruppen oder Vereinen
organisiert werden. Hier werden vor allem Betriebskosten- und Investitionszuschisse fur
Seniorenbegegnungsstatten und Zuwendungen zur Forderung des Ehrenamtes gewahrt.

MafSnahmen Beschlossene

Férderung 2021

Stadte und Gemeinden des RVS Mafdnahmen nach. § 71 116.000,00
SGB XII

Seniorenbeirate / Seniorenbeauftragten  Mafnahmen der 116.000,00

/ Stadte und Gemeinden des RVS gesellschaftlichen Teilhabe

fr Senioren

Tabelle 5: Kommunale Seniorenférderung

3.2.2 Sozialraumorientierte, quartiersbezogene Seniorenarbeit

Dariiber hinaus werden seit 2016 in mehreren Stadtteilen der Landeshauptstadt Saarbriicken
sowie in weiteren regionalverbandsangehdorigen Stadte und Gemeinden sozialraumorientierte
Projekte der sogenannten ,quartiersbezogenen Alltagshilfen fiir Seniorinnen und Senioren”
gefordert. Die Angebote dienen vorrangig der Unterstiitzung alterer Menschen, die in der
eigenen Wohnung leben und sollen moglichst wohnortnah zur Verfligung stehen. Sie zielen
auf eine langfristige Aufrechterhaltung der selbstandigen und eigenverantwortlichen
Lebensweise von alteren Menschen in ihren Hausern und Quartieren und spielen eine
wesentliche Rolle fiir den Erhalt und das Erneuern sozialer Beziige sowie informeller und
formeller Netze alter werdender Menschen. So tragen sie zu einer besseren
Alltagsbewaltigung durch den Ausgleich altersbedingter Defizite bei. Durch die geforderten
Angebote soll nicht nur das Alltagsleben erleichtert, sondern auch der Vereinsamung und
sozialen Isolation entgegengewirkt werden. In einigen Fallen wird ein Ort des
Zusammentreffens - analog einer Begegnungsstatte - geschaffen, an dem Seniorinnen und
Senioren auch jederzeit die Moglichkeit einer Beratung und Hilfestellung in samtlichen
Lebenslagen erhalten kénnen. Ferner wird z. B. bei Begegnungsangeboten der Dialog
zwischen den Generationen ermaglicht.
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2017 2018 2019 2020 2021

Anzahl der 7 10 13 15 17
geforderten
Projekte

Forder- 135.358 218.800 270.155 344.046 443.797 558.365
summe

Tabelle 6: Seniorenprojekte

Insgesamt wurden im Jahr 2021 fir die Projekte der ,quartiersbezogenen Alltagshilfen fir
Seniorinnen und Senioren“ rund 558.365 Euro an Férdermitteln bereitgestellt. Von anfanglich
sieben geforderten Seniorenprojekten im Jahr 2016 wurde die Forderung mittlerweile auf
insgesamt sechszehn Projekte im Jahr 2021 ausgebaut. Erganzt werden diese sechszehn
Projekte der ,,quartiersbezogenen Alltagshilfen fir Seniorinnen und Senioren” durch die
Forderung eines Lebensmittelmarktes mit Begegnungsecke fir altere Menschen in
Friedrichsthal-Bildstock der Neuen Arbeit Saar gGmbH sowie von drei
Mehrgenerationenhdusern in Saarbricken, Volklingen und Pattlingen.

Trager Projekt Kooperationspartner
Paritatische Gesellschaft Seniorenarbeit in Alt- RVS
fir Gemeinwesenarbeit ~ Saarbriicken
gGmbH
Caritasverband fur Seniorenarbeit in Burbach RVS

Saarbriicken und
Umgebung e.V.

Caritasverband fur Seniorenbegegnungsstatte RVS
Saarbriicken und Bruchwiese
Umgebung e.V.

Neue Arbeit Saar gGmbH  Alltagsunterstitzung fir RVS, Jobcenter
Senioren in Kleinblittersdorf

Neue Arbeit Saar gGmbH  Seniorenbegegnungsstatte RVS, Jobcenter
Eschberg

Fraueninfo Josefine e.V.  Stadtcafé "Josefine" in RVS
Saarbriicken

Erwerbslosen Selbsthilfe  Seniorenbesuchs- und RVS

Pittlingen e. V. Betreuungsdienst in
Pattlingen

Stadt Pittlingen Hol-und Bringdienst RVS

Paritatische Gesellschaft ~Senioren Arbeit Malstatt RVS

flir Gemeinwesenarbeit

gGmbH

Nr.
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Trager

Padagogisch-Soziale
Aktionsgemeinschaft e.V.

AWO Landesverband
Saarland e.V.

AWO Landesverband
Saarland e.V.

Diakonisches Werk an
der Saar

Neue Arbeit Saar gGmbH

Neue Arbeit Saar gGmbH

Padagogisch-Soziale
Aktionsgemeinschaft e.
V.

Caritasverband fiir
Saarbriicken und
Umgebung e.V.

Nr.

Projekt

Arbeit mit Senioreninnen und
Senioren auf dem Wackenberg
Saarbriicken

Quartiersbiiro Vélklingen
Wehrden

Quartiersbiiro Malstatt "Zu
Hause in Molschd"

Seniorenprojekt Volklingen-
Innenstadt

Lebensmittelmarkt Bildstock

Seniorenbegleitung in
Saarbriicken-Irgenhéhe

Arbeit mit Seniorinnen und
Senioren Saarbriicken-
Irgenhdhe

Sozialraumorientierte
Seniorenarbeit in Volklingen
mit dem Fokus auf
Gesundheitsforderung

Tabelle 7: Pravention und Teilhabe von und fiir Seniorinnen und Senioren im Jahr 2021

Kooperationspartner

RVS

RVS

RVS

RVS

RVS, Jobcenter

RVS, Jobcenter

RVS

RVS

Die Angebote der ,quartiersbezogenen Alltagshilfen fiir Seniorinnen und Senioren” werden

vor allem von freien Tragern der Wohlfahrtspflege erbracht. Alle vorhandenen Projekte
decken die Kernbereiche Beratung, Begegnung, Freizeit, Kultur, Bildung,
Gesundheitsforderung, allgemeinbildende und altersspezifische Informationsveranstaltungen
ab. Sie unterscheiden sich in Bezug auf die Haufigkeit (z. B. taglich, wéchentlich), den Inhalt
(Geselligkeit bis spezielle Angebote in Bildung, Kultur, Sport u. a.) und in Bezug auf die
Zielgruppen innerhalb der Senioren (generationsiibergreifende Angebote einbegriffen).

Eigenanteile werden z. T. durch geringe (sozialvertragliche) Teilnahmebeitrage erwirtschaftet.

Weitere stadt-/ortsweite Angebote sind Sportvereine, Akademie fiir Altere der VHS, Vereine
der Kultur- und Bildungsarbeit, generationeniibergreifende Projekte
(Mehrgenerationenhduser), Angebote der Krankenkassen zur Gesundheitsférderung und
Pravention, Seniorenreise-Unternehmen u.v.m.

Professionalisierte sozialraumorientierte Seniorenarbeit wird zunehmend wichtiger. Gerade
die flexible Anpassung der Unterstitzungsleistungen zur wohnortnahen Versorgung und
Unterstitzung von Seniorinnen und Senioren in der Corona-Pandemie hat gezeigt, wie
wichtig eine gut ausgebaute Infrastruktur der Seniorenarbeit ist. Diese wohnortnahen
Unterstltzungsstrukturen gilt es fir die Zukunft zu sichern und weiter auszubauen. Fir die
Zukunft ist die kontinuierliche Weiterentwicklung einer bedarfsgerechten Angebotsstruktur
zur Unterstiitzung eines gesunden und aktiven Alterwerdens sowie zur Férderung der
Lebensqualitat der alteren Menschen im Regionalverband Saarbriicken geplant. So sollen in
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weiteren Kommunen quartiersbezogene Alltagshilfeangebote fiir Seniorinnen und Senioren
individuell nach den Bedirfnissen und Strukturen jeder Kommune eingerichtet werden. Die
Angebote der Seniorenarbeit in den Stadtteilen bzw. der verbandsangehorigen Gemeinden
sollen in diesem Zusammenhang nicht nur ,Treffpunkt“ in der Freizeit sein, sondern in den
nachsten Jahren zu einem zentralen Anlaufpunkt flr Beratung und Information entwickelt
werden.

Aufsuchende Arbeit und zugehende Angebote fordern

Die Mehrzahl der offenen Angebote fiir altere Blrgerinnen und Birger war und ist bisher
durch eine ,,Komm-Struktur“ gepragt. Sie sprechen folglich in erster Linie altere Menschen
an, die mobil und aktiv sind. Die Qualitat offener Angebote entscheidet sich aber auch
wesentlich danach, ob sie ihre Zielgruppen erreicht. Haufig ist festzustellen, dass die
Angebote Menschen in schwierigen sozialen Lagen seltener erreichen, beziehungsweise von
diesen nicht so haufig in Anspruch genommen werden. Sozial besser gestellte Gruppen
erreichen die Angebote sehr viel haufiger, wodurch sich das paradoxe Phanomen einstellt,
dass diejenigen, die einen grofderen Unterstitzungsbedarf haben, seltener von den
Angeboten Sozialer Arbeit profitieren. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf vereinsamte alte
Menschen, deren Problemlage sich gerade dadurch auszeichnet, Kontakte und Begegnung
selber gar nicht oder nur sehr schwer initiieren oder pflegen zu kénnen.

Ferner erfordert die zunehmende Hochaltrigkeit zukiinftig die Erweiterung ,,zugehender und
aufsuchender Angebote” (z. B. Seniorenbesuchsdienst; siehe auch z. B. Bundesprojekt
,Praventiver Hausbesuch im Alter” 58). Aufsuchende Hilfen sind ein Kernelement der Sozialen
Arbeit und haben besonders bei schwer zu erreichenden Zielgruppen eine hohe Relevanz.
Auch fir die Frage, wer tberhaupt Hilfe braucht und in Anspruch nehmen machte, ist ein
zugehender Ansatz wichtig, da aufgrund der beschriebenen Barrieren gerade diese Menschen
nicht so oft selbst aktiv auf Angebote zukommen. Aufsuchende Hilfen wirken zudem dem
Problem der eingeschrankten Mobilitat vieler alterer Menschen entgegen, da sie die
Menschen in ihrem zu Hause erreichen. Auch ein Fahrdienst, der Menschen von zu Hause
abholt und wieder nach Hause fahrt, ist hier hilfreich.

Etablierung von Seniorenbiiros/ Seniorenagenturen/Senioreninformationsstellen

Neben der Erreichbarkeit ist fiir viele altere Menschen das personliche Gesprach und die
personliche Beratung von hoher Wichtigkeit. Als weiteres Element ermdglichender
Infrastruktur in den einzelnen Kommunen im Regionalverband Saarbriicken ware als
Erganzung zu den quartiersbezogenen Alltagshilfen fir Seniorinnen und Senioren eine
Etablierung von Seniorenbiiros/ Seniorenagenturen/ Senioreninformationsstellen als
kommunale Anlaufstellen wiinschenswert, die tber lokale gesellschaftliche
Partizipationsmoglichkeiten sowie gesetzliche Anspriiche und alltaglichen

58 In Rheinland-Pfalz hat sich das Konzept der ,,Gemeindeschwesterplus” als erfolgreich erwiesen. Eine Fachkraft besucht
die Menschen nach deren vorheriger Zustimmung zu Hause. Das Angebot umfasst praventiv ausgerichtete Beratung zur
sozialen, wirtschaftlichen und gesundheitlichen Situation, zu Wohnen, Freizeit und Mobilitat. Da es vor allem in landlichen
Regionen an passgenauen Angeboten mangelt, ist es auch die Aufgabe der Fachkraft, entsprechende Angebote in den
jeweiligen Regionen anzuregen beziehungsweise zu initiieren. Weitere Informationen Online-Verfiigbar unter:

https://praevention.rlp.de/de/beispiele-guter-praxis/gemeindeschwesterplus/
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Unterstltzungsmaoglichkeiten informieren. Eine Anbindung an die kommunale Ebene vor Ort
ware dabei sinnvoll, da die Bedarfslagen der Seniorinnen und Senioren dadurch in den
planerischen Initiativen der Kommunen und des Regionalverbandes Saarbriicken einmiinden
konnten.

In vielen Stadteilen und Gemeinden gibt es eine Vielfalt von Angeboten in den Bereichen
Gesundheit, Pflege und Soziales, sowohl von der 6ffentlichen Hand als auch von privaten und
gemeinnitzigen Anbietern oder Ehrenamtsorganisationen. Bei dieser Vielfalt und Anzahl der
Angebote ist es oftmals schwierig, sich einen Uberblick zu verschaffen und passende
Information oder Dienstleistungen schnell und unkompliziert zu finden. Die
Angebotslandschaft ist nicht selten von Unubersichtlichkeit der Strukturen und
Zustandigkeiten gepragt und es fehlen koordinierende Instanzen.

Hierzu brauchte es zumindest einer fachlich qualifizierten Begleitung (Moderation,
Vernetzung und Koordinierung), die in einer kommunalen Anlaufstelle zu finden sein kénnte
und Ehrenamtliche, die Bewohner dabei unterstiitzen, ihre Ideen in Taten umzusetzen. Die
kommunalen Anlaufstellen kénnte dienen als:

e Knotenpunkt im Netzwerk,

e infrastruktureller Rahmen fir dieses Netzwerk,

e Ort der Biindelung und Koordinierung von Angeboten und Aktivitaten der
kommunalen Daseinsvorsorge,

e |okalisierbares mogliches Bindeglied zwischen Burgerinnen und Birger, Kommune,
Vereinen und lokalen Gliederungen der Verbande, Bildungseinrichtungen, Kirchen,
privaten und freien Tragern sozialer Dienste sowie weiteren Vertreter der lokalen
Wirtschaft, die sich als Akteurinnen und Akteure im Gemeinwesen (zum Beispiel als
,Schliisselpersonen®) verstehen,

e Instanzen, die spezifische Bedarfe und Bediirfnisse vor Ort wahrnehmen und in
Reaktion darauf Impulse fir erforderliche Mafsnahmen weitergeben konnen.

Im Idealfall bieten sie auch die erforderlichen Raume zur Begegnung und fir
Veranstaltungen, die von lokalen Initiativen genutzt werden kénnen, freien Internetzugange
im Quartier und engagierte Personen, die Menschen mit unzureichender Kompetenz fir die
Nutzung digitaler Medien anleiten (Technikbegleitung, gegeben falls lokale
Schulungsangebote).

Als geeignetes Ordnungsprinzip, gleichsam als Orientierungsrahmen fiir Konzeptionierung
und Umsetzungsprozess, wird hier die Sozialraum- bzw. Gemeinwesenorientierung
angesehen. Dabei ist die Orientierung an den Lebenslagen von Personen Ausgangspunkt
sozialraumlichen Handelns. Gleichwohl steht hier weniger die oder der Einzelne im
Vordergrund, sondern zunachst eine fir alle zugangliche Infrastruktur vor Ort, die es im
Idealfall den hier lebenden Menschen ermaglicht, ihre jeweiligen Lebensentwiirfe zu
verwirklichen; gemeint sind also auch Gelegenheitsstrukturen, die eine Entfaltung von
Engagementpotenzialen und Selbstorganisation fordern.

Ziel ist es vor diesem Hintergrund, neue Wege in der offenen Seniorenarbeit zu erproben, die
der wachsenden Vielfalt von Interessen und Bediirfnissen im Alter Rechnung tragen und
zugleich einen Beitrag zu einer bedarfsgerechten Weiterentwicklung der Angebotsstruktur fir
Seniorinnen und Senioren im Regionalverband Saarbriicken leisten. Des Weiteren sollte
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darauf hingewirkt werden, die unterschiedlichen Potenziale und Angebote im jeweiligen
Sozialraum zusammenzufiihren und bedarfsorientiert weiterzuentwickeln. Dabei ist die
Ansprache von Seniorinnen und Senioren wichtig, die andere Freizeitangebote aus
finanziellen oder personlichen Griinden nicht in Anspruch nehmen. Soziale Teilhabe,
Gesundheitsforderung sowie ein interkultureller sowie generationenibergreifender Austausch
waren Fokusthemen bei der Ausrichtung von Angeboten, die den an Bedeutung gewinnenden
Risiken im Alter ,Altersarmut“ und ,Vereinsamung” entgegenwirken kénnen. Dariiber hinaus
sollten die Belange des wachsenden Anteils alterer Menschen mit Migrationshintergrund
beachtet werden.

Eine besondere Herausforderung wird zukiinftig darin bestehen, den Zugang zu isolierten
Menschen wiederherzustellen, flexibel auf die notwendigen Bedarfe zu reagieren und die
erforderlichen Hilfen anzupassen. Um Zugange zu Angeboten mdglichst fiir alle - hier
insbesondere fir alle alteren Menschen - zu 6ffnen, macht es Sinn, dass sich Angebote der
Seniorenhilfe an dem konkreten Nutzen fir die Zielgruppe orientieren, an ihren Kompetenzen
(nicht an den Defiziten) ankniipfen und ihre spezifischen Lebenswelten beriicksichtigen. Ein
gutes Beispiel hierfir ist ein gemeinsamer Mittagstisch. Hier ist der Nutzen direkt und
offensichtlich das Mittagsessen. Doch die Menschen profitieren gleichzeitig auch von der
Regelmafiigkeit und den sozialen Kontakten, die sie dort kniipfen. Wichtig hierbei ist auch,
den Mobilitatsaspekt mitzudenken und beispielsweise auch einen kostenlosen, zumindest
kostengiinstigen Fahrdienst fir solche Angebote anzubieten.

Die Umsetzung solcher Angebote erfordert die Koordination und Vernetzung relevanter haupt-
und ehrenamtlicher Akteurinnen und Akteure im Sozialraum. Das umfasst u. a. auch die
Einbindung der adressierten Zielgruppen in der Angebotsentwicklung und -umsetzung sowie
den Einbezug von ,Schliisselpersonen” und informeller Netzwerke, um Zugange zu
erschliefden. Die Einbeziehung der Zielgruppe bereits in die Angebotsentwicklung erhéht
nicht nur die Akzeptanz, sondern auch die Passung der Angebote mit Blick auf die jeweiligen
Bedrfnisse und Interessen.

3.2.3 Wohnen und Wohnumfeld, Umweltgerechtigkeit

Die eigene Wohnung wie auch das Wohnumfeld gewinnen mit zunehmendem Alter an
Bedeutung. Mafdnahmen zur Verbesserung der Wohnsituation nehmen daher bei der
Sicherung und Verbesserung der selbstandigen Lebensfiihrung eine wichtige Rolle ein. Mit
zunehmendem Alter geht in der Regel die eigene Mobilitat zuriick und die Wohnung wird
immer mehr zum Alltags- und Lebensmittelpunkt. Denn wahrend man frither das Haus
taglich fir viele Stunden verlassen hat, um zum Beispiel zur Arbeit zu gehen, grofsere
Einkaufe zu erledigen oder ausgedehnte Ausfliige zu machen, bleibt man im Alter haufiger zu
Hause. Studien legen dar, dass tber 70-jahrige 83 Prozent des Tages im Haus oder im
unmittelbaren Wohnumfeld verbringen. Das heifdt, dass sich altere Menschen im Durchschnitt
ca. 21,5 Stunden in ihrer Wohnung aufhalten.

Befragungen (iber bevorzugte Wohnformen zeigen zudem, dass die Mehrzahl der alteren
Menschen im eigenen Haushalt wohnen bleiben méchten. Haufig wohnen sie schon lange in
ihrer Wohnung und haben eine emotionale Bindung zu dieser aufgebaut, insbesondere auch
aufgrund der hohen Eigentumsquote im Saarland. Die ber Jahre gewachsene emotionale
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Verbundenheit mit der Wohnung fiihrt oft zum Wunsch flr einen Verbleib im gewohnten
Haushalt. Auch wenn Hilfe und Unterstiitzung benétigt wird und damit erhebliche
Einschrankungen fir die betroffenen Menschen verbunden sind, wollen die meisten alteren
Menschen einen Umzug moglichst (lange) vermeiden. Die Wohnformen Altenwohnheim und
Pflegeheim bieten Sicherheit fir den Notfall und werden infolgedessen nur als letzte
Notlosung akzeptiert. Auch besondere Wohnformen, wie z. B. Seniorenwohnungen, Senioren-
WG’s, betreutes Wohnen sind bis dato noch nicht fiir alle eine Alternative. Das raumliche
Umfeld und die Wohnungen selbst mussen folglich zukiinftig in weit héherem Mafde als
bisher altersgerecht und barrierefrei gestaltet sein. Wie das Statistische Bundesamt (Destatis)
feststellte, hatten 85 % aller Seniorenhaushalte (Haushalte mit Personen im Alter ab 65
Jahren) im Jahr 2018 keinen stufenlosen Zugang zur Wohnung. Neben nicht vorhandenen
Stufen oder Schwellen tragen auch ausreichend breite Tiiren und ausreichend breite Flure zu
einem barrierereduzierten Zugang zur Wohnung bei. Im Durchschnitt erfiillte 2018 nur jede
zehnte Wohnung in Deutschland, unabhangig vom Alter der Bewohner, alle drei genannten
Kriterien. Je nach Baujahr des Gebaudes gibt es hier grofde Unterschiede. In neueren
Gebauden ab dem Baujahr 2011 besafden 44 % der Wohnungen sowohl stufenlose Zugange
zur Wohnung als auch ausreichend breite Tiren und Flure. In bis 1948 errichteten Altbauten
lag der Anteil der Wohnungen mit einem barrierearmen Zugang dagegen nur bei 5 %. Im
Hinblick auf die Bewegungsfreiheit innerhalb der Wohnungen zeichnen die Ergebnisse der
amtlichen Statistik ein Bild mit vielen Hindernissen: Nur 2 % der Wohnungen erfiillten alle
Merkmale eines barrierearmen Wohnens - das heifst, sie boten geniigend Raum in Kiiche und
Bad, besafsen ausreichend breite Wohnungs- und Raumtiren sowie Flure, einen ebenerdigen
Einstieg zur Dusche und hatten keine Stufen und Schwellen, die die Bewegungsfreiheit
einschranken. Auch hier sind die Unterschiede zwischen Alt- und Neubauten grofs: 1 % der
Wohnungen in Gebauden mit Baujahr bis 1948 sind nach den genannten Kriterien komplett
barrierereduziert, bei einem Baujahr ab 2011 lag der Anteil der Wohnungen bei 18 % (vgl.
Destatis 2018). Neue Studien rechnen damit, dass bis zum Jahr 2030 bundesweit 3 Millionen
altersgerechte Wohnungen neu oder umgebaut werden mussten und bundesweit ca. 500
Millionen Euro jahrlich an Fordermittel fiir den barrierefreien Bau und Umbau erforderlich
sind. Mit der alternden Bevolkerung hat auch die Pflegebediirftigkeit® in den letzten Jahren
erheblich zugenommen. Mit einem weiteren kraftigen Anstieg ist zu rechnen. Gleichzeitig ist
ein genereller Trend zur ,,Ambulantisierung” der Versorgung auch bei hoheren Pflegegraden
zu beobachten. Der Grofsteil der Pflegebedirftigen wird zu Hause versorgt, iberwiegend
alleine von den Angehdrigen. Im Jahr 2019 wurden von den rund 52.186 pflegebediirftigen
Menschen im Saarland 78 Prozent zu Hause versorgt. Davon erhielten 57 Prozent der
Pflegebedurftigen ausschlieflich Pflegegeld. Das bedeutet, sie wurden zu Hause
ausschliefdlich durch Angehdrige gepflegt. Weitere 21 Prozent der Pflegebeddrftigen lebten
ebenfalls in Privathaushalten. Bei ihnen erfolgt die Pflege jedoch zum Teil oder vollstandig

59 Zu den Pflegebediirftigen zahlen Menschen, die Leistungen nach SGB Xl erhalten. Pflegebediirftige sind Personen, die
korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen
nicht selbststandig kompensieren oder bewaltigen kénnen und deshalb auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs
Monate, der Hilfe durch andere bediirfen (§ 14 Abs. 1 SGB XI). Der Pflegebediirftigkeitsbegriff wurde zum 01.01.2017 mit dem
Ziel der Gleichbehandlung von kérperlich, kognitiv und psychisch beeintrachtigten Menschen erweitert. Anstelle der bis Ende

2016 geltenden Pflegestufen gibt es seit 2017 fiinf Pflegegrade.
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durch ambulante Pflegedienste. Ein Viertel (23 Prozent) der Pflegebediirftigen wurden in
Pflegeheimen versorgt.®® Das bedeutet, dass annahernd drei Viertel der Hilfe- und
Pflegebedurftigen zu Hause - entweder ausschliefdlich von ihren Angehdorigen oder durch
ambulante Pflegedienste - versorgt werden. Hinzu kommt eine hohe Anzahl von Menschen,
die noch keine Leistungen aus der sozialen Pflegeversicherung bekommen, aber dennoch
Unterstltzung und Pflege brauchen. Besonders herausfordernd ist hier die Versorgung von
Menschen mit Demenz, die zu etwa zwei Drittel von Angehdrigen zu Hause ibernommen
wird. Aufgrund der weiteren Alterung der Gesellschaft erwarten Prognosen und
Vorausberechnungen auch fir die nachsten Jahre eine Zunahme der Zahl der
Pflegebedurftigen und weiter steigenden Versorgungsbedarf. Ein weiterer Faktor ist die
Prognose, dass immer mehr Pflegebedurftige ohne Unterstiitzung durch Angehorige,
Nachbarn, Freunde etc. gepflegt werden.

Art der Versorgung von Pflegebedurftigen nach Alter

30% 25%
0,
25% 21% 22% 21983%
17% 17%
20% . 14% ’
15% 12% ’ 11%
% 7% 9%
10% 6% 77 505 6% 4% 6% 6% 6%
5% 2%
0%
Versorgung zu Hause allein Versorgung zu Hause Vollstationare Pflege
durch Angehdérige mit/durch ambul.

Pflegedienste

M 65 bis unter 70 Jahre m 70 bis unter 75 Jahre m 75 bis unter 80 Jahre m 80 bis unter 85 Jahre

M 85 bis unter 90 Jahre W 90 bis unter 95 Jahre B 95 Jahre und mehr

Abbildung 3: Art der Versorgung von Pflegebediirftigen im Alter

Der Regionalverband Saarbriicken gab allein im Jahr 2020 fir Hilfe zur Pflege nach dem SGB
XIl rund 29,8 Millionen Euro aus. Dies bedeutet im Vergleich zum Jahr 2019 eine Erhdhung
der Aufwendungen allein fir die Hilfe zur Pflege um 6,1 Mio. Euro. Hinzu kommen noch die
Aufwendungen fir die Haushaltshilfe nach § 76 SGB XIl in Hohe von 1,3 Millionen Euro. Im
Jahr 2020 bezahlte der Regionalverband Saarbriicken fiir rund 1.550 Menschen , Hilfe zur
Pflege in Einrichtungen” und fiir 250 Menschen ,,ambulante Hilfen zur Pflege“ sowie fiir rund
450 Personen eine Haushaltshilfe. Bei den Leistungen in voll- und teilstationaren
Einrichtungen sowie aufserhalb von Einrichtungen sind neben der demografischen
Entwicklung, verbunden mit sinkenden Erwerbseinkommen und einem niedrigen
Rentenniveau, vor allem die neuen Rahmenvertrage und neue Leistungskomplexe in der
ambulanten Pflege Ursache fir die Kostensteigerungen.

60 vgl. Homepage des statistischen Bundesamt. Destatis. Gesundheit. Pflege. Online-verfiigbar unter:
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/_inhalt.html
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Technikunterstiitztes Wohnen

Neben der Wohnraumanpassung bzw. dem Wohnungsumbau zu altersgerechten und
barrierearmen Wohnungen ist ein weiterer Ansatzpunkt der vermehrte Einsatz digitaler
Technologien, um das selbststandige Leben in den eigenen vier Wanden, auch bei
Pflegebedurftigkeit zu unterstitzen. In diesem Kontext sind unmittelbar Konzepte wie Smart
Home, Smart Health bzw. Smart Living, die Verbreitung technischer Assistenzsysteme (AAL)
bis hin zur Entwicklung robotischer Assistenten fiir die Hauslichkeit relevant. ¢' Die
Anwendungsfelder dieser Technologien sind vielfaltig: So gibt es Systeme, die die Sicherheit
Zuhause erh6éhen (zum Beispiel zur Sturzerkennung, fiir den Brandschutz, intelligente
Turéffnungssysteme oder Beleuchtungssysteme). Andere Systeme erleichtern die
Haushaltsfithrung (zum Beispiel Saug- oder Mahroboter) oder unterstiitzen die
gesundheitliche oder pflegerische Versorgung (zum Beispiel beriihrungslose
Vitaldatenmessung, Telemedizin und Telepflege). Aber auch Verwaltungs- und
Dienstleistungen koénnen mithilfe von digitalen Technologien von Zuhause aus beauftragt
oder erledigt werden (zum Beispiel die Beauftragung von Handwerkern oder Lieferdiensten).

Viele altere Menschen und deren Angehdrige sind bereit, digitale Technologien zur
Alltagsunterstiitzung in der Wohnung anzuschaffen und zu nutzen, wenn mit ihrer Hilfe die
Selbstandigkeit in den eigenen vier Wanden unterstiitzt werden kann. Jedoch kénnen Mieter
oftmals nur begrenzt flr die Umgestaltung der Wohnung oder Ausstattung mit smarten
Technologien oder Assistenzsystemen sorgen. Zwar konnen einzelne Gerate und Systeme zur
Alltagserleichterung am Markt - zumeist von Kindern oder Enkeln - beschafft werden.
GroRere Eingriffe in die Baulichkeit der (Miet-)Wohnung sind jedoch nur mit vorheriger
Genehmigung des Vermieters moglich (z. B. Eingriffe in die Tir6ffnungssysteme, Eingriffe in
den Elektroverteilerkasten).

Digitale Assistenzsysteme konnen die Lebenslagen alterer Menschen verbessern und die
pflegenden Angehdrigen entlasten. Der Regionalverband Saarbriicken will zukiinftig bei der
Erprobung und dem Einsatz von neuen Technologien fiir selbststandiges Wohnen eine aktive
Rolle spielen und die altere Bevolkerung maoglichst breit informieren und fir deren Nutzung
befahigen.

Information und Beratung zu Wohnraumanpassungen und Hilfsmitteln

Um die Wohnraumanpassung oder die Umriistung und/oder Anschaffung von
Assistenzsystemen oder im Pflegefall die baulichen Voraussetzungen in der eigenen
Wohnung zu schaffen, ist es unabdingbar, sich friihzeitig mit den vielfaltigen Moglichkeiten
auseinanderzusetzen, sich zu informieren und praventiv zu handeln. Altere Menschen und
ihre Angehorigen sind daher auf gute Beratung, qualifizierte Informationen und
Empfehlungen angewiesen. Denn entsprechend der vielfaltigen individuellen
Voraussetzungen und personlichen Bedarfe erfordert eine gute Wohnberatung hohes
spezialisiertes Fachwissen. Hier sind technische Fragen, alltagspraktische Kenntnisse und
Pflegekenntnisse, Informationen tber die Kosten von Umbaumafnahmen, der Gerate und

61 Auch wenn Smart Home-Systemen und technischen Assistenzsystemen das Potenzial zugeschrieben wird, einen langeren
Verbleib in der Wohnung zu gewadhrleisten und einen Umzug in eine stationdre Pflegeeinrichtung verzdgern zu kénnen, fehlt

es dafiir bislang noch an aussagekraftigen wissenschaftlichen Belegen.
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Systeme und deren eventuelle Mitfinanzierung Gber Fordergelder oder soziale
Transfersysteme ebenso wichtig wie ethische und soziale Fragen. Neben einer Beratung in
Richtung einer barrierefreien Anpassung der Wohnung oder Inanspruchnahme von
Hilfsmitteln ist fir die Betroffenen und ihre Angehdérigen dariiber hinaus eine durchgangige
Begleitung wichtig.

Ein Rechtsanspruch auf Beratung tiber Wohnraumanpassung lasst sich aus § 37 SGB XI sowie
ggfs. aus § 71 SGB XII ableiten. Die Regelungen des § 71 Abs. 2 SGB XII, welche fir die
Mafinahme der Wohnungsanpassung relevant sind, lauten folgendermafien:

e Leistungen bei der Beschaffung und zur Erhaltung einer Wohnung, die den
Bedurfnissen des alten Menschen entspricht,

e Beratung und Unterstiitzung im Vor- und Umfeld von Pflege, insbesondere in allen
Fragen des Angebots an Wohnformen bei Unterstiitzungs-, Betreuungs- oder
Pflegebedarf sowie an Diensten, die Betreuung oder Pflege leisten.

Im Regionalverband Saarbriicken sind nicht gentigend Beratungsangebote vorhanden, die im
weitesten Sinne eine Beratung zur Wohnraumanpassung und technischen Hilfsmittel leisten.
Im Rahmen ihrer Beratungspflicht informieren die Pflegekassen und Pflegestiitzpunkte, die
ambulanten Pflegedienste und der sozialpsychiatrische Dienst und Seniorenberatung des
Regionalverbandes Saarbriicken, insbesondere:

e welche Anspruchsvoraussetzungen zu erfillen sind,

e welche Mafdnahmen bei der Bemessung des Zuschusses berticksichtigt werden
konnen,

e wie und wo die Leistung beantragt wird,

e wie hoch der Zuschuss und die vom Pflegebedirftigen zu leistende Eigenbeteiligung
ist und

e wie die Leistung mit der Pflegekasse abgerechnet wird.

Eine ausfihrliche Mafdnahmenplanung im Rahmen einer individuell auf den Einzelfall
abgestimmten Bedarfsanalyse wird von den o.g. Stellen allerdings nicht geleistet. Eine
Beratung zu der Frage, welche konkreten Mafsnahmen unter Berticksichtigung des
individuellen Wohnumfelds, der einschlagigen DIN-Vorschriften sowie der Grundsatze
barrierefreien Bauens sinnvoll, zweckmafig und durchfiihrbar sind und welche Kosten
entstehen, erfolgt in der Regel nicht. Eine Versorgungsliicke besteht insbesondere im Bereich
der bautechnischen und finanziellen Beratung und Begleitung der durchgefiihrten
Mafinahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfelds. Darlber hinaus zeigen
aktuelle Auswertungen, dass die im Saarland federfiihrend fir Wohnraumberatung
zustandigen Pflegestiitzpunkte haufig erst bei Eintritt einer Pflegebediirftigkeit von den
alteren Menschen bzw. deren Angehorigen aufgesucht werden, also eher reaktiv als
praventiv agieren.

Damit die Moglichkeit der wohnumfeldverbessernden Mafdnahmen als Instrument zur
Pravention genutzt werden kann, ware an dieser Stelle weitreichendere Hilfen in Form eines
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Fallmanagements®? sinnvoll. Der Fallmanager wiirde das Verfahren der Wohnungsanpassung
koordinieren und mit Akteurinnen und Akteuren aus verschiedenen Fachbereichen
abstimmen, wie z. B. einem Architekten mit dem Ziel der Vermeidung eines Heimeinzuges.
Dartiber hinaus ware der Ausbau notwendiger Strukturen innerhalb der Verwaltung zu
uberlegen, um frithzeitig den Personenkreis der Grundsicherungsbezieher flankierend zu
begleiten, z. B. Beurteilung der Gesundheitssituation und der Wohnsituation im Hinblick auf
drohende Pflegebediirftigkeit u. a. bei Kostensenkungsverfahren im Rahmen der Kosten der
Unterkunft, Beantragung Haushaltshilfe ohne Pflegebedurftigkeit, etc. als niedrigschwelliger
Einstieg und Unterstitzungsangebot.

Versorgung mit bezahlbarem Wohnraum

Die Verfugbarkeit von angemessenem Wohnraum ist ein fundamentales Bedirfnis jedes
Menschen. Eine Unterversorgung mit angemessenem Wohnraum ist eine Erscheinungsform
von Armut und stellt eine Einschrankung des taglichen Lebens und der gesellschaftlichen
Teilhabe dar. Einkommensschwachere Haushalte trifft das am starksten: Sie sind in hohem
Mafde tberbelastet - und das mit deutlich zunehmender Tendenz. Die Kosten fir die
Wohnung stellen bei vielen Haushalten einen der grofsten Ausgabenblocke im persénlichen
Budget dar. Nach einer aktuellen Studie der Berliner Humboldt Universitat, die auf Zahlen des
Mikrozensus von 2018 beruht, missen rund 6o Prozent der Mieterhaushalte in der
Landeshauptstadt Saarbriicken iber 30 Prozent ihres Einkommens fiir Warmmiete ausgeben.
57,90 Prozent aller Saarbriicker Mieterhaushalte sind mit ihrer Bruttowarm-Miete finanziell
uberlastet. Die Studie zeigt aufRerdem, dass der Anteil der Mieterhaushalte, die iber 30
Prozent ihres Einkommens fir die Miete ausgeben, 8,7 Prozent hoher ist als im
Bundesdurchschnitt (49,2 Prozent), der Anteil derer, die tiber 40 Prozent ihres Einkommens
fur die Miete ausgeben, liegt sogar 9,85 Prozent iiber dem Bundesdurchschnitt von 25,9
Prozent. Die Kehrseite der hohen Eigentumsquote ist zudem ein geringeres Angebot an
Mietwohnungen.

Neben den bereits oben im Rahmen der gesellschaftlichen Férderung genannten Aspekten,
Ausbau von offentlichen Begegnungsstatten, der Forderung sozialer - auch
generationenibergreifender - Kontakte und gemeinschaftlicher Unternehmungen bedarf es
zukinftig in allen Stadten und Gemeinden, dass ausreichend bezahlbarer seniorengerechter,
barrierefreier Wohnraum zur Verfigung steht und Ungleichheit oder Segregation von
Quartieren vermieden wird. Deshalb hat der Regionalverband Saarbriicken bereits im Jahr
2020 ein Bindnis fir bezahlbares Bauen und Wohnen gegriindet.

Wohnumfeld

Unser Lebensraum umfasst mehr als die eigenen vier Wande. Fiir das Wohlbefinden braucht
es auch ein passendes Wohnumfeld, in dem man alltagliche Besorgungen erledigen,
Dienstleistungen beziehen, Freizeitaktivitaten nachgehen, sich erholen und soziale Kontakte

62 Im Pflegebereich ist ein gesetzlicher Anspruch auf Fallmanagement (in Form von Pflegeberatung) durch § 7a SGB XI
gegeben. Fallmanagement im Rahmen der Wohnberatung ist jedoch gesetzlich nicht ausdriicklich geregelt, wird aber in §§ 67
ff. SGB XII vorausgesetzt. Als Grundlage der Hilfe zur Uberwindung besonderer Lebenssituationen ist es hierbei erforderlich,
dass einzelfallbezogene Hilfeangebote im Rahmen einer engen Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Akteurinnen und

Akteuren erbracht werden.
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pflegen kann. Gerade fir altere Menschen, die aufgrund koérperlicher Einschrankungen
weniger oder gar nicht mehr mobil sind und vertraute Menschen altersbedingt verlieren, wird
das soziale Umfeld in der nachsten Umgebung wichtiger. Damit sie sich in ihrem Quartier
wohlftihlen und dort maéglichst bis zu ihrem Lebensende ein selbstbestimmtes Leben fiihren
koénnen, mussen die Angebote in ihrem Umfeld gut erreichbar und leicht zuganglich sein.
Moglichkeiten zur Nahversorgung, Dienstleistungsangebote und Freizeitangebote im naheren
Wohnumfeld haben dariiber hinaus eine grofse Bedeutung fir die Interaktionsmaoglichkeiten
alterer Menschen. Geschafte, Kioske, Friseurladen und Arztpraxen bieten nicht nur Produkte
und Dienstleistungen an, sondern haben auch eine soziale Funktion. Hier finden
Begegnungen statt. Fiir viele Menschen sind Einkaufe und Erledigungen zugleich
Gelegenheiten fir den sozialen Austausch. In vielen Stadtteilen und kleinen Ortschaften gibt
es jedoch keinen Einzelhandel (Backerei, Metzgerei, Gemischtwarenhandel), kein Postamt,
keine Bankfiliale, kein Café oder keine Gaststatte mehr. Diese Entwicklung ist nicht nur im
Hinblick auf die Versorgung mit Waren und Dienstleistungen problematisch, sondern auch in
sozialer Hinsicht. Mit dem Riickzug von Einzelhandlern, Postamtern usw. verlieren die
betroffenen Stadtteile und Gemeinden nicht nur Versorgungseinrichtungen, sondern auch
Orte der Begegnung, Kommunikation und sozialen Teilhabe. Kommunen missen der
gegenwartig um sich greifenden Ausdinnung dieser Infrastruktur entgegenwirken und in den
Quartieren, Siedlungen und Dorfern dezentrale und wohnortnahe Angebote fiir Versorgung
und Freizeit sicherstellen, z. B. durch Anreize zur Etablierung entsprechender
Dienstleistungen und quartiersfreundlicher Versorgungskonzepte einschliefdlich mobiler
Dienstleistungen. Dies gilt in besonderem Mafde fiir strukturschwache Gebiete und periphere
landliche Raume. Mit der Reduzierung der Quantitat von Angeboten geht auch eine geringere
Vielfalt einher. Es gibt weniger Angebote flr spezifische Gruppen alterer Menschen. Hinzu
kommen die Aspekte der langeren Anfahrtswege und unzureichende Verbindungen im
offentlichen Nahverkehr. Auch unpassende Offnungs- beziehungsweise Kurszeiten (zu kurze,
zu seltene, unflexible, zum Beispiel immer nur vormittags) sowie eine fehlende Kontinuitat
eines Angebots konnen eine Barriere im Zugang zur Nutzung darstellen. Die Gestaltung
quartiersnaher Bewegungsraume ist tiber niedrigschwellige und nutzerorientierte Angebote
umzusetzen. In zahlreichen Dérfern und kleinen Gemeinden wurden daraufhin z. B.
sogenannte Dorfladen gegriindet.

Umweltgerechtigkeit - Umwelt, Gesundheit und soziale Lage

Auch gesundheitliche Belastungen als Folge von Umweltproblemen sind in Deutschland
ungleich verteilt. Sozial- und umweltepidemiologische Studien der vergangenen Jahre weisen
darauf hin, dass der soziale Status in Deutschland mit dariber entscheidet, ob und in
welchem Umfang Kinder, Jugendliche und Erwachsene durch Umweltschadstoffe belastet
sind. Sozio6konomische Faktoren wie Bildung und Einkommen, aber auch andere Faktoren
wie Migrationshintergrund und das soziale Umfeld beeinflussen die Wohnbedingungen,
Lebensstile, die verfligbaren Ressourcen sowie die damit verbundenen Gesundheitsrisiken
der Menschen. In den meisten Studien zeigt sich bei Menschen mit niedrigem Sozialstatus
eine Tendenz zur starkeren Belastung durch negative Umwelteinfliisse. Sie sind vor allem
haufiger von verkehrsbedingten Gesundheitsbelastungen wie Larm und Luftschadstoffen
betroffen und haben weniger Zugang zu stadtischen Griinflachen, d.h. sie verfigen tber
geringere Bewegungs- und Erholungsmoglichkeiten. Von bestimmten Schadstoffen sind
jedoch sozial besser Gestellte starker belastet. Das belegen beispielsweise die Daten der
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Umwelt-Surveys des Umweltbundesamtes. Auch raumlich gesehen manifestiert sich die
soziale und gesundheitliche Ungleichheit innerhalb der Stadte und fihrt zu bevorzugten und
benachteiligten Quartieren.®3 Bewohner mit geringer Qualifikation und
unterdurchschnittlichem Einkommen leben haufiger in Quartieren mit vernachlassigten
Gebaudebestanden und schlechter Infrastruktur. Besserverdienende wandern aus jenen
Quartieren ab. Benachteiligte Quartiere sind oftmals dadurch gekennzeichnet, dass sie
aufgrund des hohen Verdichtungsgrades besonders anfallig fiir die Folgen des Klimawandels
sind. Umweltgerechtigkeit verfolgt das Ziel, gesundheitsrelevante Umweltbeeintrachtigungen
in sozial benachteiligten Quartieren und Wohnlagen zu vermeiden oder abzubauen sowie
bestmdgliche umweltbezogene Gesundheitschancen herzustellen. Bei dieser
Gerechtigkeitsauffassung geht es darum, Bevdlkerungsgruppen, die aufgrund ihrer
individuellen (Einkommens-) Situation weniger mobil sind und daher Umweltbelastungen
nicht gut ausweichen kénnen, mittels Verbesserung ihrer umweltbezogenen Lebenssituation
»vor der Haustlr” zu entlasten. Stadtteilfeste, Friihlingsputz, interkulturelles Kochen - Events
und Aktionen dieser Art sind oft feste Bestandteile zur Beteiligung und Aktivierung der
Nachbarschaft. Im Rahmen dieser Veranstaltungen lassen sich kleine Bausteine zur
Umweltgerechtigkeit einbauen. Ein Quiz zu Umwelt und Gesundheit beim Strafdenfest,
besondere Pflege von ruhigen Schattenplatzen im Quartier, eine gesunde Suppe mit Krautern
aus dem Schulgarten oder ,,urban gardening“® - auch niedrigschwellige Maf3nahmen wie
diese konnen grofse Wirkung fir mehr Umweltgerechtigkeit direkt in den Nachbarschaften
entfalten. Um solche Bausteine als integrative Projektbestandteile zu entwickeln, lohnt sich
ein Blick durch die Brille der Umweltgerechtigkeit auf die Handlungsfelder und Vorhaben der
Quartiersentwicklung. Anregungen kénnten einige der folgenden Beispiele geben. Neben
kostenintensiveren Mafsnahmen kénnen auch kleinere preisglinstige Schritte in Richtung
Umweltgerechtigkeit zum Ziel fihren.

Trimm-Dich-Gerate sind eine Form der Bewegungsforderung im o6ffentlichen Raum. Die Gerate
sind jedoch kostspielig und wartungsintensiv. Im Landkreis Neunkirchen wurde in den
Stadtpark ein Natur- und Gesundheitsparcours integriert.% Aber auch im Regionalverband
Saarbriicken, in der Stadt Pittlingen, ist ein Denk-und Bewegungsparcours im Wald geplant.
Die jeweils dort auf Tafeln beschriebenen Ubungen sollen zur Entspannung und zur Starkung
des Herz-Kreislauf-Systems und des Bewegungsapparates wirken. Der Parcours ist ein
integrales Angebot, das Naturerfahrung, Gesundheitsforderung und Erholung niedrigschwellig
fur alle ermoglicht.

Auf Regionalverbandsebene kénnten Arbeitshilfen zur Integration des Themas
Umweltgerechtigkeit angeboten und ein interkommunaler Erfahrungsaustausch dazu

63 vgl. Kockler, H./ Hornberg, C. (2012): Vulnerabilitit als Erklarungsmodell einer sozial differenzierten Debatte um Risiken
und Chancen im Kontext von Umweltgerechtigkeit. In: Bolte G. et. al. (2012) (Hrsg.). Umweltgerechtigkeit durch
Chancengleichheit bei Umwelt und Gesundheit - Konzepte, Datenlage und Handlungsperspektiven. Bern. S. 73-86.

64 vgl. Beispiele: ,Essbare Stadt” des Generationenbeirates der Stadt Friedrichsthal. Homepage der Stadt Friedrichsthal.
Online-Verfiigbar unter: https://www.friedrichsthal.de/rathaus-service/generationenbeirat; ,,Essbare Stadt“ Vélklingen.
Homepage der Stadt Volklingen. Pressemitteilung vom 18.08.2021. Online-Verfiigbar unter:
https://www.voelklingen.de/presse/detail/projekt-essbare-stadt-in-voelklingen/

65 vgl. Homepage der Kreisstadt Neunkirchen. Online-Verfiigbar unter https://www.neunkirchen.de/index.php?id=1430
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angeschoben werden. Eine starkere Sozialraumorientierung in den Fachdiensten konnte
zudem die Voraussetzung dafiir schaffen, ein kleinraumiges Monitoring zu
gesundheitsrelevanten Umweltbelastungen aufzubauen und lokale Losungsansatze zu finden.
Um der Mehrdimensionalitat des Themas gerecht zu werden, kénnte Umweltgerechtigkeit als
Zielebene in die integrierten stadtebaulichen Entwicklungskonzepte und auch tbergeordnet
in kommunale Leitbilder aufgenommen werden. Bei alldem ist zu bedenken, dass finanzielle
und personelle Ressourcen flr diese Aufgaben vorhanden sein missen. Doch dabei wird es
nicht immer um zusatzliche Aufgaben gehen, sondern zum Teil um einen neuen Blick auf
bestehende Herausforderungen. Das Vorhaben zielt daher auf eine Starkung gesundheitlicher
Belange in umweltrelevanten Planungsprozessen auf kommunaler Ebene fir eine
Verbesserung des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes, der Vorsorge und der
Gesundheitsforderung fiir alle Bevolkerungsgruppen.

Hitzepravention

Das Bundesgesundheitsministerium®® erklart auf seiner Homepage, dass Hitzewellen als
Extremwetterereignisse, aufgrund des fortschreitenden Klimawandels, , haufiger auftreten
und damit eine zunehmende Gesundheitsgefahrdung fir die Bevolkerung darstellen.” Die
durch hohe Lufttemperaturen verursachten Herz-Kreislaufsystemprobleme ,,sowie ein
moglicher Flussigkeitsmangel durch verstarktes Schwitzen kénnen zu hitzebedingten
Erkrankungen wie z.B. Hitzeerschopfung, Hitzekrampfen, einem Hitzschlag oder Austrocknung
fuhren, die zum Teil lebensbedrohlich sind.” Durch Hitze werden aufRerdem die
Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden beeinflusst. Insbesondere fir altere Menschen,
Kinder, Babys und Menschen, die ihre beruflichen Tatigkeiten im Freien verrichten missen,
sowie bereits gesundheitlich beeintrachtige Menschen, kann grofde und langanhaltende Hitze
besonders gefahrdend sein. Das Ministerium empfiehlt zur Pravention sogenannte
LHitzeaktionsplane, die umfassende Interventionsmafinahmen zum Gesundheitsschutz
berlicksichtigen. Sie verfolgen einen integrativen Ansatz, der kurz-, mittel- und langfristige
Mafdnahmen zum Gesundheitsschutz in einem gemeinsamen Rahmen vereint.” Die
Bund/Lander Ad-hoc Arbeitsgruppe "Gesundheitliche Anpassung an die Folgen des
Klimawandels" (unter der Federfithrung des Umweltbundesamtes) hat fiir die kommunale
Ebene Handlungsempfehlungen formuliert, die die Entwicklung von Hitzeaktionsplanen
unterstitzen konnen. Dabei spielen auch Themen wie Wasserhaushalt und das Verhalten bei
Hitze eine Rolle, um ,hitzebedingte und UV-bedingte Erkrankungen und Todesfalle durch
Pravention zu vermeiden”. Ein Projekt zu ,Gesund bei Hitze” bzw. ein Hitzeaktionsplan
konnte fir den Regionalverband Saarbriicken als besonderer Baustein zur
Umweltgerechtigkeit inspirierend sein. Eine Mafdnahme innerhalb dessen kénnte ein
~Hitzetelefon“ sein: ein ehrenamtlich betriebener Telefondienst informiert im Sommer
zeitnah Ober eingehende Hitzewarnungen des Deutschen Wetterdienstes und klart tber
gesundheitliche Gefahren auf. Generell sind niedrigschwellige Informationen sehr wichtig fiir
schwer erreichbare Zielgruppen.

66 Homepage des Bundesgesundheitsministeriums. Online-Verfligbar unter:

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/h/hitze-hitzeaktionsplaene.html
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3.2.4 Mobilitat

Mobilitat ist eine wesentliche Voraussetzung fir gesellschaftliche Teilhabe und
Selbstandigkeit und ein Grundbedurfnis, das bis zu einem gewissen Maf gesichert sein
muss, damit Menschen am sozialen, 6konomischen, kulturellen und politischen Leben
teilhaben kénnen. Der Grofdteil unseres Soziallebens wird erst durch Mobilitat ermdglicht.

Mobilitat unter dem Gesichtspunkt sozialer Teilhabe zu sehen impliziert, dass neben der
Erreichbarkeit und der Fortbewegung auch der dazugehérige Anlass in den Blick genommen
wird. Fir Seniorinnen und Senioren spielt Mobilitat eine entscheidende Rolle fiir ein Gefiihl
von Unabhangigkeit und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Dabei geht es z. B. nicht nur
um die eigene Grundversorgung mit Lebensmitteln, sondern auch um den Erhalt von sozialen
Kontakten oder die Méglichkeit zur Erreichung von Sport-, Bildungs- und Kulturangeboten.
Durch gewisse infrastrukturelle Rahmenbedingungen wie z. B. einem schlecht ausgebauten
offentlichen Nahverkehr (OPNV), insbesondere im landlichen Raum, werden die
Wahlmaglichkeiten an Fortbewegungsmitteln stark eingeschrankt. Bestatigt wird dies u. a.
auch durch die Befragung der Seniorinnen und Senioren im Regionalverband Saarbriicken im
Rahmen der Postkartenaktion ,,Runter vom Sofa - Rein ins Leben“. Diese zeigte, dass 57 %
der befragten Personen mit dem Auto fahren und nur 25 % mit den 6ffentlichen
Verkehrsmitteln (der Rest ist nicht mobil oder hat sich nicht bzw. unklar geaufert). Das
Thema ,Verkehr und Mobilitdt“ wurde dariiber hinaus explizit von den Alteren
hervorgehoben, als es um Verbesserungsvorschlage in der Kommune ging, die zum eigenen
Wohlbefinden und der Gesundheit einen Beitrag leisten konnten. Hier wurden z. B. die
Verbesserung und Ausweitung von Radwegen genannt.

,Auch soziookonomische Faktoren (geringes Einkommen, gesundheitliche Beeintrachtigung,
mangelnde Information) fithren zu eingeschrankter Wahlfreiheit bei den
Mobilitatsentscheidungen. Eine so eingeschrankte Wahlfreiheit wird dazu fihren, dass nur
unzureichend reagiert werden kann, wenn sich die Rahmenbedingungen der Mobilitat (z. B.
steigende Kosten) andern. Diese Effekte werden {iberall dort am starksten sein, wo sich
raumliche und soziodkonomische Hemmnisse Gberlagern.“¢?

Fir die landlichen Kommunen gehort die Sicherung der Mobilitat zu den Schlisselthemen fir
Lebensqualitat und Zukunftsfahigkeit. Infolge der Ausdiinnung von Versorgungsangeboten in
der Flache sind die Gewahrleistung der Mobilitat nicht automobiler Gruppen und die
Verbesserung der Nahmobilitat sehr wichtige Herausforderungen. Durch die Einschrankung
von Leistungen und die raumliche Konzentration von Versorgungseinrichtungen werden fir
viele Menschen die Wege langer. Nicht alle konnen die damit verbundenen Anforderungen an
die personliche Mobilitat bewaltigen. Fiir nicht automobile Gruppen, zu denen zukiinftig eine
steigende Zahl hochbetagter Menschen gehdren wird, muss folglich die Erreichbarkeit der
Einrichtungen gesichert werden. Wenn der Offentliche Personennahverkehr (OPNV) das nicht
kompensieren kann, missen zusatzlich flexible Beforderungsangebote geschaffen werden.
Biirgerbusse kdnnen dort, wo es Liicken im OPNV-Angebot gibt, einen wichtigen Beitrag zur
Mobilitat und damit zur Daseinsvorsorge und gesellschaftlichen Teilhabe leisten. Die

67 Altenburg, S./ Gaffron, P./ Gertz C. (2009). Teilhabe zu erméglichen bedeutet Mobilitat zu ermdglichen. Diskussionspapier

des Arbeitskreises Innovative Verkehrspolitik der Friedrich-Ebert-Stiftung. WISO Diskurs. Bonn.
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saarlandische Landesregierung hat im Landeshaushalt 2019/20 Mittel fiir Biirgerbusse
bereitgestellt.

Dariiber hinaus zeigen Beispiele aus anderen Verkehrsverbiinden, dass Sozialtickets, mit
denen Empfanger von Transferleistungen den o6ffentlichen Personennahverkehr zu
reduzierten Fahrpreisen nutzen kénnen, stark nachgefragt werden. Zum 01.07.2021 wurde
von der saarlandischen Landesregierung Sozialtickets eingefiihrt, die als Monatsticket den
Preis des im SGB ll-Regelsatz vorgesehenen monatlichen Anteils fiir Mobilitat (aktuell 28
Euro) nicht iibersteigen. Empfehlenswert sind auch weitere Vergiinstigungen zum Besuch von
kulturellen, sozialen oder Bildungsveranstaltungen. Um maglichst langfristig mobil zu sein,
ware ein mit Land und Kommunen und auf die Bedurfnisse von Seniorinnen und Senioren
abgestimmtes Mobilitatskonzept wiinschenswert. Um Mobilitat im Alter neu zu denken
stehen zunehmend mehr Méglichkeiten im Rahmen der Technisierung zur Verfiigung, z. B.
Pedelecs. Aber auch Begleitdienste, wie beispielswiese MobiSaar, konnen altere Menschen in
ihrer Mobilitat unterstitzen.

Teilhabe ermdoglichen bedeutet Mobilitat zu ermoglichen. Die Verknipfung von
Gesundheitsforderung und Teilhabe mit nachhaltiger Mobilitat ist ein entscheidendes
Argument fur die Forderung des Radverkehrs, als eine Strategie alternative Mobilitatsformen
zu implementieren. Dazu gehort auch die Schaffung von Rahmenbedingungen, was wiederum
ein Baustein zum Aufbau gesundheitsfordernder Strukturen sein kann. Durch die Eréffnung
von neuen Maglichkeiten (raumliche) Distanzen zu iberwinden und Aktivitaten
nachzugehen, wird gesellschaftliche Teilhabe gefordert. Das Ziel des Regionalverbandes
Saarbriicken ist es daher, ein Mangel an Mobilitat abzubauen um damit die Exklusion von
vulnerablen Gruppen, insbesondere alteren Menschen, zu verhindern und gleichzeitig deren
Gesundheit zu fordern.

Im Einzelnen geht es darum,

o die fuBBlaufige Mobilitat fir bewegungseingeschrankte Menschen im o6ffentlichen
Raum zu sichern,

e Versorgungsangebote gut erreichbar oder selbst mobil zu machen, z. B. durch
Bringdienste des Handels, Lebensmittelmarkten mit Begegnungsecken, Dorfladen oder
rollende Bibliotheken;

e Angebote zur Nahversorgung von alteren Menschen im Sozialraum (z. B.
Einkaufshilfen, Mittagstisch fiir Senioren, Mahlzeitendienste) und niederschwellige
Unterstitzungsnetzwerke fir hausliche Hilfen zu etablieren und weiterzuentwickeln;

e Starkung der sozialen Teilhabe alterer Menschen durch aufsuchende Beratungs- sowie
Begleitungs- (z. B. Praventive Hausbesuche, ,SchwitzeMobil“) und anderen
bedarfsspezifischen Hilfsangeboten, die zum Besuch von Veranstaltungen oder
Einrichtungen, die der Geselligkeit, der Unterhaltung, der Bildung, der Gesundheit
oder den kulturellen Bediirfnissen alter Menschen dienen (Fahrdienste,
Seniorenbusse, Hol- und Bringdienste, MobiSaar).
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3.2.5 Digitalisierung

Digitalisierung ist eine der zentralen Entwicklungen unserer Zeit und erfasst bereits nahezu
alle Lebensbereiche. Ihrer Folgen kann man sich heute kaum noch entziehen. Mittlerweile
sind viele Informationen ohne Zugang zum Internet nicht zuganglich, und mehr und mehr
Dienstleistungen kénnen nur tber das Internet in Anspruch genommen werden. Auch
Menschen, die kein Smartphone, kein Tablet oder keinen Computer benutzen, schauen
digitales Fernsehen oder kommunizieren bei Telefonanrufen mit einem Sprachroboter. Die
mit der Digitalisierung einhergehenden Veranderungen wirken in nahezu alle Lebensbereiche
und betreffen somit alle Mitglieder der Gesellschaft - auch Seniorinnen und Senioren.

Die Digitalisierung kann alteren Menschen viele Chancen bieten, um méglichst lange ein
selbststandiges und eigenverantwortliches Leben fihren zu kénnen. Das ist eines der
zentralen Ergebnisse aus dem Achten Altersbericht der Bundesregierung aus dem Jahre 2020.
Der Achte Altersbericht befasst sich mit Entwicklung und Anwendung digitaler Technologien
sowie mit deren Auswirkungen vor allem in den Lebensbereichen Wohnen, Mobilitat, soziale
Integration, Gesundheit, Pflege und auch mit dem Leben im Quartier. Die verschiedenen
Handlungsfelder werden wie folgt beschrieben:

Im Handlungsfeld Wohnen sollen digitale Technologien das selbstandige Leben in den
eigenen vier Wanden unterstiitzen und es Menschen auch bei Pflegebedurftigkeit
ermoglichen, Zuhause Wohnen zu bleiben. Dazu werden technische Assistenzsysteme ebenso
wie sogenannte Smart Home-Technologien eingesetzt, die sowohl mit dem Internet als auch
miteinander vernetzt sein kdnnen. Es gibt keine wissenschaftlichen Studien dariber, ob
diese das selbstbestimme Wohnen in der Hauslichkeit verlangern kénnen.

Im Lebensbereich Mobilitat sollen digitale Technologien eingesetzt werden, um
verlorengegangene Mobilitat wiederherzustellen oder um die Mobilitat alterer Menschen
unterstitzend zu kontrollieren. Das Spektrum reicht von Unterstlitzungssystemen fir altere
Menschen, die die allgemeine Mobilitat betreffen (zum Beispiel E-Bikes, Assistenzsysteme in
Fahrzeugen oder Mobilitats-Apps), iiber Systeme, die bei eingeschrankter Mobilitat
unterstiitzen sollen (zum Beispiel smarte Rollstiihle), bis hin zu Systemen, die auf die
Wiedergewinnung oder Aufrechterhaltung von Gehfahigkeit und Balance abzielen (zum
Beispiel Exergame-Systeme oder Wearables). Es existieren etablierte Systeme bis hin zu
neuen Entwicklungen; die Zukunft ist allerdings unsicher.

Unter sozialer Integration wird der Frage nachgegangen, welche Bedeutung digitale
Kommunikationstechnologien fiir soziale Integration und Einsamkeitsgefiihle alterer
Menschen haben. Digitale Kommunikationstechnologien kénnen dazu beitragen, Beziehungen
zu intensivieren und den Kontakt zu vertrauten Bezugspersonen aufrechtzuerhalten.
Empirische Studien deuten insgesamt einen positiven Effekt digitaler
Kommunikationstechnologien an: ,wenn altere Menschen digitale Kommunikationsmedien
und das Internet nutzen, sind sie sozial besser integriert und haben weniger
Einsamkeitsgefliihle als vorher. Dies gilt vor allem dann, wenn vorhandene soziale
Beziehungen auch mithilfe der digitalen Technologien gepflegt werden“. Dennoch ist der
Aspekt der Ungleichheit zu betrachten: Personen mit hoher Bildung und gutem Einkommen
haben haufiger Zugang zu digitalen Kommunikationstechnologien, zeigen hohere
Kompetenzen im Umgang mit ihnen und haben einen starkeren Nutzen mit Blick auf soziale
Integration als Menschen mit einem niedrigeren Bildungsstand und geringerem Einkommen.
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Im Bereich der gesundheitlichen Versorgung alterer Menschen ergeben sich durch die
Digitalisierung vielfaltige Anwendungsmaoglichkeiten. Das sehr heterogene Spektrum umfasst
E-Health-Angebote (fiir Electronic Health) wie die elektronische Patientenakte, digitale
Informationssysteme fiir Patienten oder virtuelle Arztbesuche, die den Zugang zu
medizinischer Versorgung erleichtern konnen. Auch die Kommunikation innerhalb der
Arzteschaft kann durch den Einsatz digitaler Technologien verbessert werden. M-Health-
Anwendungen (fiir Mobile Health), wie Fitness-Armbander oder Serious Games (digitale
Lernspiele), kénnen zur Erhaltung und Férderung der Autonomie und Lebensqualitat dienen.
Die Nutzung von Monitoring-Apps kann bei chronisch erkrankten Personen das
Selbstmanagement verbessern und die Haufigkeit von Krankenhausaufenthalten senken.
L~Empirische Studien zeigen, dass altere Menschen digitale Gesundheitsangebote weniger
nutzen, wenn sie die eigene Kompetenz im Umgang mit digitalen Technologien als gering
einschatzen”. Es braucht die bedarfsgerechte Gestaltung und die Einfihrung digitaler
Gesundheitstechnologien, d.h. auch E-Health-Anwendungen sollten leicht zuganglich und
bedienbar sein, die Dateniibertragung sollte sicher, vertrauenswirdig und verlasslich sein.

Fir die pflegerische Versorgung wird angenommen, dass digitale Technologien die Pflege
entlasten und unterstiitzen sowie die Vernetzung und Informationsfliisse in pflegerischen
Versorgungsnetzwerken verbessern konnen. Auch hier spielen Assistenzsysteme und M-
Health-Anwendungen eine wichtige Rolle. Es gibt Unterschiede des Einsatzes digitaler
Technologie in hauslicher und stationarer Pflege (weniger bis mehr verbreitet).

Im Handlungsfeld Sozialraum (digital gestiitzte kommunale Daseinsvorsorge) zeigen sich
kaum gesicherte empirische Erkenntnisse tber Wirkungen, die eine digitale Bereitstellung
von Informationen und Dienstleistungen auf die Lebensqualitat der alteren Nutzer. Dennoch
zeigen erste Modellprojekte in [andlichen Raumen positive Effekte. Die Voraussetzung sollte
dabei immer sein, dass digitale Angebote alltagsnah und problembezogen mit analogen
Losungen verknipft sind. Darliber hinaus unterstreicht der Achte Altersbericht die Bedeutung
von digitaler Souveranitat. Unter digitaler Souveranitat®® wird die ,selbstbestimmte,
informierte, sichere und verantwortungsvolle Aneignung und Nutzung digitaler
Technologien“% verstanden. Aber auch Organisationen, Institutionen und Netzwerke miissen
Lern- und Unterstltzungsangebote sowie gesellschaftliche Rahmenbedingungen zur
transparenten und sicheren Nutzung von digitalen Systemen und Geraten (rechtliche
Regelungen zum Datenschutz) bereitstellen kénnen.

Digitale Teilhabe wird als wesentliche Voraussetzung fiir gesellschaftliche Teilhabe betrachtet.
Die ,,Digitale Spaltung” ist dabei ein essentieller Begriff und steht flr ungleiche Chancen

68 Digitale Souveranitat enthalt alle Kompetenzen, die Menschen fiir ein selbstbestimmtes Handeln in einer Gesellschaft
bendtigen. Digitale Souveranitat kann in sechs Teilbereiche unterschieden werden, die in individueller, gesellschaftlicher und
technologischer Verantwortung liegen und weiterentwickelt werden: digitale Kompetenz, Zugang zu digitaler Bildung,
soziales Miteinander, Datensicherheit und Vertrauen, Infrastruktur und Wettbewerbsfahigkeit, Usability und Produktvielfalt
Vgl. Jetzt Alle?! Digitale Souveranitit von Alteren. Eine Befragung zu digitalen Kompetenzen in LebensWerteKommune,
Ausgabe 5 /2020, Bertelsmann Stiftung (Hrsg.), S.s. Giitersloh.

69 Altere Menschen und Digitalisierung, Erkenntnisse und Empfehlungen des Achten Altersberichts, Bundesministerium fiir

Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2020 (Hrsg.), S. 44. Berlin.
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durch fehlende technisch-strukturelle, finanzielle und intellektuelle Voraussetzungen. Der
Achte Altersbericht stellt eine , digitale Spaltung” fest, und zwar nicht nur zwischen Jung und
Alt, sondern auch innerhalb der alteren Generation. Aktuelle Studien belegen, dass in der
Gruppe der alteren Menschen - insbesondere in der Gruppe der U8ojahrigen - ein deutlich
grofderer Anteil von gesellschaftlicher Teilhabe und den Mdéglichkeiten digitaler Technologien
ausgeschlossen ist als andere Bevolkerungsgruppen. Personen mit hoherer Bildung und
héherem Einkommen haben zudem haufiger Zugang zu digitalen
Kommunikationstechnologien, zeigen héhere Kompetenzen im Umgang mit diesen und
profitieren mit Blick auf soziale Integration mehr von deren Nutzung als Menschen mit einem
niedrigeren Bildungsstand und geringerem Einkommen. Neben dem Bildungsstand und dem
Einkommen spielen hierbei auch (frithere) Berufs- und Technikbiographien eine Rolle, ebenso
das Geschlecht sowie die ethnische oder kulturelle Herkunft.

Gerade die Corona-Pandemie hat deutlich gezeigt, dass Digitalisierungsprozesse einen
deutlichen Schub erfahren haben und soziale und digitale Teilhabe zunehmend miteinander
verschmelzen. Die Mafdnahmen zur Eindammung der Corona-Pandemie hatten zur Folge,
dass viele bestehende Alltagsroutinen nicht mehr genutzt werden konnten und viele altere
Menschen sich mit neuen Kommunikationsformen, wie zum Beispiel Videotelefonie,
WhatsApp, digitaler Beratung oder Antragsstellung usw. vertraut machen mussten. Auch
Veranstaltungen oder Bildungsangebote wurden nur in digitaler Form durchgefiihrt. Die
sozialorientierte Seniorenarbeit reagierte auf die hieraus erwachsenden Bedarfe bereits mit
vielfaltigen Aktivitaten und Angeboten - allerdings in sehr unterschiedlicher Tiefe und Breite:
Senioreninternetkurse gehoéren mittlerweile ebenso zum Standardrepertoire wie
Smartphone/Tablet-Kurse und Facebook- oder WhatsApp-Gruppen. Auch Neigungsgruppen zur
digitalen Fotografie und Videoarbeit sind keine Ausnahmeerscheinungen.

Zwar nutzen immer mehr altere Menschen digitale Medien, wie Smartphones und Tablets,
zur Kommunikation und es besteht ein zunehmendes Interesse dlterer Menschen zum
Erlernen des Umgangs mit den neuen Technologien. Uber eine digitale Souverénitit im Sinne
einer sicheren, selbstbestimmten und verantwortungsvollen Nutzung digitaler Technologien
verfligen jedoch die wenigsten. Gerade bei alteren Menschen, die noch nicht mit diesen
Technologien aufgewachsen sind, bestehen grofse Unterschiede in der Nutzungskompetenz.
Die kinftige Herausforderung wird sein, die Chancen, die sich mit der Digitalisierung und
durch neue Technologien bieten, so zu nutzen, dass moglichst alle Menschen davon
profitieren konnen. Nur wenn alle Bevolkerungsschichten und Generationen mit neuen
Technologien vertraut sind, kdnnen sie dem digitalen Wandel offen und ohne Verunsicherung
begegnen. Die Starkung der digitalen Kompetenzen der alteren Bevolkerung ist dafiir eine
wichtige Voraussetzung. Es ist davon auszugehen, dass die Technikakzeptanz und die
digitalen Kompetenzen bei alteren Menschen in den nachsten Jahren generell zunehmen
werden. Allerdings wird es noch langer dauern, bis es selbstverstandlich ist, dass der grofste
Teil der alteren Generation genigend digitale Kompetenzen aufweist. Deshalb braucht es bis
auf Weiteres auch begleitende Mainahmen fir diejenigen alteren Menschen, die die
entsprechenden Kenntnisse noch nicht aufweisen.

Die Voraussetzungen fir die digitale Teilhabe sind jedoch nicht Gberall gleichermafden
gegeben. Oft fehlt es an der nétigen technischen Ausstattung, Wissen und Kompetenzen, an
Anleitung oder schlichtweg auch am Geld. Ein Ausprobieren der erlernten Inhalte ist aufgrund
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fehlender technischer Voraussetzungen (Gerat oder Internetzugang) oftmals nicht moglich.
Die Corona-Pandemie hat neben den Chancen digitaler Teilhabe auch die digitale Spaltung
der Gesellschaft und die damit einhergehende soziale Spaltung dramatisch offengelegt. Selbst
wenn eine zunehmende Offenheit, Wissensdurst und Lernbereitschaft bei alteren Menschen
vorhanden ist, reicht dies oftmals nicht aus, sofern weiterhin durch fehlende technisch-
strukturelle, finanzielle und intellektuelle Voraussetzungen eine soziale Ungleichheit besteht.
Wer keinen oder nur schlechten Zugang zu digitalen Technologien hat und damit auch
umzugehen weifd, wer zudem arm oder alt ist, der ist zweifach abgemeldet - digital und
sozial. Fur altere und von Armut bedrohte Menschen kann das zu einer starkeren
Ausgrenzung in allen oben genannten Handlungsfelder fiihren.

Die damit verbundenen Auswirkungen zeigen sich exemplarisch bei der digitalen Anmeldung
fur einen Impftermin fir Menschen ab 8o Jahre. Viele der alteren Menschen waren nicht in
der Lage bzw. verflgten nicht Uber die technischen Voraussetzungen zur selbstandigen
Anmeldung eines Impftermins, so dass sie hier entweder auf familiare Unterstiitzung oder
kommunale Hilfsangebote angewiesen waren. So hat der Regionalverband Saarbriicken in
Kooperation mit den Tragern der Gemeinwesenarbeit und quartiersbezogenen
Seniorenprojekte sowie weiteren Hilfsorganisationen ein Servicetelefon zur Unterstiitzung bei
der Anmeldung und zur Wahrnehmung des Impftermins ins Leben gerufen. Auch andere
Stadte und Gemeinden hatten ein dahnliches Angebot fiir dltere Menschen angeboten.

Ziel des Regionalverband Saarbriicken ist es, alteren Menschen die Chancen der
Digitalisierung und Bildung zu eréffnen: unabhangig vom Geschlecht, Bildungsstand und
Einkommen sowie vom Wohnort oder einer moglichen Behinderung. Die digitale Kluft darf
nicht grofder, bestehende Ungleichheiten dirfen nicht vertieft, sondern missen abgebaut
werden. Um die digitale Spaltung zu verringern und die digitale Exklusion bestimmter
Gruppen alterer Menschen zu vermeiden bzw. digitale Teilhabe zu ermdglichen, missen
dringend eine flachendeckende digitale Infrastruktur aufgebaut und Zugangs- und
Nutzungshindernisse abgebaut werden. Insbesondere sozial schlechter gestellte altere
Menschen sollten durch finanzielle Hilfen sowie niedrigschwellige und zielgruppenspezifische
Informations- und Bildungsangebote unterstiitzt werden, um sie in ihrer Kompetenz zur
Nutzung der digitalen Medien zu befahigen.

Der Regionalverband Saarbriicken kann sich vorstellen, die digitale Teilhabe von Seniorinnen
und Senioren nachhaltig zu fordern. Insbesondere sozial schlechter gestellte altere Menschen
sollten durch niedrigschwellige und zielgruppenspezifische Bildungs-, Beratungs- und
Serviceangebote unterstitzt werden, um sie in ihrer Kompetenz zur Nutzung der digitalen
Medien zu befahigen und ihnen eine selbstbestimmte Lebensgestaltung in einer zunehmend
digitalisierten Gesellschaft ermoglichen. Auch entsprechende Gerate konnten kostengiinstig
angeschafft oder zumindest voriibergehend ausgeliehen werden konnen. Hier ware die
Einrichtung einer Tablet-Ausleihe analog der Schulbuchausleihe denkbar. Dariber wird auch
eine Qualifizierung von Akteurinnen und Akteuren der Seniorenarbeit als sinnvoll und
winschenswert erachtet. Hier konnte der Regionalverband Saarbriicken mit entsprechenden
Schulungsangeboten die verschiedenen Trager, Vereine und ehramtlichen Initiativen bei der
Organisation unterstitzen.

Damit die altere Bevdlkerung digitalen Dienstleistungen offen und tolerant gegenibersteht,
ist aber auch entscheidend, dass Kommunen einfache und verstandliche Dienstleistungen
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und Angebote erarbeiten. Wenn sie beispielsweise kommunale Dienstleistungen
digitalisieren, sollten sie dafiir sorgen, dass diese barrierefrei zuganglich sind und dass
Menschen ohne Internetzugang nicht benachteiligt und ausgeschlossen werden. Das heifst,

sie sollten analoge Einrichtungen und Druckerzeugnisse weiter zur Verfiigung stellen, solange

digitale offentliche Dienstleistungen nicht fir alle erreichbar sind. Das bedeutet, sie sollten
auch weiterhin personlich vor Ort flr die Birgerinnen und Burger erreichbar sein. Fiir einen
positiven Einsatz neuer Technologien im Alter ist letztlich auch das soziale Umfeld
entscheidend. Erst das Zusammenspiel von Technologie und sozialer Unterstiitzung fihrt zu

einer optimalen Nutzung neuer Technologien im Alter. Die Digitalisierung soll keinesfalls dazu

fuhren, die realen, zwischenmenschlichen Interaktionen zu ersetzen. Vielmehr soll sie neue
Moglichkeiten anbieten, um diese zu erleichtern.

3.3 Umsetzung und Mafnahmentabelle

Um auf die aus der Analyse zu erwartenden Veranderungen in den ausgewahlten
Handlungsfelder mittel- bzw. langfristig mit entsprechenden und angemessenen Strategien

zu reagieren, wurden fir alle im Folgenden vorgestellten Mafdnahmen die drei nachfolgenden

Ziele formuliert:

1. Strukturen der Gesundheitsforderung und der Seniorenarbeit aufbauen, sichern und
weiterentwickeln,

2. Aufsuchende Arbeit und zugehende Angebote fordern,

3. Koordination und Vernetzung verbessern und ausbauen.

Der Mafdnahmenplan benennt Vorschlage, die der Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren
im Regionalverband Saarbriicken zugutekommen sollen. Zu den einzelnen Themenbereichen
werden jeweils MaBnahmen genannt. Die Ubersicht besteht dabei aus bereits existierenden
Projekten und Angeboten, aber auch neuen Ideen, welche sich entweder schon in der
Konzeption befinden oder noch weitestgehend unkonkret in ihrer Entwicklung sind. Die
Mehrzahl der Mafsnahmen wurde in verwaltungsinternen Gesprachen fachibergreifend
diskutiert und weiterentwickelt. Einige dieser Mafsnahmen wurden im Anschluss daran als
zentrale MaRnahmen eingestuft, weil sie fir den Gesamtprozess ,Leuchtturmcharakter”
haben. Dadurch, dass alle Mafdnahmen fachintern intensiv besprochen wurden, sind diese
mehr als eine reine Auflistung von Handlungsmaoglichkeiten. Es handelt sich aus der Sicht
derer, die am Aktionsplan mitgewirkt haben, um sinnvolle und angebrachte Schritte, ein
aktives Alter werden zu erméglichen und gesellschaftliche Teilhabe zu gestalten. Eine ganze
Reihe von Mafinahmen kann der Regionalverband Saarbriicken in eigener Regie angehen.
Andere Mafdnahmen kann er selbst gar nicht oder nicht federfiihrend umsetzen. Vielmehr
bedarf es des Zusammenwirkens oder Handelns einer ganzen Reihe von relevanten
Akteurinnen und Akteuren. MaRnahmen, die von den Kommunen oder weiteren handelnden
Personen umgesetzt werden konnten, haben Empfehlungscharakter. Die Entscheidungen
uber die Durchfiihrung der jeweiligen Mainahmen obliegt selbstverstandlich der einzelnen
Kommune oder dem einzelnen Akteur, der angesprochen ist. Der Regionalverband
Saarbriicken arbeitet gerne mit allen zusammen, die die Lebenssituation alterer Menschen
weiter verbessern wollen.
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Die Realisierung der einzelnen Ziele spielt sich auf zwei Ebenen ab, die sich analytisch
voneinander trennen lassen. Auf der Strukturebene in Bezug auf die interne und
fachdienstibergreifende Zusammenarbeit sowie externe Vernetzungsarbeit mit Kommunen
und Beteiligten der Arbeit mit Senioreninnen und Senioren. Als ein wesentliches Element zur
strukturellen und bedarfsgerechten Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung und
Seniorenarbeit ist hierbei die enge Zusammenarbeit mit der Sozialplanung des
Regionalverbandes Saarbriicken zu betrachten (regelmaRiger Austausch, z. B. JourFixe). Auf
der Grundlage von sozialstrukturellen Daten soll hier eine wirkungsorientierte Steuerung
erfolgen. Durch themenbezogene Arbeitskreise wie z. B. der Arbeitskreis Seniorengesundheit
(FD 53, Gesundheitsamt) sollen der fachliche Austausch, sowie die interne Zusammenarbeit
gestarkt werden. Zu einer gelingenden ,,inneren Vernetzung“ kommen Partizipation
(anlassbezogene Workshops oder Qualifizierung), Transparenz und Kommunikation eine
entscheidende Rolle zu. Gegenlber verbandsangehorigen Kommunen und Tragern der freien
Wobhlfahrtspflege, Vereinen, Verbanden und ehrenamtlichen Initiativen hat der
Regionalverband Saarbriicken eine koordinierende Funktion. Als Gbergeordneter
LDienstleister” obliegt ihm die Aufgabe die infrastrukturellen Rahmenbedingungen wie z. B.
ErschlieRung von Finanzierungsmadglichkeiten und Bindelung von Fortbildungs- und
Qualifizierungsmafinahmen fiir Fachkrafte, zu schaffen. In diesem Zusammenhang ist auch
nochmal der ODG-Pakt der Bundesregierung zu erwihnen, der den Offentlichen
Gesundheitsdient (auch ,,im Sinne des Health in All Policies-Ansatzes) starken soll. Dazu
gehéren auch die Forderung nach fachlicher ,Interdisziplinaritit innerhalb des OGD, wie auch
die Zusammenarbeit mit weiteren kommunalen Aufgabenbereichen (z. B. Kinder- und
Jugendhilfe, Altenhilfe, Schulamt, Sozialamt, Umwelt, Stadtentwicklung/Stadtplanung) sowie
Sozialversicherung“7°,

Auf der Handlungsebene in Bezug auf die (operative) konkrete sozialpadagogische Arbeit mit
der Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren im Regionalverband Saarbriicken, bedeutet dies
im Einzelnen:

e den alteren Burgerinnen und Burger einen gleichberechtigten Zugang zu
gesellschaftlichen Einrichtungen zu sichern, sie in generationsiibergreifende
Netzwerke einzubinden und sie zu befahigen, moglichst lange gesellschaftlich aktiv
zu bleiben;

e Aktivitaiten zum Aufbau und Férderung von ehrenamtlichen Strukturen sowie zum
Aufbau nachbarschaftlicher und niederschwelliger Nachbarschaftshilfen, die
Alltagshilfen fiir altere Menschen ibernehmen (u. a. Putzdienste, Besuchsdienste,
Telefonketten, Begleitung bei Behdérdengangen, personliche Hilfen im Einzelfall) zu
starken und das ehrenamtliche Engagement (z. B. dltere Menschen {ibernehmen eine
Patenschaft fir ein Kind , Leihgrof3eltern”, dltere Menschen als , Kimmerer” fiir altere
Menschen) zu férdern;

e regionale Netzwerke, die sich an diejenigen Menschen richten, die sich in
Vorbereitung auf den Ruhestand befinden und die ihre Kompetenzen, Fahigkeiten,

70 Empfehlungen des Beratenden Arbeitskreises des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit zur
Umsetzung des Pakts fiir den OGD. Juli 2021. Berlin. Online-verfiigbar unter: https://www.gesundheitliche-

chancengleichheit.de/
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Winsche und Vorstellungen in der Nachbarschaft und im Quartier einbringen wollen,
zu erhalten und zu starken;

e niedrigschwellige, wohnortnahe Begegnungs- und Bildungsangebote (z. B.
quartiersbezogene Seniorentreffs, Seniorencafé) zu schaffen, die der Begegnung
alterer Menschen dienen und diesen Gelegenheit geben sollen, Geselligkeit, Kontakt-
und Erfahrungsaustausch mit anderen, auch unterschiedlichen Alters, zu pflegen, um
so der Gefahr der Vereinsamung entgegenzuwirken. D.h. auch mitmenschliche
Beziehungen finden und férdern, welche die Licken im Familien- oder Freundeskreis
weniger fihlbar werden lassen. Das betreute oder selbstorganisierte Angebot sollte zu
eigenen Aktivitaten anregen, zur Gesundheitsforderung und zur Bildung beitragen.

e Aktivierung von Kraften zur Uberwindung altersbedingter Schwierigkeiten;

e wohnortnahe und zugehende Beratungs-, Informations- und Unterstlitzungsangebote
fur altere Menschen zu allen Fragen der Alltagsbewaltigung oder anderen
altersrelevanten Themen vorhalten. Hierzu zahlen z. B. praventive Hausbesuche und
das ,SchwatzjeMobil“;

e durch niedrigschwellige Bildungs-, Beratungs- und Serviceangebote die digitale
Kompetenz der alteren Menschen zu steigern, damit sie Angebote im Internet nutzen
konnen, sowie

e Kulturangebote fiir altere Menschen, (z. B. Informationsveranstaltungen,
Gesprachskreise, Ausfliige, Reisen) auszubauen,

e Angebote bedarfsgerecht anpassen, welche die Gesundheit alterer Menschen fordern
und die alteren Menschen zu einem aktiven Leben befahigen (u. a. Sport- und
Bewegungsangebote, Seniorengymnastik, gesunde Ernahrung, Gedachtnistraining,
Entspannung);

e Starkung der sozialen Teilhabe alterer Menschen durch aufsuchende Beratungs- sowie
Begleitungs- und anderen bedarfsspezifischen Hilfsangeboten, die zum Besuch von
Veranstaltungen oder Einrichtungen, die der Geselligkeit, der Unterhaltung, der
Bildung, der Gesundheit oder den kulturellen Bedurfnissen alter Menschen dienen
(Fahrdienste, Seniorenbusse, Hol- und Bringdienste, MobiSaar);

e Vernetzung von Einrichtungen und Diensten im Sozialraum zur (Weiter)Vermittlung
und Organisation von Hilfen (Seniorenberatung, Pflegestiitzpunkte etc.).

Auf den folgenden Seiten findet sich ein Uberblick zum ,Aktionsplan“ in Tabellenform. Hier
sind noch einmal die einzelnen Handlungsfelder und die dazugehérigen Ziele und
Zielgruppen sowie Mafdnahmenvorschlage und potentielle kooperierende Akteurinnen und
Akteure und Institutionen zusammengefasst.
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STRATEGIEPAPIER Aktiv dlter werden im Regionalverband Saarbriicken

Gesundheit und Wohlbefinden starken

Handlungsfeld Ziele und Zielgruppen

Laut BAGSO und der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung spielen bei der
Erndhrung im Alter nicht nur die ausgewogene Nahrungsaufnahme und
optimale Nahrstoffversorgung eine Rolle, sondern vor allem Genuss und
die soziale Komponente (wie Gemeinschaft, Partizipation). Dabei ist auf
individuelle Bediirfnisse und gegebenenfalls Erkrankungen (z. B.
Diabetes), aber auch Pflegebedarf zu achten. Mangelernihrung und
Dehydratation vorbeugen ist besonders im Alter ein wichtiges Ziel, wenn
es um die Ernahrung geht. Es braucht kommunale Vernetzung und
Zusammenarbeit von Fachkraften, Akteurinnen und Akteuren,
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren und Einbezug der Gemeinwesen/
Quartiersarbeit. Seniorinnen und Senioren und deren Angehdrige und
Bezugspersonen sollen von Anfang an mitgenommen werden, z. B. durch
gemeinsame Planung von Mahlzeiten vom Einkauf bis zum Verzehr. Das
Gemeinschaftserlebnis aufder Haus, aber auch das Angebot der
Mahlzeitenzubereitung und -verzehr in den eigenen vier Wanden (z. B.
durch Hausbesuche, Nachbarschaftstische) miissen maoglichst
niedrigschwellig an die Zielgruppe herangetragen werden. Auch der
Kostenfaktor spielt eine grofse Rolle, insbesondere fiir finanziell
benachteiligte Seniorinnen und Senioren. Daher sollten Mainahmen
kostengiinstig bis hin zu kostenfrei angeboten werden. Da die
gemeinsame Mabhlzeit dariiber hinaus auch eine soziale, kulturelle und
religiose Komponente hat, sollten geschlechter- und kultursensible
Angebote mitgedacht werden.

Kurz- und mittelfristige Maflnahmen

Implementierung von Mittagstischen (Mahlzeiten in
Gemeinschaftseinrichtungen) und ,Nachbarschaftstischen” (z. B.
BAGSO-Modellprojekt in Piittlingen) mit wechselnden Gastgebern und
gemeinsamem Essen, Einbezug von Gemeinwesen- und
Quartiersarbeit

Bestehendes Projekt ,,Aus alt mach neu” nutzen: Kochkurs fiir
Seniorinnen und Senioren inkl. Theorieeinheit in Zusammenarbeit mit
PuGiS e.V./ ,,Das Saarland lebt gesund“

Vortrage, Kurse, Schulungen in Zusammenarbeit mit Akteurinnen und
Akteuren entwickeln: Sensibilisierung von Alteren, Angehérigen und
Fachkraften sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu
kostenglnstiger, gesunder und altersgerechter Ernahrung

Akteurinnen und Gemeinwesenarbeit, quartiersbezogene Alltagshilfen, Seniorenbeirdte und
IETERNEA TN -beauftragte, PuGiS e.V., vhs - Akademie fiir Altere, Vernetzungsstelle

Seniorenernahrung, weitere externe Partner, Stadte und Gemeinden
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STRATEGIEPAPIER Aktiv alter werden im Regionalverband Saarbriicken

Gesundheit und Wohlbefinden starken

Handlungsfeld Ziele und Zielgruppen

Bewegung Far die Erhaltung der korperlichen und geistigen Gesundheit sollten
insbesondere altere Menschen regelmafiige Bewegung in ihren Alltag
integrieren und Kernkompetenzen zur Sturzpravention gezielt trainieren.
Natiirlich sind auch hier die individuellen Einschrankungen des
Einzelnen zu beachten. Hierbei konnen nicht nur kardiovaskulare
Erkrankungen und Diabetes, sowie Darmkrebs und Brustkrebs verhindert
werden, sondern auch Sturzpravention betrieben werden. Wie schon
bereits unter dem Themenfeld Ernahrung erlautert, ist auch bei der
Bewegungsforderung mit Seniorinnen und Senioren von Bedeutung, dass
diese in Zusammenarbeit mit Fachkraften durchgefiihrt wird. Schulungen
und Beratung sind daher fiir alle Beteiligten die Voraussetzung. Gerade
bei Alteren ist es dabei wichtig, alltagsnahe Bewegungsprogramme, die
zu Hause und/oder in der Gemeinschaft durchzufithren sind anzubieten.
Sie miissen vor allem altersgemaf sein. Dies fordert nicht nur die
Motivation und Freude an der Bewegung, sondern starkt auch das
Gemeinschaftsgefiihl. Ziele fiir die Zukunft sollten sein, diese Projekte
transparenter und bekannter zu machen, aber auch neue innovative
Projekte auf den Weg zu bringen. Dabei sollen auch z. B. auch Bewegung
und Mobilitat miteinander verbunden werden. Denn, wer sich bewegt,
kann sich auch fortbewegen. Und Mobilitat bedeutet fir altere
Menschen gleichzeitig Moglichkeit zur gesellschaftlichen und sozialen
Teilhabe, Erreichung von Angeboten, Versorgung etc.

Kurz- und mittelfristige Maflnahmen

e Bestehende Projekte nutzen: ,Fit & Vital ein Leben lang” in
Zusammenarbeit mit PuGiS e.V./ ,Das Saarland lebt gesund“ und
dem Saarlandischen Turnerbund und die ,Seniorenfitnesstage”

o Neue Projekte nutzen und als Kooperationspartner bewerben:
,Fit im Alter - Mobil im Sozialraum“ (FAMoS) des DRK
Landesverbandes, ,,Gesund bleiben in Molschd” des AWO
Landesverbandes

e Gemeinwesenprojekt in Planung: ,,Pedelecs und Co.“- Mit Freude
an Bewegung gemeinsam den Stadtteil und die nahere
Umgebung entdecken

Akteurinnen und Saarlandischer Turnerbund, PuGiS e.V.; Turnvereine, DRK Landesverband
Akteure/ Institutionen Saarland, AWO Landesverband Saarland, Wirtschaftsministerium, Stadte
und Gemeinden

| 67



VL
IAT

STRATEGIEPAPIER Aktiv dlter werden im Regionalverband Saarbriicken

Gesundheit und Wohlbefinden starken

Handlungsfeld Ziele und Zielgruppen

Einsamkeit So facettenreich Einsamkeitsgefiihle sind, so gibt es auch viele
Méglichkeiten, den Weg aus der Einsamkeit zu finden. Neben einer
flichendeckenden Beratungs- und Informationsstruktur auf kommunaler
Ebene spielen dabei sozialraumorientierte, nachbarschaftliche und
ehrenamtliche Angebote eine tragende Rolle, ebenso wie die
Digitalisierung. Neben der personlichen Beratung und wohnortnahen
Angeboten ist vor allem flr altere Menschen auch eine telefonische
Erreichbarkeit wichtig. Bei bestehenden wie zukiinftigen Angeboten zur
Einsamkeitspravention ist es besonders wichtig, auf die Zielgruppe der
Seniorinnen und Senioren zuzugehen. Aufsuchende Arbeit und
Beziehungsarbeit sind hier gefragt. Die Gestaltung von Zugangen ist
immer noch die grofste Herausforderung. Transparenz und
Offentlichkeitsarbeit zu MaRnahmen ist natiirlich einerseits wichtig, doch
die Menschen miissen sich auch andererseits ,trauen” und teilnehmen
wollen. Hierbei konnen Ansprechpartner vor Ort und Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren, die vernetzt sind und die Seniorinnen und Senioren
kennen eine sehr unterstiitzende, wenn nicht sogar die entscheidende
Komponente, sein. Neben Mainahmen, die in den Kommunen in
Gemeinschaftseinrichtungen stattfinden. Doch insbesondere Besuche zu
Hause konnen ein Schliissel sein. Hier fiihlen sich die dlteren Menschen
wohl und sind in ihrer gewohnten Umgebung. Wenn hier eine Beziehung
zwischen Haupt- oder Ehrenamtlichen aufgebaut werden kann, ist
perspektivisch auch der Weg nach draufden, zuriick in die Gemeinschaft,
oft nicht mehr so schwer.

Kurz- und mittelfristige MafSnahmen

Eigene bestehende Angebote und bereits geforderte Mafsnahmen
des FD 53 - Gesundheitsamt, ebenso wie Senioren- und
generationeniibergreifende Projekte in der Kommune in
Zusammenarbeit mit Akteurinnen und Akteuren nutzen und
weiterentwickeln

Neue Projekte nutzen und als Kooperationspartner bewerben:
FAMOS - Fit und Mobil im Sozialraum des DRK Landesverbandes
und Aktivierender Hausbesuch

Gemeinwesenprojekt in Planung: ,,Pedelecs und Co.“- Mit Freude
an Bewegung gemeinsam den Stadtteil und die nahere
Umgebung entdecken

Akteurinnen und Gemeinwesenprojekte, DRK Landesverband Saarland und weitere Trager
WAL OUHGLEGE  der freien Wohlfahrtspflege, Stadte und Gemeinden, Kindergarten und

Schulen, Wirtschaftsministerium, Seniorenbeirate und -beauftragte
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STRATEGIEPAPIER Aktiv alter werden im Regionalverband Saarbriicken

Gesundheit und Wohlbefinden starken

Handlungsfeld Ziele und Zielgruppen

Projekte und Mafsnahmen zur Suchtpravention sind auch oder gerade
im Alter besonders wichtig. Dabei ist vor allem auf altersspezifische
Themen und Bedirfnisse der alteren Menschen zu achten. Die Griinde
fir Suchtmittelmissbrauch, vor allem Medikamente und Alkohol, sind
vielfaltig. Ein sensibler Zugang mit dem Ziel der Reduktion des Konsums
oder Abstinenz ist eine Grundvorrausetzung fiir die Wirksamkeit von
Angeboten. Aber auch die Zusammenarbeit mit Angehérigen und
Bezugspersonen kann sehr unterstiitzend sein und die Lebensqualitat
im Alter zu steigern oder wiederherzustellen. Bei Angeboten zur
Suchtpravention muss es weniger um die Umstrukturierung der
Personlichkeit gehen, sondern viel mehr um die Reflektion des
bisherigen Lebens und Erarbeitung von klaren Perspektiven und
realistischen Zielen bis ins hohe Alter. Es geht um weitere
Lebensgestaltung und Organisation des Alltags und auch um die
Auseinandersetzung mit dem Alterwerden und Altsein. Dafiir miissen
nicht zwingend neue Mainahmen und Projekte geschaffen werden,
sondern eine altersspezifische Anpassung der bestehenden Angebote
erfolgen.

Kurz- und mittelfristige Maflnahmen

e Eigene bestehende Angebote nutzen und bewerben:
Suchtberatung der Abteilung Sozialpsychiatrischer Dienst und
Seniorenberatung/ Gesundheitsamt Saarbriicken

e Bestehende Angebote nutzen und bewerben: Psychosoziale
Beratung der Drogenhilfe Saarbriicken GmbH

e Neue Projekte nutzen und bewerben: Sozialraumorientierte
Arbeit mit Seniorinnen und Senioren in Vélklingen-Wehrden mit
dem Fokus auf Gesundheitsférderung” und ,,Unabhangig im
Alter” des Caritasverband Saarbriicken und Umgebung e.V.

e Vortrage, Kurse, Schulungen in Zusammenarbeit mit
Akteurinnen und Akteuren entwickeln: Sensibilisierung von
Fachkraften, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren,
Angehdrigen

Akteurinnen und Caritasverband fiir Saarbriicken und Umgebung e.V., Suchtberatung des
Akteure/ Institutionen Gesundheitsamtes, Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH
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STRATEGIEPAPIER Aktiv dlter werden im Regionalverband Saarbriicken

Gesundheit und Wohlbefinden starken

Handlungsfeld Ziele und Zielgruppen

Stress Besonders die Angst vor dem Verlust von Selbststandigkeit, Partizipation,
Einsamkeit, Pflegebediirftigkeit und finanzielle Angste sind groe
Stressfaktoren im Alter. Diesen ist auf sensible Art und Weise zu
begegnen. Vor allem aufsuchende Arbeit, wohnortnahe und zentrale
Angebote in der Kommune (wie Gemeinwesenprojekte,
Mehrgenerationenhiuser) und vermittelnde Personen sind hier gefragt.
Seniorinnen und Senioren sollten sich austauschen kdnnen, Beratung,
Hilfe und Unterstiitzung finden kdnnen zu den verschiedenen Themen des
Alterwerdens und des Ruhestandes. Der Regionalverband Saarbriicken
bietet neben dem Sozialpsychiatrischen Dienst und der Seniorenberatung
im Gesundheitsamt eine Vielfalt an Angeboten der Seniorenarbeit. Auch
die Akademie fiir Altere der vhs bietet Kurse zum Ubergang Beruf zu
Rente an, die eine Unterstiitzung fiir die Vorbereitung auf den Ruhestand
und den damit verbundenen Stressoren sein kdnnen.

Kurz- und mittelfristige Maflnahmen

e Kurse, Vortrage, Schulungen in Zusammenarbeit mit Akteurinnen und
Akteuren entwickeln: Vorbereitung auf das Rentenalter, gemeinsames
Erarbeiten von Tagesstruktur (Ablauf, Aufgaben, Zeiteinteilung),
Balance finden, akzeptierende Haltung férdern und starken;
altersentsprechende Entspannungstrainings; Coping und Resilienz im
Alter mit Gruppentreffen; gefiihrter oder offener Austausch

Akteurinnen und Gemeinwesenarbeit, vhs-Akademie fiir Altere, freie Trager der
IR GUHEL TS Wohlfahrtspflege, Seniorenbeirite und -beauftragte
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STRATEGIEPAPIER Aktiv alter werden im Regionalverband Saarbriicken

Gesellschaftliche Teilhabe fordern

Handlungsfeld Ziele und Zielgruppen

YA 1B T Die Forderung und Erhaltung von gesellschaftlicher Teilhabe ist als
eine grundlegende Herausforderung des demografischen Wandels
(Be.gegnung' anzusehen. Gesellschaftliche Teilhabe bedeutet, dass der Einzelne -
Freizeit und unabhingig von kérperlichen, seelischen oder geistigen
Kultu I') fordern Einschrankungen - die Moglichkeit haben muss, aktiv am
gemeinschaftlichen und gesellschaftlichen Leben teilzunehmen und
Zugang zu allen relevanten politischen, sozialen, 6konomischen und
kulturellen Institutionen und Einrichtungen erméglicht wird, die
allen Blrgerinnen und Biirger geboten werden. Dort, wo dies nicht
gegeben ist, mochte der Regionalverband Saarbriicken geeignete
Mafsnahmen ergreifen, um jedem Einzelnen eine umfassende
Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen.

Kurz- und mittelfristige Mafinahmen

e Ausbau der quartiersbezogenen Alltagshilfen fiir Seniorinnen
und Senioren mit vielfaltigen Angeboten fiir Beratung,
Begegnung, Gesundheitsforderung, Freizeitgestaltung, Bildung
und Kultur in weiteren Kommunen

e Etablierung von Seniorenagenturen in einzelnen Kommunen im
Umland, die durch innovative Ansitze eine Koordination von
Informations-, Beratungs-, Begegnungs- und Hilfsangeboten im
Zusammenwirken mit freien Tragern der Wohlfahrtspflege,
Vereinen bzw. ehrenamtlichen Initiativen in den jeweiligen
Kommunen entwickeln sowie das biirgerschaftliche Engagement
alterer Menschen fordern und in ein Netzwerk einbeziehen.

e Starkung der sozialen Teilhabe alterer Menschen durch
aufsuchende Angebote, wie z. B.: Praventive Hausbesuche,
SchwatzjeMobil

e Spezielle Angebote von kulturellen Einrichtungen (Museen, vhs,
Ausfliige, etc.)

e Finanzielle und fachliche Unterstiitzung der
Seniorenbegegnungsstatten und Selbsthilfegruppen etc.

Akteurinnen und Akteure/ Gemeinwesenarbeit, freie Trager der Wohlfahrtspflege, Stadte und
Institutionen Gemeinden, vhs - Akademie fiir Altere
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STRATEGIEPAPIER Aktiv alter werden im Regionalverband Saarbriicken

Gesellschaftliche Teilhabe fordern

Handlungsfeld Ziele und Zielgruppen

Bﬁrgerschaftliches Ziel ist es, Aktivitaten zum Aufbau und Férderung von
Engagement und ehrenamtlichen Strukturen sowie zum Aufbau nachbarschaftlicher

2 . und niederschwelliger Nachbarschaftshilfen, die Alltagshilfen fiir
Partizipation jltere Menschen iibernehmen (u. a. Besuchsdienste,
Telefonketten, Begleitung bei Behordengangen) zu starken und
das ehrenamtliche Engagement (z. B. dltere Menschen
ibernehmen eine Patenschaft fiir ein Kind (,LeihgroReltern”,
ltere Menschen als , Kiimmerer“ fiir altere Menschen) zu
fordern;

Kurz- und mittelfristige MaRnahmen

e Forderung einer Anerkennungskultur, z. B. Ehrung von
Ehrenamt (Ehrenamtskarte),

e Schaffung von regionalen Netzwerke, die sich an diejenigen
Menschen richten, die sich in Vorbereitung auf den
Ruhestand befinden und die ihre Kompetenzen, Fahigkeiten,
Wiinsche und Vorstellungen in der Nachbarschaft und im
Quartier einbringen wollen; z. B. Aktivitat der Generation 60+
fordern

e Durchfiihrung von Biirgerforen, Zukunfts- und
Ideenwerkstatten etc.

e Forderung der Partizipation und aktiven Teilhabe in Stadt
und Quartier durch fachliche Unterstiitzung bei der Planung
und Durchfiihrung von Veranstaltungen der Seniorenbeirate
oder Kommunen,

e Qualifizierung im Rahmen biirgerschaftlichen Engagements

Akteurinnen und Akteure/ Ehrenamtsborse
Institutionen
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STRATEGIEPAPIER Aktiv alter werden im Regionalverband Saarbriicken

Gesellschaftliche Teilhabe fordern

Handlungsfeld Ziele und Zielgruppen

Y[ T 0T [s B Die eigene Wohnung wie auch das Wohnumfeld gewinnen mit
Wohnumfeld zunehmenqem Alter an Be.deutur.lg. Mafsnahmen zur Verbesserung der
Wohnsituation nehmen bei der Sicherung und Verbesserung der
selbstandigen Lebensfiihrung eine wichtige Rolle ein. Um die
Wohnraumanpassung oder die Umriistung und/oder Anschaffung von
technischen Assistenzsystemen oder im Pflegefall die baulichen
Voraussetzungen in der eigenen Wohnung zu schaffen, ist es
unabdingbar, sich frithzeitig mit den vielfaltigen Méglichkeiten
auseinanderzusetzen, sich zu informieren und praventiv zu handeln.
Altere Menschen und ihre Angehérigen sind daher auf gute Beratung,
qualifizierte Informationen und Empfehlungen angewiesen. Der
Regionalverband Saarbriicken will neben der Beratung zur
Wohnraumanpassung und Hilfsmitteln zukiinftig auch bei der Erprobung
und dem Einsatz von neuen Technologien fiir selbststandiges Wohnen
eine aktive Rolle spielen und die altere Bevolkerung moglichst breit
informieren und fir deren Nutzung befahigen.

Kurz- und mittelfristige Maflnahmen

e Angebote zur Nahversorgung von alteren Menschen im Sozialraum (z.
B. Einkaufshilfen, Mittagstisch fiir Senioren, Mahlzeitendienste) und
Ausbau und Entwicklung von niedrigschwelligen, aufsuchenden
vorpflegerischen Angebote (Modellprojekt Sozialraumorientierte,
integrative Senioren & Seniorinnenarbeit in Brebach-Fechingen)

e Ausbau von Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit zur
Wohnraumanpassung und technischen Hilfsmittels, SMART-Home
unterstiitzen

e Forderung barrierefreies Wohnen und bezahlbarer Wohnraum

Akteurinnen und e FD 53 - Gesundheitsamt, FD 50 - Sozialamt, Gemeinwesenarbeit, freie
Akteure/ Institutionen Trager der Wohlfahrtspflege, AAL-Netzwerk, Pflegestiitzpunkte
Wohnraumberatungsstellen, Gesundheitsministerium,
Umweltministerium
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Handlungsfeld

(gesondert)

Hitzepravention
(Umweltgerechtigkeit)

Akteurinnen und Akteure/
Institutionen

STRATEGIEPAPIER Aktiv dlter werden im Regionalverband Saarbriicken

Gesellschaftliche Teilhabe fordern

Ziele und Zielgruppen

Das Bundesgesundheitsministerium erklart auf seiner
Homepage, dass Hitzewellen als Extremwetterereignisse,
aufgrund des fortschreitenden Klimawandels, , haufiger
auftreten und damit eine zunehmende
Gesundheitsgefahrdung fiir die Bevélkerung darstellen.” Die
durch hohe Lufttemperaturen verursachten Herz-
Kreislaufsystemprobleme ,sowie ein méglicher
Fliissigkeitsmangel durch verstarktes Schwitzen kénnen zu
hitzebedingten Erkrankungen wie z.B. Hitzeerschépfung,
Hitzekrampfen, einem Hitzschlag oder Austrocknung fiihren,
die zum Teil lebensbedrohlich sind.“ Durch Hitze werden
aufderdem die Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden
beeinflusst. Insbesondere fiir dltere Menschen, Kinder,
Babys und Menschen, die ihre beruflichen Tatigkeiten im
Freien verrichten missen, sowie bereits gesundheitlich
beeintrachtige Menschen, kann gro®e und langanhaltende
Hitze besonders gefahrdend sein. Das Ministerium empfiehlt
zur Pravention sogenannte ,Hitzeaktionsplane, die
umfassende Interventionsmafsnahmen zum
Gesundheitsschutz beriicksichtigen. Dabei spielen auch
Themen wie Wasserhaushalt und das Verhalten bei Hitze
eine Rolle, um , hitzebedingte und UV-bedingte
Erkrankungen und Todesfalle durch Pravention zu
vermeiden“. Ein Projekt zu ,,Gesund bei Hitze“ bzw. ein
Hitzeaktionsplan konnte fiir den Regionalverband
Saarbriicken als besonderer Baustein zur
Umweltgerechtigkeit inspirierend sein. Als eine Mafdnahme
innerhalb dessen kénnte ein , Hitzetelefon” sein: ein
ehrenamtlich betriebener Telefondienst informiert im
Sommer zeitnah ber eingehende Hitzewarnungen des
Deutschen Wetterdienstes und klart iiber gesundheitliche
Gefahren auf. Generell sind niedrigschwellige Informationen
sehr wichtig fiir schwer erreichbare Zielgruppen.

Kurz- und mittelfristige MafSnahmen

e Projekt in Planung: ,,Gesund bei Hitze“ fiir den
Regionalverband Saarbriicken

Gemeinwesenarbeit, Seniorenbeirate und -beauftragte,
Stadte und Gemeinden
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STRATEGIEPAPIER Aktiv alter werden im Regionalverband Saarbriicken

Gesellschaftliche Teilhabe fordern

Handlungsfeld Ziele und Zielgruppen

N ETR T W@ Mobilitat ist ein Stiick Lebensqualitat und wichtige Voraussetzung
fiir gesellschaftliche Teilhabe und Selbstandigkeit. Daher wollen
altere Menschen lange mobil bleiben — ob mit Bus, Bahn, Fahrrad,
zu Fufd oder mit dem Auto. Um moglichst langfristig mobil zu sein,
ware ein mit Land und Kommunen und auf die Bediirfnisse von
Seniorinnen und Senioren abgestimmtes Mobilitatskonzept
wiinschenswert. Um Mobilitat im Alter neu zu denken stehen
zunehmend mehr Méglichkeiten im Rahmen der Technisierung zur
Verfiigung, z. B. Pedelecs. Aber auch Begleitdienste, wie
beispielswiese MobiSaar, kénnen altere Menschen in ihrer Mobilitat
unterstiitzen. Im Einzelnen geht es darum, die fufdlaufige Mobilitat
fiir bewegungseingeschrankte Menschen im 6ffentlichen Raum zu
sichern.

Kurz- und mittelfristige MaRnahmen

Versorgungsangebote gut erreichbar oder selbst mobil zu
machen, z. B. durch Bringdienste des Handels,
Lebensmittelmarkten mit Begegnungsecken, Dorfladen oder
rollende Bibliotheken;

Entwicklung von bedarfsspezifischen Hilfsangeboten, die zum
Besuch von Veranstaltungen oder Einrichtungen, die der
Geselligkeit, der Unterhaltung, der Bildung, der Gesundheit oder
den kulturellen Bediirfnissen alter Menschen dienen
(Fahrdienste, Seniorenbusse, Hol- und Bringdienste, MobiSaar,
Seniorenbegleitung).

Gemeinwesenprojekt in Planung: ,,Pedelecs und Co.“- Mit
Freude an Bewegung gemeinsam den Stadtteil und die nahere
Umgebung entdecken

Alltagsbegleiter, Seniorenbegleitung

Nachbarschaftshilfen (Gemeindeschwestern)

Besuchs- und Begleitdienste verschiedener Trager und mit
verschiedenen Schwerpunkten

Angebote fiir spezielle Personengruppen (z. B. Menschen mit
Demenz)

Akteurinnen und Akteure/ Gemeinwesenarbeit, freie Trager der Wohlfahrtspflege,
Institutionen ehrenamtliche Initiativen, Stidte und Gemeinden,

Wirtschaftsministerium
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Gesellschaftliche Teilhabe fordern

Digitalisierung ist eine der zentralen Entwicklungen unserer Zeit und
erfasst bereits nahezu alle Lebensbereiche. Digitale Technologien
vereinfachen eréffnen mitunter ganz neue Moglichkeiten. Gleichwohl
bergen sie - und das betonte auch der Achte Altersbericht (Deutscher
Bundestag 2020) - ein Exklusionsrisiko und die Gefahr, soziale
Ungleichheiten zu festigen und sogar zu verstarken: Wer nicht tiber die
Zugange zur digitalen Welt (WLAN, stabiles Breitbandnetz, Endgerat)
verfiigt und/oder wem es an digitaler Kompetenz und Souveranitat
mangelt, lauft Gefahr, aufsen vor zu bleiben. Damit ermdglicht die
digitale Welt einerseits Zugange. Andererseits stellt sie uns, wie schon
die physische und analoge Welt, vor die Herausforderung, fiir méglichst
alle (dlteren) Menschen zuganglich zu werden. Die Digitalisierung kann
alteren Menschen viele Chancen bieten, um maglichst lange ein
selbststandiges und eigenverantwortliches Leben fiihren zu kénnen. Die
Starkung der digitalen Kompetenzen und Forderung der digitalen
Teilhabe alterer Menschen sind dafiir Voraussetzung, aber noch nicht
tiberall gegeben. Haufig fehlt es am notigen Wissen, an Rat gebender
Unterstiitzung oder an Geld, um sich digitale Gerate anzuschaffen. An
diesem Punkt will der Regionalverband Saarbriicken ansetzen und die
digitale Teilhabe von Seniorinnen und Senioren nachhaltig fordern.
Insbesondere sozial schlechter gestellte altere Menschen sollten durch
finanzielle Hilfen sowie durch niedrigschwellige und
zielgruppenspezifische Bildungs-, Beratungs- und Serviceangebote
unterstiitzt werden, um sie in ihrer Kompetenz zur Nutzung der
digitalen Medien zu befahigen.

Kurz- und mittelfristige MafSnahmen

e Starkung der digitalen Kompetenz und Souveranitat, Forderung
digitaler Teilhabe (z. B. Schulungen/Kurse)

e Digitalen Zugang schaffen und Ausstattung mit mobilen Endgeraten
(z. B. Tablet-Ausleihe in Seniorenprojekten/-biiros/-beirate)

e Qualifizierung des Personals in Senioreneinrichtungen
e Smarte Lebensfithrung / selbststandiges Leben und Wohnen

e eServices fordern und nutzen, barrierefreies Internet,
Seniorenportale

e Internethelfer, Technikbegleitungen und -botschafter

Gemeinwesenarbeit, freie Trager der Wohlfahrtspflege, Seniorenbeirate
und -beauftragte, vhs-Akademie fiir Altere
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4. FAZIT UND AUSBLICK

Mit dem vorliegenden Strategiepapier ist ein erster Schritt in einen strukturierten und
transparenten Prozess getan, um konkrete Mafdnahmen und damit auch die Vision
umzusetzen, dass sich ,,unabhangig von ihrer sozialen Lage, altere Menschen im
Regionalverband Saarbriicken gesund und wohl fihlen und aktiv am gesellschaftlichen Leben
teilhaben”. Das Papier ist somit impulsgebend und richtungsweisend fir die zukiinftige
Arbeit fur den Aufbau gesundheitsfordernder Strukturen und der Forderung der
gesellschaftlichen Teilhabe fiir Seniorinnen und Senioren und dient der Entwicklung einer
integrierten Handlungsstrategie zur Gesundheitsférderung und Seniorenarbeit.”

Gesundbheit ist ein Querschnittsthema, welches neben den Handlungsfeldern Bewegung,
Erndahrung, Einsamkeit, Sucht und Stressmanagement auch unter Anderem in den
gesellschaftlich, sozial und politisch relevanten Bereichen Wohnen, Umwelt, Mobilitat und
Digitalisierung mitgedacht werden muss. Die verschiedenen Determinanten der Gesundheit
stehen in komplexer Wechselbeziehung zueinander und mussen in ihrem Zusammenspiel
betrachtet werden. Die Lebensbedingungen beeinflussen das Gesundheitsverhalten und die
Maglichkeiten eines Menschen stark. Hier kommt der sozialraumorientierten Seniorenarbeit
und kommunalen Seniorenférderung eine besondere Rolle zu. Eine enge Verzahnung der
beiden Handlungsschwerpunkte Gesundheitsforderung und gesellschaftlicher Teilhabe ist fiir
eine gelingende Bewaltigung der vielfaltigen gesellschaftlichen Herausforderungen, die
insbesondere auf den demografischen Wandel zuriickzufiihren sind, essentiell.
Dementsprechend werden die zwei grofsen Schwerpunktthemen mit ihren im Aktionsplan
genannten Handlungsfeldern und Mafsnahmen nicht trennscharf voneinander gesehen,
sondern werden gemeinschaftlich und interdisziplinar angegangen. Damit soziale und
gesundheitliche Chancenungleichheit abgebaut wird, sollen zukiinftig die eingangs des
Aktionsplans erwahnten strategischen Ziele ,Strukturen der Gesundheitsforderung und der
Seniorenarbeit aufgebaut, gesichert und weiterentwickelt”, ,, aufsuchende Arbeit und
zugehende Angebote gefordert” und ,Koordination und Vernetzung verbessert und ausgebaut
werden.”

Die Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes, welche mit dem OGD-Pakt einen ersten
Anfang genommen hat sowie die damit einhergehende Fokussierung auf Public-Health
(Schutz der Gesundheit der Bevolkerung) sowie den Health-in-all-Policies-Ansatz (Gesundheit
in allen Politikbereichen) sind zentrale Schritte zum Abbau von sozialer und gesundheitlicher
Ungleichheiten.

Folgt man dabei den internationalen Diskussionen auf der Grundlage der Ausfiihrungen von
Whitehead und Dahlgreen, sollte der Fokus auf folgenden Ansatzen liegen:

e Gesundheit(-sférderung) mit/bei am meisten betroffenen (,armsten”) Gruppen,
e Verringerung der Kluft zwischen den verschiedenen Gruppen,

e Ansetzen am sozialen Gradienten: Gesamtpolitik, die alle Gruppen bericksichtigt,
auch Angehorige mittlerer Statusgruppen.

71 vgl. Zukunftsforum Public Health. Stellungnahme Pakt fiir den OGD. Online-Verfiigbar unter https://zukunftsforum-public-

health.de/download/health-in-all-policies-entwicklungen-schwerpunkte-und-umsetzungsstrategien-fuer-deuschland/#
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Dabei ist zu beachten, dass diese drei Ansatze aufeinander aufbauen und sich erganzen. Von
Bedeutung ist, dass es bei der Verringerung der Kluft zwischen den Gruppen um ein Anheben
der Gesundheit der am starksten benachteiligten Gruppen geht und nicht um ein Absenken
der Gesundheit privilegierter Menschen und Gruppen (Politik des ,Levelling up“).”2

Das heit aber auch, dass die Aufgaben des OGD zukiinftig vielfiltiger werden. Dabei spielen
vor allem der Aufbau zukunftsfahiger Strukturen, Transparenz und Offenheit der Bevdlkerung
gegeniber sowie multiprofessionelle und interdisziplinare Zusammenarbeit eine wichtige
Rolle.

Durch die im Aktionsplan genannten Mafdnahmen und Aktivitaten ist der Rahmen gegeben,

der in den kommenden Jahren ausgefillt werden soll; insofern ist das Strategiepapier ,, work
in progress“. Wie im Vorwort erwahnt, ist zu bericksichtigen, dass die genannten Projekte,

Mafinahmen und Institutionen den aktuellen Stand zum Zeitpunkt der Veroffentlichung des

Dokumentes widerspiegeln. Durch den gemeinsamen fachlichen Diskurs sollen die aktuellen
Bedarfe alterer Menschen erkannt, sich bei der Umsetzung an der Dringlichkeit der Themen

orientiert und Aufgaben sukzessive abgearbeitet werden.

Eine regelmafdige Berichterstattung in den politischen Gremien des Regionalverbands
Saarbriicken ist vorgesehen, um dber den Fortschritt und Umsetzungsstand der Mafdnahmen
und Projekte zu informieren. Die oben genannten Ziele kdnnen nur gemeinschaftlich
angegangen werden. Zur Umsetzung der MaRnahmen und Uberwindung der skizzierten
Herausforderungen braucht es vor allem die Unterstiitzung der Politik und
Kommunalverwaltung. So kann der Regionalverband Saarbriicken der Schaffung einer
lebenswerten Heimat zum aktiven alter werden hoffnungsvoll entgegenblicken.

72 Kaba-Schonstein, L./ Kilian, H. (2018). Gesundheitsforderung und soziale Benachteiligung / Gesundheitsférderung und
gesundheitliche Chancengleichheit. Online-Verfiigbar unter: https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-

verzeichnis/gesundheitsfoerderung-und-soziale-benachteiligung-gesundheitsfoerderung-und-gesundheitliche-chanceng/
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5. ANHANG

Auszug aus der Zusammenfassung des Teilnehmerfeedbacks zur Auftaktveranstaltung
~Aufbau gesundheitsfordernder Strukturen - Gesund alter werden im Regionalverband
Saarbricken” am 08.10.2020 im vhs-Zentrum Saarbricken

4) Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie kiinftig wieder einmal an einer Fachveranstaltung zum
Thema ,Kommunale Gesundheitsforderung” im Regionalverband Saarbriicken teilnehmen?

Durchschnittsantwort 1,61 (2) = sehr wahrscheinlich

5) Wie schitzen Sie derzeit die Rahmenbedingungen zum ,,Gesund ilter werden” im
Regionalverband Saarbriicken ein?

Durchschnittsantwort 2,41 (2) = sehr gut

6) In welchem der folgenden Bereiche sehen Sie den groften Bedarf an (Weiter-) Entwicklung
von Angeboten, insbesondere fiir Senioren? (Mehrfachnennung méglich)

Nennungen in absoluten Zahlen

Bewegungsangebote: 8 Wohnen und Infrastruktur: 13

Erndhrung: 12 Kultur und Bildung: 5

Entspannung: 1 Soziale und gesellschaftliche Teilhabe: 17
Mobilitat/Verkehr: 20 Netzwerke und Nachbarschaft: 16

Beratung zu Rente, Pflege: 4
Sonstiges (Freifeld): 1x
bezahlbarer seniorengerechter altersgerechter Wohnraum, ein "Mehrwert des Rentenpaketes”

7) Wie stark ist Ihre Bereitschaft an der Umsetzung einer kommunalen Strategie zur
Gesundheitsforderung, insbesondere fiir Senioren, mitzuwirken?

Durchschnittsantwort 1,88 (2) = sehr stark

8) Anregungen und Kritik

Ausgewahlte, relevante Antworten Gber Freifeld beantwortet

Moglichkeiten einer "Tafel" fiir jede Kommune/Stadt

Mehr Politik einbinden

Unterstiitzung Wohnraumkonzepte auch fiir Biirgerinnen/Biirger mit kleinen Budget

Starkere Einbindung digitaler Strukturen sinnvoll, v.a. im Hinblick auf die aktuelle Lage"

79



VL
IAC

STRATEGIEPAPIER Aktiv dlter werden im Regionalverband Saarbriicken

Zualadwo)
-zueul4

+++

+++

Zualadwo)
-933))d

+ + dunlesaquyom

*19119)3319119M £°€S g4 Ue pun 1yd13133u1d

05 @4 WIaq ydne usaplam yd113nzaqsaip

uagdelyuy ‘nequinpeqg yone 1aqe “e

‘N Z1eSJNeusuUBA ‘94411391 JBH SIM |912ILUS)|IH

aydejuld Yone ualgyad nzisiH dunyeydsag

U3.3p 139 34IH Ydne pun ulaiydis)la

3dungadwn uaydsney Jap ul 3ely

+ + U3p 3Ip ‘|91HWSH|IH Jne d1jquiH wi unielsq

"UISIWIAA Nz 193uejdWala)Suell|elZos

ue uadunuyop a1y| puis 11913q 31p ‘1ydnsasd

19191 WISA AIDJE UIPIIM JDIH “1I91I9MID

,9SINbyewneIuyom aruauodwoy aip

- - wn joods3unuyop Jap 1sI 610z 1sn3ny 13S

‘Sunpuamiap

Uapuay191319gqnisuaipyde) Inz InN

‘(119gJeusWesnz ajeunwwoyaiul) ue 1w

SINOJJBES Sl pUe] Usp INj Yane uaydnigrees

pueqJaneuol3ay Jap 13191q uagdunisiajisuaid

3s31Q 1191593 3undnyaA 1Nz uauolewoju|

dpuayda1dsiua uIdlWeyde4 uap pun

1jowwesad uadiazuesdunuyom aualoqadue

- - Dews3unuyop USJeX O] WP jne uaplam J3IH

Zua1adwoy zualadwoy
-vY ‘uyd3ineg 3unqlaiydsag

uddnNiqlees pueqlanjeuolday
wi apjundzinisagdaljd

,8UN1eIaqualoIuas
pun 1suaiq JaydsuielydAsd|eizos”
£°€5 @4 sap 3dumielag

05 (4 sap
asinbyewneluyom

05 @4 s9p
Joods3unuyom

!

UYINIqIeRS PUBQIIA|RUOISIY W] USWYBUSR UIPUIISSIQIIAP|JWNUYOM UOA 910qaSuesSunielag pun -Ssuoiiewiou|

| 80



VL

STRATEGIEPAPIER Aktiv alter werden im Regionalverband Saarbriicken

v

IA

Informations- und Beratungsangebote von wohnumfeldverbessernden Mafnahmen im Regionalverband Saarbriicken

Ambulante Pflegedienste

Wohn-Gut-Sozial -
Kompetenznetzwerk
Wohnungsanpassungsberatung

AAL-Netzwerk Saar

Beschreibung Bautechn. AAL-
Kompetenz Kompetenz

Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB XI: + +++
Die Leistung wird unabhangig vom jeweiligen
Pflegegrad der pflegebediirftigen Menschen
erbracht. Die pflegerische Beratung nach § 37
Abs. 3 SGB XI dient der Sicherung der Qualitat
der hauslichen Pflege und der regelmafdigen
Hilfestellung und praktischen pflegefachlichen
Unterstiitzung der hauslich Pflegenden. Sie ist
durch eine Pflegefachkraft zu erbringen.
Zielsetzung der zugehenden verpflichtenden
Beratungsbesuche besteht darin, die
Pflegesituation regelmafdig zu beobachten,
potentielle Problembereiche zu erfragen
sowie auf bestehende Beratungs- und
Unterstiitzungsmoglichkeiten aufmerksam zu
machen.

LAG Pro Ehrenamt e.V., Richard-Wagner-Str. +4+ ++
11, Saarbriicken

Anlaufstelle fiir Losungen rund um den ++ et
Themenkomplex "Alltagsunterstiitzende
Assistenz-Losungen" (AAL), (www.aal-in.de)

Pflege- Finanz-
Kompetenz Kompetenz
+++ ++

+ +++

+ ++
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