2. Plenum des Biindnis Gesund Alter werden im Land Brandenburg
»Miteinander alt werden — Flreinander sorgen*
am 22. April 2015 in Potsdam

Sehr geehrte Damen und Herren,

vor tast genau 3 Jahren wurde das Bundnis ,Gesund alter werden® ins Leben gerufen. Seit
diesem, von meiner Vorgangerin Anita Tack gegebenen Startschuss hat sich viel getan, ist
viel bewegt worden. Vor allem hat dieses Biindnis einen grof3en Anteil daran, dass sich der
Blick auf &ltere Menschen, auf Ihre Anspriiche an den Alltag und ihre Beduirfnisse sehr
verandert hat. Fur dieses Wirken mdchte ich allen Beteiligten herzlich danken. Die Arbeit des
Bindnisses stellte bisherige Altersbilder nicht nur auf den Prifstand, sondern gab ihnen eine
neue, von aktiver Teilhabe Alterer am gesellschaftlichen Leben gepragte Ausrichtung. Die
Grundlage dafiir waren drei Leitideen.

So gab Frau Prof. Kuhimey, die namhafte Altersforscherin von der Charité Berlin, dem
Bindnis mit auf den Weg, dass es erstens darum gehe, altersbedingte Erkrankungen
moglichst weit hinauszuschieben und zweitens dazu beizutragen, auch im Krankheits- und
Pflegefall die individuelle Autonomie und Selbstbestimmung zu erhalten. Ziel soll und muss
das jeweils gréf3stmogliche Mal3 an Lebensqualitat sein. Denn auch bei Krankheit und
Einschrankungen des alltaglichen Lebens gibt es immer Raum fur Selbstbestimmung und
Lebensqualitat.
Darlber hinaus hatte Frau Prof. Heppener vom Seniorenrat des Landes schon in der
Startphase des Bundnisses herausgestellt, dass es bereits viele gemeinschaftliche Ansétze
gibt, die in Brandenburg dazu beitragen, ein gesundes Alterwerden zu unterstitzen. Und
dass wir hier anknuipfen sollten.
Drei Jahre nach der Griindung kann das Biindnis ,Gesund Alter werden“ eine erste Bilanz
ziehen. Und das sei vorweggenommen: aus meiner Sicht eine positive Bilanz. Dies kdnnen
Sie auch daran ablesen, dass die Regierungskoalition das Biindnis Gesund Alter werden im
Koalitionsvertrag explizit nennt und zusichert, das Biindnis zu verstetigen. Die Veranstaltung
heute soll dazu beitragen.
Das Biindnis ,Gesund Alter werden“ folgt den seniorenpolitischen Leitlinien der
Landesregierung fur ein aktives Altern. In den seniorenpolitischen Leitlinien heil3t es unter
anderem:
,Die Landesregierung starkt die gesundheitliche Pravention bei alteren Menschen und
setzt sich zum Ziel, auch in diinn besiedelten R&umen eine angemessene medizinische
Versorgung zu gewabhrleisten. Sie unterstiitzt die mit einem produktiven Alter
verbundenen Aktivitaten, die zu Wohlbefinden und psychischer Gesundheit beitragen.”

Sehr geehrte Damen und Herren,

Lassen Sie mich an dieser Stelle eine Anmerkung zur Verantwortung im Gesundheitswesen
machen. Wir sprechen vom selbstverwalteten Gesundheitswesen. Fir die Organisation
einer qualitativ hochwertigen und in allen Landesteilen zugénglichen, medizinischen
Versorgung sind in unserem Gesundheitswesen zuallererst Kassenarztliche Vereinigungen,
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Krankenhauser und Krankenkassen zustandig. Mit dem Biindnis ,Gesund Alter werden“ in
Brandenburg soll keine Konkurrenz aufgemacht und kein Akteur aus der Verantwortung
entlassen werden.

Es gilt auch in der Zukunft, mit Kassenarztlicher Vereinigung, den Kassen und den
Krankenh&ausern nach Wegen zu suchen, die gesundheitliche Versorgung im Land immer
wieder an die Bedurfnisse der Menschen anzupassen und eine qualitativ hochwertige
Versorgung auf dem Land sicher zu stellen.

Wir wissen aber auch: Der Gesundheitssektor allein ist nicht in der Lage, die
Voraussetzungen und guten Perspektiven fur die Gesundheit zu garantieren. Daher hat das
Biindnis ,Gesund Alter werden® seinen berechtigten und festen Platz, um die Bedingungen
fur ein gesundes Alterwerden zu verbessern. Und dies nicht ohne Grund.

Denn wie sieht es mit der Bevélkerungs- und Altersentwicklung im Land Brandenburg
aus? Zwischen 2010 und 2030 wird die Bevolkerung des Landes um 11 Prozent von 2,5 Mio.
auf gut 2,2 Mio. Einwohner abnehmen. Die Zahl der 65- bis 80 Jahrigen wird bis 2030 um die
Hélfte ansteigen — von etwa 560 Tausend auf etwa 840 Tausend. Und die Zahl der tber 80-
Jahrigen soll sich bis 2030 mehr als verdoppeln — von 115.000 auf 250.000. Das ist eine
Entwicklung, auf die wir uns jetzt und heute einstellen missen.

Dabei mdchte ich betonen, dass ich diese Entwicklung als eine sehr erfreuliche betrachte.
Denn noch nie wurden so viele Menschen in diesem Land so alt wie heute. Die
Lebenserwartung ist in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen.

Wir beobachten diesen Kennwert sehr aufmerksam. Denn in der Entwicklung der
Lebenserwartung spiegelt sich die Giite der Lebensqualitét?.

Wie sieht nun die Lebenserwartung im Durchschnitt aus? Méanner haben im Alter von 65
Jahren im Schnitt noch 17 Jahre zu erwarten - Frauen sogar noch 20 Jahre.

Viele erleben also eine lange und gesunde Zeit nach der Berufstatigkeit. Und fiir viele
Menschen ist diese Zeit kein passiver Ruhestand sondern eine Moglichkeit, sich jetzt in
anderer Form einzubringen. Sei es in den Familien und Freundeskreisen, in der
Nachbarschaft oder in Vereinen. Ich habe in den vergangenen Monaten mit vielen
Seniorengruppen und —verba&nden Gespréache fuhren dirfen. Die erlebte Lebendigkeit,
verbunden mit dem Wunsch, aktiv zu sein und etwas mitzugestalten, hat mich darin bestarkt,
dass wir auf dem richtigen Weg sind, weil daraus ein Gewinn fir ganz Brandenburg
erwachst.

Und darum ist richtig und notwendig, dass eines der Gesundheitsziele Brandenburgs ,Alter
und Gesundheit® heif3t.

Zu einem Gesundheitszieleprozess gehdrt die Rechenschaft tiber den Ist-Zustand von
Gesundheit und Krankheit im Land. Hierzu bedarf es einer Beschreibung der Gesundheit
alterer Menschen. Wir brauchen ein Monitoring, ein Beobachten der Gesundheit im Alter
durch die Gesundheitsberichterstattung. Ein solches Monitoring haben wir auch fur die
anderen Gesundheitszieleprozesse, fur das Bundnis Gesund Aufwachsen und die
Landessuchtkonferenz. Die Gesundheitsberichterstattung des Landes wird das Monitoring
zur Gesundheit im Alter noch in diesem Jahr aktualisieren.

Wie steht es nun um die Gesundheit in den Feldern, fir die sich das Biindnis seit der
Grundung besonders engagiert hat? Hierfur lohnt sich ein Blick in die
Gesundheitsberichterstattung und ich will kérperliche Aktivitdt bzw. Bewegung herausgreifen.

! Bevélkerungsprognose. Staatskanzlei
2 GBE-Bund.de, fernere Lebenserwartung



Das bietet sich an, weil es hierfir mehr gesicherte Daten gibt als fir Mundgesundheit und
Impfschutz, die ebenfalls im Blundnis bearbeitet wurden. Dartiber werden wir noch héren.

Das Buindnis ,Gesund Alter werden® hat Bewegung und Mobilitat in den letzten drei
Jahren zu einem Schwerpunkt gemacht. RegelmaRige kérperliche Aktivitat steigert die
Lebensqualitat in jedem Alter und hilft, die Mobilitat zu erhalten und zu verbessern.

Wer beweglich und mobil ist, dem stehen mehr Méglichkeiten offen. Gerade in den
landlichen Regionen des Landes, mit grof3eren Entfernungen zwischen den Orten, gewinnt
dieser Aspekt zunehmend an Bedeutung.

Menschen, die aktiv und mobil sind, kbnnen sich leichter regelmafiig treffen. Sie knipfen
eher Kontakte und sind eher in eine Gemeinschaft eingebunden. Und wer mobil ist, kann
auch eher anderen beistehen. In einer Gesellschaft des langeren Lebens ist das
besonders wichtig und wird immer wichtiger werden.

Wir alle wissen, dass es nicht reicht, Appelle an die Bevilkerung zu richten und schlicht
zu sagen ,Bewegen Sie sich mehr, denn es ist gesund®. Ausreichende korperliche Aktivitat
im Alltag wird zum Beispiel auch durch die Gestaltung der Wohnumwelt, der Wege und
Stral3en geférdert oder beeintrachtigt. Es gibt Kommunen, die dafiir sorgen, dass
beispielsweise éltere Menschen unterwegs genigend Banke vorfinden, um sich immer mal
wieder ausruhen zu kénnen. Oder dass die Blrgersteige eben sind, um auch mit einem
Rollator sicher unterwegs zu sein. Dadurch werden Menschen ermuntert, die eigenen vier
Wande zu verlassen und korperlich aktiv zu sein.

Korperliche Aktivitat ist gut und gesund. Also stellt sich die Frage: Bewegen wir uns genug?
Wie weit sind wir in Brandenburg davon entfernt, uns so viel zu bewegen, wie Experten
empfehlen?

Nach der Empfehlung von Gesundheitswissenschaftlern, sollen sich Erwachsene
mindestens an 5 Tagen pro Woche eine halbe Stunde und langer kérperlich betéatigen. Das
heil3t insgesamt etwa 2,5 Stunden pro Woche.

In einer reprasentativen Studie des Robert Koch-Instituts wurde deutschlandweit nach
ausreichender Bewegung gefragt.

Wenn man die Empfehlung der Wissenschaftler als Maf3stab nimmt, dann sind bei den
Personen ab 65 Jahren gegenwartig 27 Prozent der Brandenburger Frauen und 32 Prozent
der Manner ausreichend koérperlich aktiv. Hier ist also noch Verbesserung maglich. Die gute
Nachricht ist: Es wurde bereits eine deutliche Verbesserung erreicht. Denn als diese
Befragung 2009 durchgefuhrt wurde, waren nur halb so viele altere Frauen und Ménner
ausreichend korperlich aktiv als im vergangenen Jahr. Und auch hierzu hat dieses Bindnis
beigetragen.

Heute werden die Arbeitsgruppen vorstellen, was sie in den vergangenen drei Jahren
angepackt haben.

Ohne viel vorweg zu nehmen, mochte ich Ihnen einen kurzen Uberblick tiber das
beeindruckende Arbeitsspektrum geben. Und bei der Gelegenheit bereits meinen Dank und
meinen Respekt vor lhrer Arbeit auszudriicken. Unterstreichens wert ist fir mich, dass sich in
den Arbeitsgruppen Partnerinnen und Partner aus so vielen unterschiedlichen
Handlungsfeldern zusammenfinden. Vertreten sind nicht nur Ministerien und Krankenkassen,
sondern zum Beispiel auch Universitaten, Wohlfahrtsverbande, Vereine,
Seniorenvertretungen und Mitarbeiter/innen aus der Kommunalverwaltung.

3



Die Arbeitsgruppe Gesundheits- und Bewegungsfoérderung bei alteren Menschen hat
u.a. die Abteilung Gesundheit des Ministeriums bei den Empfehlungen beraten, die in die
Landessportkonferenz 2013 zum Thema ,Sport und Gesundheit® eingebracht wurden. Heute
stellen AG-Mitglieder das Netzwerk ,Lange mobil und sicher zu Hause* vor. Das Projekt wird
durch die Akademie 2. Lebenshalfte in Kooperation mit dem Biindnis Gesund alter werden
entwickelt.

Die Arbeitsgruppe Gute Praxis ist von der Idee ausgegangen, die ich zu Anfang schon
erwahnte: Es gibt im Land bereits viele gemeinschaftliche Aktivitaten flr die Gesundheit
alterer Menschen gibt. Und hinter vielen Aktivitdten stehen altere Menschen. Um den Blick
auf diese vielfaltige Praxis zu scharfen, hat die AG das Schwerpunktthema ,Gesund und
mobil alter werden“ gewahlt. Deutlich wird: Bewegung und Beweglichkeit ist nicht nur ein
Wert an sich, sondern auch Voraussetzung daftir, sein Leben mdglichst lange und moglichst
selbstbestimmt fihren zu kénnen. Es geht um die Mdglichkeit, sich selbst zu versorgen,
soziale Kontakte zu pflegen, sich zu engagieren oder auch Unterstiitzungsangebote
aul3erhalb der eigenen vier Wéande in Anspruch zu nehmen. Die Arbeitsgruppe hat 2013 eine
Sammlung guter Praxis initiiert. Mit vorzeigbarem Ergebnis: So ist ein Ergebnis dieser
Sammlung einer Blrgerausstellung, die die ausgezeichneten Angebote in den eigenen
Worten der Engagierten vorstellen. Einige dieser Ausstellungstafeln sind auch heute hier zu
sehen. Darliber hinaus unterstitzt unsere Fachstelle Gesundheitsziele einen landesweiten
Austausch dariiber, wie gute Bewegungs- und Mobilitatsforderung bei alteren Menschen
gelingen kann. Die dafir eintwickelten Transfertage fanden bisher dreimal statt, in
Blankenfelde-Mahlow, in Britz bei Eberswalde und in der Stadt Brandenburg.

Die Arbeitsgruppe Mundgesundheit bei &lteren Menschen bearbeitet Fragen der
zahnmedizinischen Versorgung und Pflege von alteren Menschen und hat in einer ersten
Phase Probleme der Zahn- und Mundgesundheit von Pflegebedirftigen im stationdren
Bereich analysiert und stellt heute hierfir ihre Empfehlungen vor. Neben der Formulierung
der Empfehlungen hat die AG Mundgesundheit auch ein Informationsmaterial entwickelt,
welches sich an das Pflege- und Betreuungspersonal in Senioreneinrichtungen und
pflegende Familienangehdorige richtet.

Erst Anfang dieses Jahres ist eine vierte Arbeitsgruppe hinzugekommen: Die Férderung
des Impfschutzes bei dlteren Menschen. Auch fir altere Menschen ist Impfschutz wichtig
und vermeidet Krankheit und Leid. Nach den Zahlen des Robert Koch-Instituts waren
2010/2011 drei von vier Menschen tber 65 Jahren im Land Brandenburg gegen Grippe
geimpft. Bundesweit waren dies mit knapp 60 Prozent deutlich weniger. Aber es gibt noch
Verbesserungsmaoglichkeiten. Einerseits sollten die medizinischen Fachkrafte erreicht
werden, um auf den Impfschutz hinzuweisen. Andererseits sollen mehr altere Menschen
informiert und dabei unterstitzt werden, eine informierte Entscheidung zu treffen.

Dass im Anschluss an die Berichte aus den vier Arbeitsgruppen assoziierte
Arbeitsgruppen zu Wort kommen, freut mich, weil dadurch auch der Grundgedanke des
Bindnisses deutlich wird, der von breiter Beteiligung und Praxisndhe gepragt ist. Diese
Arbeitsgruppen sind durchaus eine anzuerkennende Besonderheit des Biindnisses: Wo es
bereits gute Strukturen gibt, muss man keine neuen schaffen.

Zur Suchtprévention, zur Gesundheit in der Arbeitswelt oder zur Unfallpravention arbeiten
bereits Arbeitsgruppen im Land. Diese Arbeitsgruppen haben sich bereit erklart, als
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assoziierte Partner im Blndnis in ihrem jeweiligen Arbeitsfeld auch die Belange élterer
Menschen in den Blick zu nehmen. Das ist ein wertvoller Beitrag zum breiten Spektrum von
Themen und Akteuren im Biindnis.

Sehr geehrte Damen und Herren,

.Miteinander alt werden — Flreinander sorgen® ist das Motto, unter dem das heutige Plenum
steht. Die ,sorgende Gemeinschaft® wird auch das Leitmotiv und Titel des nachsten
Altenberichtes der Bundesregierung. Auch in den kommenden Jahren werden wir Antworten
darauf suchen und finden mussen, was eine sorgende Gemeinschaft gerade in den
sogenannten strukturschwachen landlichen Raumen bedeuten kann. Ich bin sicher, dass Sie
mir zustimmen werden, dass dies auf jeden Fall keine besorgte Gemeinschaft sein darf, in
der die alteren Menschen alleine Objekte von Firsorge und Pflege sind.

Wir wollen gemeinsam die gesellschaftlichen Bedingungen so verbessern, dass auch und
gerade altere Menschen ein aktiver Teil dieser sorgenden Gemeinschaft werden. Die
Seniorenbeirate im Land sind ein gutes Beispiel fur Engagement fir die Gemeinschatt.

Und bei der bereits erwdhnten Sammlung guter Praxis ,Bewegt und mobil alter werden*
haben wir viele Beispiele dafiir kennen gelernt, wie durch birgerschaftliches Engagement
bessere Lebensbedingungen fur sich und andere geschaffen werden.

Zum Schluss will ich kurz erwahnen, dass ein Praventionsgesetz auf Bundesebene in Arbeit
ist. Die Meisten von lhnen haben sicherlich davon gehort. Wir begrii3en diese Initiative und
dabei insbesondere Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten. Der
Gesetzgebungsprozess ist noch nicht abgeschlossen. Aber das kann bereits gesagt sein:
Die Landesregierung und insbesondere das MASGF wird die Erfahrungen der letzten Jahre
einbringen und alles daran setzen, dass die Ergebnisse unserer Gesundheitszieleprozesse
in dieses Gesetzgebungsverfahren einflieRen. Das Biindnis Gesund Alter werden wird
sicherlich dazu gehoren, denn Pravention und Gesundheitsforderung sind hier Leitideen.
Allen, die sich in den vergangenen drei Jahren im Biindnis Gesund Alter werden engagiert
haben, mdchte ich noch einmal danken. Sie setzen sich mit groRer Energie, Herz und
langem Atem fiir Lebensqualitat und die Gesundheit alterer Menschen in unserem Land ein.
Sie finden Partner, erschlieen Mittel fir Ihre Angebote und sind fir viele altere Menschen
ein ganz wichtiger Bestandteil eines guten Lebens in ihrer Gemeinde.

Ich wiinsche Ihnen einen fruchtbaren und anregenden Austausch auf dem 2. Plenum des
Biindnisses Gesund Alter werden, das hiermit eroffnet ist.



