Prof. Dr. Sieglinde Heppener:

Gesund alter werden in Brandenburg
— die Perspektive des L.andesseniorenrats




Vorbemerkungen

e Der Wunsch gesund alt zu werden. die Sorge der Alteren vor Hilfebediirftigkeit im
Alter. die Klagen um eine unzureichende medizinische Versorgung auf dem Lande
zwingen uns, nach neuen Wegen zu suchen, unkonventionelle Moglichkeiten zu
erproben.

e Der Sentorenrat sicht diese Moglichkeit im Biindnis ,,Gesund alt werden in
Brandenburg® — im Sinne des bewihrten Netzwerks Gesunde Kinder - ein Netzwerk
aktive gesunde Alte.

¢ Die Seniorenpolitik in Brandenburg verfiigt in inhaltlicher und struktureller Hinsicht
tiber gute Voraussetzungen fiir das ,,Biindnis®.




Diese sind:

» Das grundsitzliche Herangehen der Landesregierung an die Seniorenpolitik, das sich
durchgesetzt hat und zunehmend auch von den Kommunen geteilt wird.

» Die Erfahrungen und die Struktur des Seniorenrats und der 6rtlichen Seniorenbeiriite.

» Die Aktivitdt der dlteren Brandenburgerinnen und Brandenburger selbst, ihr
Engagement, thre Wiinsche und Forderungen.




Gliederung

1. Die Seniorenpolitik der Landesregierung und der Gesundheitszieleprozess

2. Struktur und Aufgaben des Seniorenrats des Landes Brandenburg und der 6rtlichen
Seniorenbeirite

3. Alterwerden bei guter Gesundheit

4. Einige neuere Brandenburger Initiativen und vielversprechende Projekte fiir ein
gesundes Alterwerden




1.  Die Seniorenpolitik der Landesregierung
und der Gesundheitszieleprozess

2007 verabschiedete die Landesregierung die seniorenpolitischen Leitlinien ,,Alt werden im
Land Brandenburg®.

2009 stellte sich die Landesregierung in der Koalitionsvereinbarung die Aufgabe, die
HLeithnien™ hinsichtlich ihrer Aktualitit und Wirksamkeit zu evaluieren.

Fiir die Bestimmung von Gesundheitszielen fiir die alten Menschen sind folgende Grundsiitze
von Bedeutung:




&

** Ein nach den unterschiedlichen Lebensumstinden und Biografien differenzierendes

Altersbild.

e Es orientiert sich nicht an einem ,,chronologischen® Alter, an den erreichten
Lebensjahren,

o [Entscheidend sind nicht die Zahl der gelebten Jahre, sondern die erworbenen
Fahigkeiten und Kenntnisse, Lebensumstidnde, Gesundheit, Einkommen, Lebensstil,
Wertvorstellungen.

o Alter und Altern ist cine aktive Lebensphase.

e Ein an Defiziten orientiertes Bild vom Alter und Altern negiert die Subjektivitiit der
alten Menschen, macht sie zum Objekt von Betreuungs- und Hilfsangeboten.

e Gesundheit ist keine Frage des Alters. Allein des Alters wegen biilen wir nicht die
Gesundheit und die Fihigkeit zur selbststdndigen und selbstverantwortlichen
Lebensfiihrung ein,

e Die Alten wollen solange wie moglich selbstindig {iber thr Leben bestimmen.




Die Alten planen 1hr Leben, setzen sich eigene Ziele fiir ihr Alter und verfolgen sie
aktiv.

Die Alten messen ihre Lebensqualitét nicht zuletzt daran, ob sie noch gefragt sind,
gebraucht werden. Lebensqualitét schliefit aktive Teilhabe an Politik und Gesellschaft
und das Ehrenamt ein.

Aktives Leben im Alier erleichtert den Umgang mit eigener Pflege- und

Hilfebediirfiigkeit.

Das Ziel des ,,vorsorgenden Sozialstaates ,, Zughnge schaffen, Kompetenzen
aktivieren, Verantwortung stirken® gilt fiir Junge und Alte. Die demografische
Entwicklung {fordert zwingend, die Potenzen der Alten zu nutzen.

Seniorenpolitik muss passgerechte Rahmenbedingungen fiir ein selbststindiges,
selbstverantwortendes Leben im Alter schaffen.




¢ Seniorenpolitik ist Gesellschaftpolitik, mehr als Sozialpolitik.

o Politische Teilhabe, Einkommen, Bildung, Gesundheit, Wohnen und Infrastruktur,
Mobilitit, Wirtschaft und Konsumverhalten, Kultur bedingen sich gegenseitig und
sind gemeinsam und jewells auf spezifische Weise {iir Lebensqualitit entscheidend.

o Das ressortiibergreifende Herangehen der Landesregierung hat sich bewithrt und
funktioniert.

e Die Leitlinien der Semorenpolitik der Landesregierung veranlassten Kreistage,
Stadtverordnetenversammiungen und Gemeinderéte eigene Leitlinien zu beschlieflen
bzw. sich bei der Uberarbeitung der Altenpline und andere Dokumenten an ihnen zu
orientieren.




Stand der medizinischen Versorgung. Hausérzte und IFachérzte, Krankenhiuser
Angebot an ambulanter und stationdrer Pflege
Wohnsituation, Angebote {iir Wohnen im Alter
Verkehrssituation, Sport, Kultur
Die Seniorenbeirite hatten aktiven Anteil.

Hauptkritikpunkt an den Leitlinien von 2007 war die Allgemeinheit der Prinzipien
und Handlungsfelder. Den Prinzipien stimmten die Beteiligten zu. Vermissten aber e
konkretes, abrechenbares, zielgenau auf Alte abgestimmtes Mafinahme-Paket.

Dieses Mafinahme-Paket wird zur 18. Brandenburgischen Seniorenwoche vorliegen.




2. Struktur und Wirkungsfeld des Seniorenrats des Landes
Brandenburg und der ortlichen Seniorenbeirate

Mitglieder (insg. 43)
e Seniorenbeirdte aller 14 Landkreise und der 4 kreisfieien Stiidie

¢ in Brandenburg titige Vereine, Verbédnde, Institutionen, die sich der Altenarbeit widmen
und Interessen der dlteren Generation vertreten.
Seniorenorganisationen der Gewerkschaften und der politischen Parteien,

der Caritasverband, die EVAP im Diakonischen Werk, die Arbeiterwohlfahrt, das Deutsche
Rote Kreuz, die Volkssolidaritit, die Alzheimer Gesellschaft,

der Landfrauenverband, der Landessportbund, der Brandenburgische Seniorenverband, der
Deutsche Familienverband, der Seniorenverband Vattenfall Europe Seniorpartner in School,
LLAG Selbsthilfeforderung, der Forderverein Akademie 2. Lebenshilfte.




Die Wirkung fuft auf den Sdulen:

Der Kommunalen: Den Seniorenbeirdten der Landkreise und der kreisfreien Stidte, die
durch ithre Vorsitzenden vertreten werden.

Landesweit: Den (Senioren)Organisationen, die jeweils ihren Vertreter im Seniorenrat
benennen.

Mitgliedschaft in Landesgremien: Landespflegeausschuss, Integrationsbeirat, Blindnis
Tolerantes Brandenburg




Der Seniorenrat wird zu allen Gesetzesvorhaben der Landesregierung, die Interessen der
dlteren Generation berithren, gehort.

e Seniorenbeirite bestehen in allen 14 Brandenburger Landkreisen und den 4 kreisfieien
Stadten. Rund 160 ortliche Seniorenbeiréite arbeiten in Stédten und Gemeinden. Sie haben

die Funktion kommunaler Seniorenvertretungen. Mitglied eines Seniorenbeirats kdnnen
aktive und interessierte (in der Regel iltere) Biirgerinnen und Biirger sowie Vertreter von
in der Kommune auf dem Gebiet der Altenarbeit wirkenden Vereinen, Institfutionen,
Verbidnden und Projekien sein. Eine Altersgrenze nach Unten oder Oben gibt es nicht.

e Die Zusammensetzung der Seniorenbeirite wurde bisher durch Beschluss der jeweiligen
Vertretungskdrperschaft bestétigt oder die Mitglieder des Seniorenbeirats wurden durch
den Landrat oder den Biirgermeister ernannt. Mit der Brandenburgischen
Kommunalverfassung von 2008 wurde fiir die Seniorenbeirite ein neuer Rechtsrahmen

geschaffen.




o Es ist Ermessensentscheidung der
Gemeindevertretung zur Vertretung der Interessen anderer Gruppen {(neben den
Einwohnern, die nicht Giber die deutsche Staatsbiirgerschaft verfiigen) Beiréte oder
Beauftragte zu wihlen oder zu benennen.

° In einem direkten Verfahren werden die
einzelnen Mitglieder des Seniorenbeirats durch die kommunale Vertretungskorperschaf
in offener oder auf Antrag in geheimer Wahl durch namentliche Abstimmung benannt
oder auf Vorschiag der Fraktionen durch die Vertretungskorperschaft bestelit.




Seniorenbeirite sind ein Mittel der kommunalen Teilhabe der Alteren, deren Interessen sie
gegeniiber den kommunalen Vertretungen und Verwaltungen vor Ort vertreten, im
Gemeindeleben 6ffentlich machen und thnen dadurch politisches Gewicht geben.

Seniorenbeiriite bringen Anregungen, Forderungen, Wiinsche und Sorgen der dlteren
Generation in der Gemeinde, gegeniiber thren Vertretungskdrperschaften (Kreistag,
Stadtverordnetenversammlung, Gemeindevertretung, Amtsausschuss) und der Verwaltung zur
Geltung. Sie erfiilen sind Teil des Netzwerks von Einrichtungen, Verbdnden und Projekten,
der Altenarbeit vor Ort.

Seniorenbeirite machen die Kommunen vor allem 1m ldndlichen lebenswerter. Sie achten
auf den sozialen Zusammenhalt zwischen den Generationen und den Alteren untereinander.
Sie leisten einen wirksamen Beitrag, Vereinsamung alter Menschen zu lindern und
Nachbarschaft zu leben.




3. Alter werden bei guter Gesundheit

»Die Landesregierung stirkt die gesundheitliche Pravention bei dlteren Menschen und setzt
sich zum Ziel, auch in diinn besiedelten Rdumen eine angemessene medizinische Versorgung
zu gewdhrleisten. Sie unterstiitzt die mit einem produktiven Alter verbundenen Aktivitéten,
die zu Wohlbefinden und psychischer Gesundheit beitragen.” Leitlinie 2007, 2011

e Diese Absichtserklirung der Landesregierung von 2007 und jetzt 2011 wird von den
dlteren Brandenburgerinnen und Brandenburger, die sich in Seniorenveranstaltungen
duBern kritisch in Frage gestellt.

e Klagen liber lange Wartezeiten bei dem Hausarzt, Wegfall von Hausbesuchen bei
Arztwechsel, Schwierigkeiten bei den FFachdrzten, lange Anfahrtswege und mitunter
monatelanges Warten auf einen Termin, vor allem bei Augenérzten, sind Dauerthema.

e Klagen {iber unzureichende Finanzierung der drztlichen Versorgung, Bezahlung von
Therapieleistungen, Krankentransporte, Heil- und Hilfsmittel.




Fine andere Sprache sprechen:

1. Die Lebenserwartung von Frauen und Ménner ist auch in den Brandenburg in den
zurtickliegenden Jahren deutlich gestiegen.

2. Inden Veranstaltungen der Seniorenwoche (2010 850 Veranstaltungen, ca 54 000
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, 331 Ehrungen Alterer fiir ehrenamtliche Arbeit)
zeigen Lebensfreude und Optimismus.

3. Informationsveranstaltungen, Gesundheitsmessen und Gespriiche vor Ort mit Arzten
Apothekern, Verbraucherschiitzern und Gesundheitspolitikern tiber Pravention,
gesunde Lebensfithrung, Erndhrung sind stets gut besucht.

>

4. Seniorensport in den Sportvereinen (Landessportspiele) und gesellige sportliche
Angebote von in Senioren- und Selbsthilfegruppen. 2008 brachte der
Brandenburgische Gesundheits- und Priiventionspreis erstaunliche Ergebnisse
liber das vielfiltige Engagement der Alteren, kleine und gréBere Sport-, Gymnastik-,
Tanz- und Selbsthilfegruppen. Der Landessportbund zog Konsequenzen fiir
Seniorensport in den Verginen.




Fragen:
e  Was umfasst eine angemessene medizinische Betreuung?

e Wo liegen die wirklichen messbaren Defizite im Angebot einer notwendigen
medizinischer Versorgung bei Haus- und Fachérzten, im Reha-Bereich, bei
Priavention?

e (efiihlte Defizite? Defizite be1 Bildung, Information, aktiver gesundheitsbewusster
korperlicher und geistiger Lebensfithrung?




4.  Projekte und Initiativen

* RePiZ Rehabilitation und Pflege in der Zukunft

Modellprojekt der Diakonie-Pflege Neukolln gGmbH und der gemeinniitzigen ProCurand
gGmbH in Dahme/Mark

o Gezielte aufeinander abgestimmie therapeutische und ambulant-pflegerische Angebote
und Rehabilitationsmafnahmen.

e nach liberstandener schwerer Erkrankung wird dlteren Menschen wieder ein
selbststdndiges Leben in der eigenen Wohnung erméglicht.

o Die vernetzte Rehabilitation vermeidet ldngere stationdre Pflege und den sog.
Drehtlireffekt.

e Versorgungsliicken in der Nachsorge werden geschlossen.




Dem Netzwerk haben sich angeschlossen:
e Klinikum Dahme-Spreewald
e AOK (Grindung einer Projektgruppe RePiZ
e Anbieter von Physiotherapie, Logopidie, Kosmetik und Fufipflege
e Seniorenbeirat der Stadt Dahme/Mark

Grindung eines ,,Runden Tisch Pllege®

Beteiligung des Landkreises , der Stadt und des Amtes Dahme.




“* Gerontopsychiatrisch-Geriatrischer Verbund Oberspreewald Lausitz

e Vernetzung der Anbieter und aller am Hilfeprozess im Verbund Beteiligten zur besseren
Versorgung im Landkreis Oberspreewald-Lausitz.

e Die Kooperationsvereinbarung zielt aufl die Versorgung gerontopsychiatisch Erkrankter
und auf die Gesamtheit von Erkrankungen und Beemtrichtigungen im Alter, threr
Vielschichtigkeit und Zusammenwirken,

e Optimal abgestimmte wohnortnahe Diagnostik, Therapie, Betreuung und Pflege.
e Betreuung von pflegenden Angehdrigen

o Offentlichkeitsarbeit zur Gewinnung von Ehrenamtlichen.




Dem Verbund gehéren an:

e Klinikum Niederlausitz Gmbli - Klinik fiir Geriatrie und Klinik fiir Psychatrie und
Psychotherapie

e Asklepios-Fachkliniken Brandenburg GmbH — Fachklinik Liibben-Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie

e Vollstationiire Pfiegeeinrichtungen — ASB, AWO,DRK, Gesellschafi fiir
SeniorenDienste in Berlin/Brandenburg gGmbH

e ProCurand




< Junge Alte helfen alten Alten (JAHAA)

e Seniorenpatenschafien und freiwilliges Engagement

¢ Modellprojekt geférdert von der Gliicksspirale

e Ambulante wohnortnahe Hilfe zur Selbsthilfe durch Seniorenpatenschafien

¢ Anwerbung, Qualifizierung und regelméfige Betreuung von ehrenamtlich engagierten
Seniorenpaten,

o Information liber qualitativ hochwertige Hilfsmittel, Gestaltung des Wohnumfelds,
Barrierefreiheit, Mobilitit, Sicherheit in der Gemeinde

e Kontakipflege, Begleitung, alltagspraktische Hilfe,
Dem Netzwerk angeschlossen.

o AWO Teltow

¢ Stadi- und Gemeindeverwaltung

e Soziale Dienste, Begegnungsstitten

e Ortsanséssige Wohnbauunternehmen,




Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




