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FUR GESUNDHEITSFORDERUNG

EDITORIAL » »Weniger, bunter, lter« ist der nunmehr jahrzehntelang
angestimmte Dreiklang des demografischen Wandels in Europa. Wir
haben in dieser Ausgabe daraus »Alter, bunter, gesiinder« gemacht, um
die Chancen fiirmehr Gesundheit fiir alle in einer Gesellschaft des langen
Lebens auszuleuchten. Wahrend sich Biohacking, Longevity und ahn-
liche Heilsversprechen gerade als Megatrend in der Gesundheitswirt-
schaft etablieren und gesundheitsbewussten, besser gestellten Schich-
ten extrem teure Kryokammern in die Villen spiilen, stellen sich am an-
deren Ende der Gesellschaft Versorgungs- und Existenzfragen. Wie
lange sind Leistungen des Sozialstaates finanzierbar, wie kann Alters-
armut entgegengewirkt und dem Fachkraftemangel im Gesundheits-
wesen begegnet werden? Das alles sind Kernthemen der Schwerpunkt-
artikel in dieser Ausgabe.

Dabei ist dieses Heft so bunt wie die Generationen, die aktuell alt werden
oder alt sind in Deutschland. Von Boomern im Ehrenamt, Sexualitdt in
den Wechseljahren bis zu Caring Communities reicht das Themenspek-
trum. Auch die Wirkmacht von Altersbildern und ihre Folgen fiir Ge-
sundheit werden in mehreren Artikeln behandelt. Brigitte Aulen-
bacher greift in ihrem kritischen Impuls die Frage auf, wie Transfor-
mation gerechter gestaltet werden kann und zeigt auf, wie weit der
Weg von einem »strukturell sorglosen Kapitalismus« zu einer sorg-
samen Gesellschaft noch ist. Im aktuellen Teil stellen wir unter
anderem mit »Hot'n'HaPy« einen Preistrdger des Niedersachsischen
Gesundheitspreises 2024 vor und zeigen die Potenziale von »Slow
dating« zur Bekdmpfung von Vereinsamung auf. Also, wie gesagt, ein
wirklich buntes Heft mit hoffentlich vielfaltigen Anregungen fir Sie.
Die Schwerpunktthemen der nachsten Ausgaben lauten »Gesundheit
im Strafvollzug« (Redaktionsschluss 26.06.2025) und »Public Health
Nutrition« (Arbeitstitel, Redaktionsschluss 30.09.2025). Wie immer sind
Sie herzlich dazu eingeladen, sich an den kommenden Ausgaben
mit verschiedensten Beitrdgen, Anregungen und Informationen zu
beteiligen.
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Altersbilder sollten so bunt sein wie das
Alter selbst! Warum es fiir die Gesundheits-
forderung wichtig ist, die Vielfalt in unseren
Bildern vom Altern und Alter zu starken

Hand aufs Herz: Wann haben Sie das letzte Mal gedacht, »Da-
furr bin ich echt zu alt«? In der Idee zu alt (oder auch zu jung)
fur etwas zu sein, spiegeln sich unsere Altersbilder wider. Dies
sind unsere allgemeinen Vorstellungen von alten (oder jun-
gen) Menschen, vom Prozess des Alterwerdens und vom Zu-
stand des Altseins. Dazu kommt, wie wir unser eigenes Alter
und Altern wahrnehmen und die Hoffnungen und Befiirch-
tungen, die uns selbst als alte Person betreffen. Einseitig ne-
gative Altersbilder behindern nicht nur Entwicklungspoten-
ziale, Altersbilder spielen ganz maBgeblich mit unserem
Gesundheitserhalt zusammen und beeinflussen gar unsere
Lebenserwartung. Vielseitigere und differenziertere Bilder
vom Altern und vom Alter sind daher dringend notwendig.

Wie entstehen Altersbilder?

Im wissenschaftlichen DFG-Netzwerk Altersbilder (https://
www.hs-furtwangen.de/zukunft-forschen/forschungsprojek-
te/dfg-netzwerk-altersbilder) entwickelten wir einen Lebens-
spannenansatz zur Entwicklung und Wirkung von Altersbil-
dern [1]. Unsere Kultur, mediale Darstellungen, der gesell-
schaftliche Umgang mit alten Menschen pragen ab der fri-
hesten Kindheit unsere Altersbilder. Obwohl wir oft durchaus
eigene positive Erfahrungen mit dlteren Menschen haben,
zum Beispiel mit GroB3eltern, bestimmen unbewusst verinner-
lichte soziale Normen unsere Altersbilder stark. Da Altersbil-
der lange Zeit unseres Lebens nicht uns selbst betreffen und
sich vordergriindig gar Vorteile im sozialen Vergleich oder zu-
gunsten eines positiveren Selbstbildes daraus ergeben, ent-

steht kaum Bedarf, negative Altersbilder zu hinterfragen. So
festigen diese sich Uiber die gesamte Lebensspanne und kon-
nen zu sich selbst erflillenden Prophezeiungen werden, was
Becca Levy als Stereotype Embodiment beschreibt [2].

Was ist das Problem an Altersbildern?

Viele Altersbilder sind, wenn nicht schlichtweg falsch, zumin-
dest stark verzerrt. Veranschaulichen konnten wir dies in un-
serem Altersbilder-Netzwerk anhand einer Studie unter Lei-
tung von Katie Bowen [3]. Allgemeine Bewertungen bestatig-
ten gangige Klischees: Menschen in ihren 20ern wurden als
energiegeladener und kreativer eingeschatzt, Personen Uber
60 als weiser und frsorglicher. Die Auswertungen von Selbst-
urteilen zeigten jedoch eindrucksvoll, dass junge und alte
Menschen sich tatsdchlich vergleichbar energiegeladen und
weise fuhlen.

Die Antidiskriminierungsstelle des Bundes berichtet, dass Al-
tersdiskriminierung die haufigste Form von Diskriminierung
darstellt, jedoch gleichzeitig am wenigsten Beschwerden da-
zu eingehen. Ein Lebensbereich, in dem sich Altersdiskrimi-
nierung besonders dramatisch auswirkt, ist der Arbeitskon-
text: Etwa, wenn altere Arbeitnehmende nicht mehr in MaR3-

nahmen der Personalentwicklung berlicksichtigt werden [4].
Negative Altersstereotype und mangelndes alternsspezifi-
sches Wissen in der Gesundheitsversorgung fiihren nicht nur
zur Unterschdtzung von Therapie- und Behandlungserfolgen,
sondern auch zu Uber- und Unterversorgung [4, 5].

Wie wirken sich Altersbilder auf unsere Gesundheit aus?
Defizite im Gesundheitsversorgungshandeln entstehen etwa
dann, wenn alten Menschen keine Physiotherapie verordnet
wird, weil Schmerzen als normaler Bestandteil des Alterns an-
gesehen werden. Daneben sind vielféltige Wirkungen indivi-
dueller negativer Altersbilder auf Gesundheitsparameter, wie
das Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko bis hin zu Demenz-
indikatoren, eindriicklich belegt und in Ubersichtsarbeiten
beschrieben [6]. Umgekehrt sichern positive Altersbilder die
Selbstbestimmung und erhéhen gar die Lebenserwartung:
Anhand des Deutschen Alterssurveys berechneten Susanne
Wurm und Sarah Schéfer, dass Personen, die das Alterwerden
als andauernde personliche Weiterentwicklung begreifen, im
Mittel 13 Jahre langer leben [7].

In der Konstanzer Life Studie (www.uni-konstanz.de/life-stu-
die), untersuchen wir seit 2012 unter der Leitung von Britta
Renner Menschen zwischen 18 und 93 Jahren. Wir konnten
gesunde Lebensstilverdnderungen fiir Menschen mit positi-
ven Altersbildern zeigen, insbesondere geslinderes Essen.
Differenzierte Altersbilder machten Menschen selbstwirksa-
mer und erhéhten die Gesundheitsmotivation [8]. Auch be-
legt unsere Arbeit, dass Altersbilder bereits bei Unter-30-jah-
rigen mit dem Gesundheitsverhalten zusammenspielen,
wenngleich die Wirkung im Alter stdrker ausféllt. Vor dem
Hintergrund sozialer Ungleichheit ebenfalls relevant: Alters-
bilder haben bei Menschen mit niedrigerer Bildung grof3ere
Effekte [8].

Was konnen wir tun, um Altersbilder zu verandern?

Zur Gesundheitsférderung Uiber die Lebenspanne gilt es, uns
far differenziertere Altersbilder einzusetzen und die Vielfalt
von Altern und Altsein deutlich sichtbarer und erlebbarer zu
machen. In einem White Paper setzen wir, (iber 40 Wissen-
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schaftler:innen und Akteur:innen aus Initiativen und Verban-
den, Impulse fir vielfaltigere Altersbilder [9]. Wir verstehen
dies als Selbstverpflichtung und fordern, auf systemische
Probleme hinzuweisen, Teilhabe zu ermdéglichen und eine
positive Alternskultur zu pragen. Die Auseinandersetzung
mit Fragen des Alterwerdens und des Zusammenlebens der
Generationen sollte als gesellschaftliches Querschnittsthema
fest in Schulen, Hochschulen oder auch Unternehmensphilo-
sophien verankert werden.

Eine altersinklusivere Sprache wird dringend benétigt. »Die
Alten« gibt es als homogene Gruppe ohnehin nicht. Die Zahl
der »Ruhestandler:innenc, die Unternehmen griinden, steigt
nachweislich. Es gilt zu sensibilisieren und klar gegen Ste-
reotype und gegen Altersdiskriminierung einzutreten. Um
den Facettenreichtum der Lebensalter sichtbarer zu machen,
brauchen wir entsprechende Darstellungen in Wort und Bild,
auch in den sozialen Medien. In Bilddatenbanken haufen sich
Fotos und Cartoons Uber Gebrechlichkeit und Hilfsbeddirf-
tigkeit, konterkariert von lebensfernen »Best-Agern«. Hieran
kdnnen und sollen Menschen nicht anschlieBBen.

Fir das von der Carl-Zeiss-Stiftung geforderte Projekt KImAge
(https://kimage-hfu.de) rufen wir Menschen jeden Alters auf,
ihre Begegnungen mit dem Alterwerden im Alltag in Foto-
grafien festzuhalten. Deutschlandweit wollen wir so heraus-
finden, wer wohin den Blick richtet. Unterscheidet sich der
Fokus von Menschen auf dem Land und in der Stadt? Welche
Bilder ergeben sich im Kontext der Arbeitswelt? Und in der
Gesundheitsversorgung? Ein KI-Modell wird offline trainiert,
um grof3e Bildmengen systematisch auszuwerten. Eine Pilot-
studie, die wir an der Universitdat Bremen durchfiihrten, zeigt:
Menschen unter 30 wiinschen sich MiBiggang und Lebens-
genuss im Alter, driicken aber auch Sorge vor Krankheit in ih-
ren Fotos aus. In den Bildern der 50+-Jahrigen dominieren
korperliche und soziale Aktivitdten: Themen des Gesund-
heitserhalts. Und bei 70+ riicken Themen der Infrastruktur in
den Vordergrund, vor allem die Wohnumgebung und Mobili-
tat [10].

Ausblick: Ageismus - (k)eine Frage des Alters

Der immer haufiger verwendete Begriff Ageismus soll deut-
lich machen, dass von Altersdiskriminierung langst nicht nur
alte Menschen betroffen sind. Auch junge Menschen, aktuell
vor allem »Die Gen Z«, werden belachelt und als verantwor-
tungslos oder faul dargestellt. Wahrend die kritische Ausein-
andersetzung mit den sozialen Kategorien Ethnie und Ge-
schlecht bereits integraler Bestandteil gesellschaftlicher De-
batten ist, fligt sich das Thema Ageismus zu Rassismus und
Sexismus erst zogerlich auf die Agenden. Das Bewusstma-
chen von Altersbildern und die Sensibilisierung fiir Altersdis-
kriminierung sind wichtige Schritte. Fiir gesundheitsforderli-
che Alternskulturen braucht es vor allem Offenheit, inklusives
Denken und Begegnungen auf Augenhéhe.

Literatur bei der Verfasserin.
Pror. DRr. VERena KLusmanN-WEISskopF, Hochschule Furtwangen,
E-Mail: verena.klusmann-weisskopf@hs-furtwangen.de

Der Neunte Altersbericht der Bundes-
regierung

Der erste Altenbericht der Bundesregierung wurde 1989 einer
Expertinnenkommission in Auftrag gegeben; er erschien
1993. Seither ist die Bundesregierung durch einen Parlaments-
beschluss dazu aufgefordert, in jeder Legislaturperiode einen
Bericht zu einem »seniorenpolitischen Schwerpunktthemac«
vorzulegen, so dass Anfang des Jahres 2025 bereits der Neun-
te Altersbericht verdffentlicht wurde. Spezifisch inhaltliche
Themen - wie beispielsweise Wohnen, Demenz oder Digitali-
sierung — wechseln sich seither mit eher allgemeinen gesell-
schaftspolitischen Fragestellungen in den Berichten ab. Die
Berichte stellen den jeweils aktuellen Stand wissenschaftli-
cher Erkenntnis dar; sie werden von politisch unabhangigen
Expertiinnenkommissionen in eigener Verantwortung erstellt
und zusammen mit einer interministeriell erarbeiteten Stel-
lungnahme der Bundesregierung veroffentlicht.

Die Altenberichte bzw. Altersberichte — wie sie seit 2018 ge-
nannt werden - sind dem System der wissenschaftlichen Po-
litikberatung Deutschlands zuzurechnen. Das Verhaltnis zwi-
schen wissenschaftlichen Erkenntnissen und Empfehlungen
der Altersberichte und dem politischen Handeln ist allerdings
alles andere als linear, sondern komplex und widerspriichlich,
wie es fiir Politikberatung erwartbar ist. Eine systematische
Evaluation der politischen Wirkungen beziehungsweise der
Umsetzung der Empfehlungen der bisherigen Altersberichte
existiert bisher nicht.

Neben Politikberatung haben die Berichte weitere Funktio-
nen: Sie setzen Schwerpunkte in 6ffentlichen Debatten und
stellen eine Dienstleistung fiir die (Fach-) Offentlichkeit dar,
indem sie die jeweils aktuellen wissenschaftlichen Kenntnis-
stande und entsprechende Argumentationen zur Verfligung
stellen. Interessierte Kréfte kdnnen sich daran bedienen, um
fachliche und politische Forderungen zu untermauern und
deren Legitimation zu starken. Besonders auf die jeden Be-
richt abschlieBenden Empfehlungen wird haufig verwiesen.

Teilhabechancen im Alter: Der Neunte Altersbericht

Der Neunte Bericht mit dem Titel »Alt werden in Deutschland
- Vielfalt der Potenziale und Ungleichheit der Teilhabechan-
cen« geht der Frage nach, inwiefern Teilhabechancen un-
gleich verteilt sind und wie Teilhabe fiir alle dlteren Menschen
sichergestellt und verbessert werden kann.

In dem Bericht werden insbesondere Aspekte von Ungleich-
heit und Vielfalt im Alter und die unmittelbaren Lebenswel-
ten der Alteren in den Blick genommen. Der Neunte Alters-
bericht behandelt mit der Querschnittsfrage nach Teilhabe-
chancen die Bereiche Materielle Lage, Erwerbs- und Sorge-
arbeit, gesellschaftliche Partizipation, Wohnen, soziale Ein-
bindung und Gesundheit und tragt viele aktuelle empirische
Befunde zusammen. AuBBerdem geht die Kommission in ih-
rem Bericht den Ursachen und Erscheinungsformen von Al-
tersdiskriminierung nach. Sie mochte damit fir ageistisches
Denken und Handeln sensibilisieren und ageistische Struktu-
ren in Frage stellen. Vor dem Hintergrund der Diversitat von
Lebensformen im Alter lenkt die Altersberichtskommission
den Blick auf Gruppen, die im sozial- und alterspolitischen
Diskurs bisher unterreprasentiert sind. Dazu gehoren éltere
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Menschen mit Migrationsgeschichte und &ltere lesbische,
schwule und bisexuelle sowie trans* und inter* Personen
(LSBTI*-Personen). Anhand neuer empirischer Erkenntnisse
sowie einer umfassenden Literaturrecherche wird dargestellt,
in welchen Teilhabebereichen Entwicklungsbedarf fiir eine
diskriminierungsfreie Teilhabe fiir dltere Menschen mit Mig-
rationsgeschichte und adlteren LSBTI*-Personen besteht.
Hinsichtlich der Teilhabechancen und -barrieren macht der
Bericht fur alle Lebensbereiche deutlich, wie sehr und auf
welche Weise Teilhabe von Ungleichheitsstrukturen und
-prozessen bestimmt wird, und altere Menschen mit niedri-
gem Sozialstatus, insbesondere verbunden mit einem Mi-
grationsstaus oder der Zugehorigkeit zu LSBTI*-Gruppen in
vielfaltiger Weise — gesundheitliche, soziale, materielle sowie
versorgungs- und umweltbezogene - Teilhabebarrieren und
damit Einschrankungen ihrer Verwirklichungschancen erfah-
ren. Beide Gruppen, so unterschiedlich sie auch sind, erfah-
ren haufig Diskriminierungen und Zuriicksetzungen. Vor al-
lem, wenn mehrere Merkmale sozialer Ungleichheit zusam-
menwirken, kann dies zu gravierenden Benachteiligungen
fihren.

Altere Menschen mit Migrationsgeschichte sind von Altersar-
mut und deren Auswirkungen (berdurchschnittlich hdufig
betroffen. Dies zeigt sich insbesondere bei Frauen: Bei Vor-
liegen einer Migrationsgeschichte sind sie mehr als doppelt
so haufig wie Frauen ohne Migrationsgeschichte betroffen.
Je friher LSBTI*-Personen geboren wurden, desto haufiger
und stdrker sind ihre Biografien von Kriminalisierung und
Missachtung ihrer sexuellen und geschlechtlichen Identita-
ten gepragt — mit vielfaltigen negativen Auswirkungen in be-
ruflichen und personlichen Bereichen.

Im Kapitel zur Analyse der Wirkungszusammenhange zwi-
schen verschiedenen Ungleichheitsfaktoren (Intersektionali-
tat) werden Biografien alterer Menschen beschrieben, die
eindriicklich zeigen, wie Benachteiligungen in unterschied-
lichen Lebensbereichen zusammenkommen und sich im Le-
bensverlauf verstarken kdnnen. Der Bericht schliet mit ei-
nem Ausblick auf die méglichen Grundziige einer ressort-
Ubergreifenden, verschiedene Handlungsfelder integrieren-
den Politik fiir ein gutes Leben im Alter.

Handlungsempfehlungen

Die Neunte Altersberichtskommission leitet aus ihrem Be-
richt insgesamt 31 Empfehlungen ab und schlagt zahlreiche
MaBnahmen vor, die zu einem guten Altwerden in Zeiten des
Wandels und multipler Belastungen beitragen kénnen. Die
Expertiinnenkommission freut sich, wenn der Bericht mog-
lichst viele Fachkrafte sowie sozial und politisch Engagierte
dazu anregt, sich mit den Themen auseinanderzusetzen und
zu Verbesserungen der Lebenssituationen dlterer Menschen
in Deutschland beizutragen.

Weitere Informationen zum Neunten Altersbericht sowie
Uber seine Reflektion finden sich unter www.neunter-alters-
bericht.de.

Literatur bei den Verfasserinnen.

Dr. ChRisTINE HAGEN, Deutsches Zentrum fiir Altersfragen,

E-Mail: christine.hagen@dza.de

Pror. Dr. SusanNe KimPERs, Fachbereich Gesundheitswissenschaften,
Hochschule Fulda, E-Mail: susanne.kuempers@gw.hs-fulda.de

Vielfaltiges Alter(n) — Diversitat als Chance
fiir eine inklusive Gesellschaft(?)

Globalisierung, demografischer Wandel, Individualisierung,
Fachkraftemangel - nur einige Begriffe, die die zunehmen-
den Herausforderungen bei der Gestaltung wohlfahrtsstaatli-
cher Aufgaben fiir die Lebensphase Altern symbolisieren.
Auch wenn sich einige Menschen die scheinbar einfacheren
Zeiten friherer Jahrzehnte und eine Simplifizierung von Ge-
sellschaft zurlickwiinschen mogen, ist festzustellen, dass die
Welt komplexer und vielfaltiger wird. Wie kénnen wir in einer
vielfaltiger werdenden Welt die Orientierung behalten und
die Lebens- und Pflegequalitdt im Alter sowie die Teilhabe al-
ler gewahrleisten?

Die Vielfalt des Alters ist ein Spiegelbild der Diversitat unserer
Gesellschaft. Teilhabedimensionen wie materielle Lage, Er-
werbsarbeit und Sorgearbeit, gesellschaftliche Partizipation,
Wohnen und Sozialraum, soziale Eingebundenheit oder Ge-
sundheit, die in vielfachen Wechselbeziehungen miteinander
verknUpft sind, akkumulieren sich Giber den Lebensverlauf und
produzieren insbesondere fiir die Lebensphase Alter eine be-
achtliche Heterogenitat. »Das Alter« gibt es also schlicht
nicht, so der Neunte Altersbericht der Bundesregierung. Ne-
ben »vertikalen« Merkmalen sozialer Ungleichheiten (wie
Einkommen, Bildung, Vermdgen) werden darin auch »hori-
zontale« Merkmale (Geschlecht, Alter, Ethnizitat, sexuelle
Identitat, Behinderung) berticksichtigt.

Im Neunten Altersbericht werden zwei Bevélkerungsgrup-
pen, die in der gerontologischen Forschung bislang eher un-
terreprdsentiert sind und beispielhaft fir eine vielféltiger
werdende Welt stehen kénnten, genauer in den Blick genom-
men: dltere Migrant:innen und altere lesbische, schwule, bise-
xuelle sowie trans* und inter* Personen (LSBTI*-Personen).
Am Beispiel dieser beiden »Gruppen« werden die Vielfalt der
Potenziale und Ungleichheit der Teilhabechancen im Alter
dargestellt. Die Parallelen zwischen diesen scheinbar vollkom-
men unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen sind gleich-
wohl frappierend: Bei der Betrachtung empirischer Studien
zu deren Lebenswelten wird in beiden Fallen eine Ausrich-
tung an eine »imagindre Mehrheitsgesellschaft« erkennbar.
Beide differente Lebensweisen werden insbesondere in der
Praxis, wie etwa in den Regeldiensten der Altenhilfe und Ge-
sundheitsversorgung, oftmals tGibersehen.
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Dazu gehort die gro3ere Relevanz der Wahlfamilie (freund-
schaftlich soziale Netzwerke) als Unterstiitzungsressource von
LSBTI*-Personen, die haufiger allein leben und seltener Kin-
der haben. Unter anderem machen friihere Diskriminierungs-
erfahrungen im Gesundheitssystem, die — etwa insbesondere
von trans* und inter* Personen — erlebt wurden, eine diversi-
tatssensible Altenhilfe und -versorgung erforderlich. Uber ei-
ne diversitatssensible Angehdrigenarbeit in Einrichtungen, in
denen das Personal liber Lebensweltkenntnisse zu dieser
Bevolkerungsgruppe verfiigt, kdnnen Unterstiitzungspoten-
ziale besser erkannt und das Pflegepersonal entlastet wer-
den. Die Pflegezeit- oder Familienpflegezeitgesetze, liber die
bislang lediglich biologisch verwandte Eltern und Kinder
Leistungen erhalten kénnen, sind dabei nicht hilfreich. In ei-
ner alter und vielfaltiger werdenden Gesellschaft missen
samtliche Unterstiitzungsressourcen erschlossen und dafir
neue (rechtliche) Wege gegangen werden.

Auch die Gruppe der etwa 2,5 Millionen alteren Menschen mit
Migrationsgeschichte ist sehr heterogen. Sie unterscheiden
sich je nachdem, von wo und wann sie eingewandert sind,
welcher Aufenthaltsstatus ihnen zugewiesen wurde, welche
Diskriminierungserfahrungen sie in Deutschland (auch in Ein-
richtungen der Gesundheitsversorgung) tiber den Lebenslauf
erlebt haben. Zudem pflegen sie verschiedene Lebensstile im
Alter (Beispiel »Pendelmigration«). Sprachbarrieren spielen
nicht nur bei der Inanspruchnahme von Diensten eine Rolle -
bis in die Hospiz- und Palliativversorgung. Die Neunte Alters-
berichtskommission erachtet daher diversitatssensible Ange-
bote in der Gesundheitsversorgung fiir notwendig. Die Rele-
vanz der Pflege durch Familienangehérige erfordert neue
Wege etwa bei der Entwicklung niedrigschwellig zu errei-
chender Pflegeberatung und (kultursensiblen) Hilfsangebo-
ten, um stationdre Versorgung vermeiden zu kénnen.

Wie »die Alten« nie nur hilfebediirftig sind, so sind auch Men-
schen mit Migrationsgeschichte oder LSBTI* Senior:innen nie
stets nur vulnerabel. Um ihre Vielfalt und Potenziale adres-
sieren zu kdnnen, werden in Studien Ubereinstimmend diver-
sitatssensible Versorgungsstrukturen gefordert, die etwa ei-
ne »andere« Angehorigenarbeit oder »andere« Informa-
tions- und Pflegeberatungsangebote beinhalten. Die Situati-
on von Minoritdten macht exemplarisch normativ erlebte
Praxen der Gesundheitsversorgung lediglich leicht(er) sicht-
bar. Es gilt daher, (nicht nur) »die Anderen« als Subjekte her-
vorzubringen, die ihre individuellen Wiinsche und Bedarfe in
Bezug auf das Altern und Gesundheit artikulieren kénnen.
Auf diese Weise sind die Regeldienste der Gesundheitsversor-
gung stets herausgefordert, ihre Prdmissen und Herange-
hensweisen zu Uberdenken. Ein Mensch muss nicht LSBTI*
sein oder eine Migrationsgeschichte aufweisen, damit die Re-
levanz von Lebensgeschichten deutlich wird. In einer vielfal-
tiger werdenden Welt sollten wir der standigen Versuchung
widerstehen, Menschen in »Schubladen besonderer Verletz-
lichkeiten« zu schieben und als different zu markieren. Viel-
mehr gilt es, neue Wege fir tatsachlich inklusive und inter-
professionelle Versorgungsstrukturen zu gehen, die Indivi-
dualitdt und Biografie selbstverstandlich stets in den Blick
nehmen kénnen - fir alle.

Genutzte Literatur und weitere Informationen finden sich unter
www.neunter-altersbericht.de

Pror. DR. RaLF LotmaNN, Hochschule Magdeburg-Stendal,
E-Mail: ralf.lottmann@h2.de

Alterwerden: Wechseljahre und Sexualitiit

Das Bediirfnis nach Sexualitdt ist zutiefst menschlich und be-
steht ein Leben lang, wenn es auch einem standigen Wandel
unterworfen ist. Die Wechseljahre sind als Teilprozess des
Alterwerdens zu verstehen. Wahrend Manner nur eine leichte
hormonelle Umstellung ohne spiirbare Auswirkungen erle-
ben, kommt es bei Frauen zu einem gravierenden hormonel-
len Umbruch, begleitet von vielen kdrperlichen Auswirkun-
gen. Dieser ist mit dem Ausbleiben der Menstruation, der
Menopause, noch nicht abgeschlossen, wie oft falschlicher-
weise angenommen wird. Sexualitat verandert sich in dieser
Zeit oft in vielerlei Hinsicht.

Die Phasen der Wechseljahre

Die Wechseljahre der Frau erstrecken sich Uber einen Zeit-
raum von zehn bis 15 Jahren. Sie beginnen um das 40. Le-
bensjahr herum und kdnnen bis Mitte 60 andauern. In dieser
Zeit nimmt die Produktion der weiblichen Hormone Ostro-
gen und Progesteron, die fiir den weiblichen Zyklus verant-
wortlich sind, nach und nach ab, bis gar keine Hormone mehr
gebildet werden.

Die Pramenopause (38. bis 44. Lebensjahr) zeichnet sich
durch erste leichte Veranderungen im Menstruationszyklus
aus, wie unregelmaBige oder verkiirzte Zyklen, da der Ei-
sprung nicht mehr zuverlassig in jedem Zyklus stattfindet.

Die Perimenopause (Mitte 40 bis circa 52 Jahre) wird land-
laufig als die eigentlichen Wechseljahre verstanden. Hier fin-
det die groBte Veranderung statt. Sie ist abgeschlossen mit
Eintreten der Menopause, also ein Jahr nach dem letzten Auf-
treten der Menstruation. Der Ostrogenspiegel schwankt sehr
stark, nimmt insgesamt stetig ab, der Progesteronspiegel
sinkt weiterhin ab. Symptome, die Frauen wahrend dieser
Phase hdufig erleben, sind Hitzewallungen, Schlafstérungen,
Herzrhythmusstérungen, Libidoverlust und psychische Be-
eintrdchtigungen wie Stimmungsschwankungen, Reizbar-
keit, Angstlichkeit und Depressivitét.

Die Postmenopause beginnt ein Jahr nach Auftreten der
letzten Menstruation. Die Produktion von Ostrogen und Pro-
gesteron ist fast vollstandig eingestellt. Hauptsymptom der
Postmenopause ist die Verschlechterung der Durchblutung
der Vaginalschleimhaut, die zu vaginaler Dystrophie fiihren
kann. Hiervon sind circa 70 Prozent der Frauen betroffen [1].
Weitere Beschwerden konnen haufiger Harndrang bis hin zu
Inkontinenz, erhohter Blutdruck und Cholesterinspiegel so-
wie Muskel- und Gelenkbeschwerden sein.

Hormonelle Verinderungen und psychische Komponenten
Es liegt auf der Hand, dass die hormonellen Veranderungen
der Wechseljahre Einfluss auf die Psyche haben. Doch was
bedeutet das fir die Sexualitdt? Eine Frau aus der Beratungs-
praxis beklagt, keinerlei Lust mehr auf Sexualitdt zu haben.
Sie sei standig erschopft, mlde, schlafe sehr schlecht und ihr
Korper komme ihr fremd vor, seit sie Hitzewallungen habe.
Eine andere Frau fuhlt sich depressiv und angstlich. Dinge,
die sie friher leicht bewdltigt habe, machten ihr pl6tzlich
Angst. Bei der Sexualitdt konne sie sich nicht mehr fallenlas-
sen, neuerdings habe sie Schmerzen beim Sex.

Sich im eigenen Kérper nicht mehr wohlzufiihlen, schlechten
Schlaf oder eine depressive Verstimmung zu erleben, kann
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die Lebensqualitat und die Lust auf Sexualitat einschranken.
Das Risiko, an einer Depression zu erkranken, ist in den Wech-
seljahren dreimal so hoch wie in anderen Lebensphasen.
Wenn Symptome die Lebensqualitat sehr beeintrachtigen,
haben sich bioidentische Hormone in der Praxis sehr bewahrt.
Der Unterschied zu kiinstlichen Hormonen, wie beispielswei-
se in der Pille, besteht darin, dass sie den menschlichen, kor-
pereigenen Hormonen sehr nahekommen. Brennen, Trocken-
heit und Schmerzen beim Sex in den Wechseljahren sind hau-
fig ein Zeichen, dass die vaginale Schleimhaut diinner und
verletzlicher wird. Schmerz sollte niemals akzeptiert werden.
Dariiber hinwegzugehen, kann in einen Teufelskreis aus
Schmerz, Angst und Verkrampfung fiihren, der die Beschwer-
den maximal verschlimmern kann. Hier kénnen Feucht-
cremes, Gleitgel oder Ostradiol-Salbe helfen.

Mit den neuen Koérpererfahrungen entwickeln Frauen haufig
andere Wiinsche und Vorstellungen (iber ein erfiillendes Sexu-
alleben. Sie hinterfragen genauer, was sie wollen, was sich
gut anflihlt, priorisieren andere Dinge beziehungsweise se-
xuelle Handlungen. Eigene Bediirfnisse, Wiinsche und Gren-
zen in Bezug auf Sexualitdt ernst zu nehmen, zu formulieren
und auszuhandeln, wird spatestens innerhalb der Wechsel-
jahre wichtig. Auch wenn Sexualitat anders bewertet wird,
Genuss und Erfiillung an veranderte Bedingungen gebunden
sind und die Libido phasenweise sehr nachlassen kann, ist es
wichtig zu wissen, dass die Orgasmusfahigkeit relativ unbe-
einflusst vom sich verandernden Hormonspiegel ist.

Verdnderung der Lebensumstdnde und in der Partnerschaft
Die Zeit der Wechseljahre ist flir die meisten Frauen auch eine
Zeit der Umbriche in den Lebensumstanden. Gibt es Kinder
in der Beziehung, so verlassen sie meist friiher oder spater
das Elternhaus. Das Paar muss die Beziehung jenseits der El-
ternrolle wieder neu definieren, die Partnerschaft wird noch
einmal hinterfragt. Bediirfnisse, Wiinsche und Sehnsiichte
werden deutlicher wahrgenommen. Paare, fiir die es bisher
schwierig war, ihre Gefiihle, Bedirfnisse und Vorstellungen zu
besprechen, kdnnen in dieser Phase an ihre Grenzen kommen.
Fir viele Paare besteht nun aber auch eine gro3e Chance, sich
neu zu finden. Andere typische Stressoren in der Lebenspha-
se der Wechseljahre betreffen den Umgang mit den eigenen
Eltern und den Lebensstil. Die Eltern werden alter, werden
vielleicht pflegebediirftig. Zudem stoBen Frauen auch an die
Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit. Das Hin-
weggehen Uber deutliche Warnsignale von Korper und Psy-
che, gelingt nicht mehr so gut wie friiher. Viele spiren deut-
lich, dass sie ihren Lebensstil eventuell anpassen und sich
mehr um Erndhrung, Bewegung, eine gute Work-Life-Balance
bemiihen miissen, um ihren Alltag zu bewaltigen [2].

Chancen der Wechseljahre

Die Lebensphase der Wechseljahre als eine Zeit des Umbruchs
birgt auch viele Chancen. So kann sie eine Zeit des Neuan-
fangs, nicht nur auf sexueller Ebene, sein.

Sexualitat im mittleren und fortgeschrittenen Lebensalter er-
laubt haufig, dass der Fokus eher auf Intimitat, Zartlichkeit
und Genuss gelegt wird als auf Leistung und Schnelligkeit.
Fir heterosexuelle Paare erdffnet die Tatsache, dass nicht
mehr verhitet werden muss, eine neue Leichtigkeit. Was Se-
xualitat fur jede einzelne Person bedeutet, ist auch in dieser
Lebensphase sehr individuell und reicht von Beriihrung, Ge-
nuss, Bestdtigung, Schutz und Geborgenheit bis hin zu neu

erlebter sexueller Leidenschaft. »Alles kann, nichts muss« —
Sexualitat kann als Angebot verstanden werden. Wer sich da-
fur entscheidet, hat die Chance, das in den Veranderungen
der Wechseljahre liegende Potenzial als sehr positiv und be-
reichernd zu erleben [3].

Literatur siehe Link im Impressum.
SUSANNE STEINHUBEL, pro familia Landesverband Niedersachsen e.V., pro familia
Beratungsstelle Osnabriick, E-Mail: susanne.steinhuebel@profamilia.de

Altersarmut als Herausforderung fiir die
Kommunale Sozial- und Seniorenpolitik

Altersarmut war vor 20 Jahren noch kein allzu groBes Thema
fur die Landes- und Kommunalpolitik. Die Armutsbetroffen-
heit der dlteren Generation lag in den 2000er Jahren und Uber
weite Strecken der 2010er Jahre stets unter dem Durchschnitt
der Gesamtbevolkerung. Die Armutsgefdhrdungsquote der
Altersgruppe ab 65 Jahren ist in den letzten 15 Jahren jedoch
Uberproportional angestiegen und liegt mittlerweile sogar
Uber dem Gesamtdurchschnitt [1]. Ende 2024 waren 19,4 %
der alteren Menschen (in absoluten Zahlen: rund 3,4 Millio-
nen Personen) von relativer Einkommensarmut betroffen,
wahrend es in der Gesamtbevoélkerung »nur« 15,5 % waren
[2] [3]. Frauen (2024: 21,4 %) sind im Alter haufiger von Armut
betroffen als Manner (17 %); ein besonders hohes Armutsrisi-
ko besteht bei dlteren Menschen mit Migrationshintergrund
beziehungsweise ohne deutsche Staatsangehdorigkeit. Die
hochsten Armutsquoten weisen dltere Frauen mit auslandi-
scher Staatsangehorigkeit auf; fiir das Jahr 2022 wurde fir
diese Teilgruppe eine Armutsrisikoquote von rund 41 % er-
mittelt [4].

Altersarmut als mehrdimensionale Benachteiligung
Altersarmut ist eine smultikomplexe Lebenslage, die gleich-
zeitig vielfaltige, eng miteinander verkniipfte materielle wie
immaterielle problematische Lebensbedingungen aufweist«
[ 5]; ein niedriges Alterseinkommen geht sehr hdaufig mit wei-
teren sozialen Benachteiligungen einher. So sind Personen
mit niedrigem soziotkonomischem Status weitaus haufiger
als Personen mit mittlerem und hohem Status von chroni-
schen Erkrankungen, Multimorbiditdt, Behinderungen und
Funktionseinschrankungen betroffen, inklusive der Mobilitat
zu Ful (mehr als ein Kilometer gehen) [6] [7]. Personen mit
geringen Einkommen werden dariiber hinaus auch haufiger
und friiher pflegebediirftig als Besserverdienende [8]. Aul3er-
dem stellen steigende Wohnkosten eine hohe finanzielle Be-
lastung fiir immer mehr dltere Menschen dar [9] - es fehlt an
bezahlbaren und altersgerechten Mietwohnungen.
Altersarmut hat zudem messbare Konsequenzen fir die Ein-
bindung in familidre und soziale Netze und soziokulturelle
Teilhabe. Armutsbetroffene dltere Menschen nehmen deut-
lich seltener am kulturellen Leben teil, beteiligen sich selte-
ner an Bildungsaktivitaten und verfligen deutlich seltener
Uber einen Internetzugang [10]. Sie sind deutlich haufiger
von sozialer Isolation, wahrgenommener sozialer Exklusion
und Einsamkeit betroffen als dltere Menschen ohne Armuts-
gefahrdung [11].



Kommunale Gestaltungsmoglichkeiten

Eine erfolgversprechende Gesamtstrategie zur Bekdmpfung
von Altersarmut und ihren Folgen beinhaltet aufgrund dieser
Multidimensionalitat ein ganzes Bliindel an Handlungsansat-
zen auf verschiedenen Ebenen [12]. Wahrend politische Mal3-
nahmen zur Pravention zukiinftiger Altersarmut Uberwie-
gend auf der Bundesebene zu verorten sind, fallt die Kom-
pensation von Altersarmutsfolgen in erster Linie in den Zu-
standigkeitsbereich der kommunalen Ebene, da sich hier nicht
nur die lebensweltlichen Konsequenzen von Armut zeigen,
sondern auch die konkreten Lebensbedingungen der alteren
Menschen und die sozialen Infrastrukturen und Dienstleistun-
gen der Daseinsvorsorge ausgestaltet werden.

Wenn eine Kommune das Thema »Altersarmut« konsequent
angehen will, ist also eine bereichsiibergreifende Strategie
zur Verbesserung der sozialen Teilhabe und der Lebenssitua-
tion einkommensarmer dlterer Menschen unverzichtbar. Die-
se sollte MaBBnahmen in verschiedenen relevanten Hand-
lungsfeldern (Wohnen, Gesundheit, Mobilitdt, soziale und
kulturelle Teilhabe et cetera) umfassen.

Hierzu gehoren unter anderem gezielte finanzielle Verginsti-
gungen (zum Beispiel ErmaBigungen bei der OPNV-Nutzung
oder beim Besuch offentlicher Einrichtungen) sowie ein ver-
einfachter Zugang zu Sozialleistungen fiir sozial benachtei-
ligte Senior:innen durch niedrigschwellige Antragsverfahren
im Bereich der Grundsicherung im Alter, eine intensivierte
Offentlichkeitsarbeit zur gezielten Entstigmatisierung und
den Erhalt beziehungsweise den Ausbau begleitender Bera-
tungsangebote (zum Beispiel Schuldnerberatung) [13]. Denn
gerade im Bereich der Grundsicherung im Alter ist von einer
hohen, sozialpolitisch duf3erst problematischen Dunkelziffer
der Nichtinanspruchnahme auszugehen [14].

Aufgrund des Mangels an bezahlbaren Wohnungen (siehe
oben) muss auch sichergestellt werden, dass in wirtschaftlich
schwachen Stadtquartieren und in landlichen Rdumen eine
bedarfsgerechte Nahraumversorgung und gesellschaftliche
Teilhabe fir altere und mobilitatseingeschrankte Menschen
gewabhrleistet ist. Zu den diesbeziiglichen lokalen Handlungs-
moglichkeiten gehdren neben sozialraumorientierten Ansat-
zen wie Quartiersmanagement und Gemeinwesenarbeit bei-
spielsweise Seniorentelefone gegen Einsamkeit, aufsuchende
Seniorenarbeit und »aktivierende« Hausbesuche sowie eh-
renamtlich organisierte Einkaufs-, Besuchs- oder Fahrdienste.

Um solche ehrenamtlichen Angebote dauerhaft aufrecht er-
halten zu kdnnen, ist eine qualifizierte hauptamtliche Beglei-
tung und Unterstltzung unverzichtbar, unter anderem durch
geeignete Fortbildungsangebote und die Forderung von
Selbsthilfestrukturen (Nachbarschaftstreffs, Ehrenamt, Verei-
ne). Kommunen sollten auch eine starkere Rolle bei der Ent-
wicklung gesundheitsforderlicher Lebenswelten und der Si-
cherstellung der gesundheitlichen und pflegerischen Ver-
sorgung fiir dltere Menschen ibernehmen. Um die sektoren-
Ubergreifende Versorgung vor Ort zu verbessern, ist unter an-
derem eine starkere Vernetzung von kommunaler Altenhilfe
und pflegerischer Versorgung sinnvoll.

Integrierte Strategien und lokale Netzwerke

Integrierte kommunale Handlungskonzepte basieren dabei
oftmals auf einem von der lokalen Sozialplanung erarbeite-
ten Sozial- oder Armutsbericht zur Lage der dlteren Men-
schen in der Kommune; in vielen Fallen werden sie von ei-
nem breiten Buindnis verschiedener kommunaler Akteur:innen
(Wohlfahrtsverbande, Kirchengemeinden, zivilgesellschaftli-
che Organisationen) getragen. Im Idealfall bildet sich ein lo-
kales Netzwerk von Akteuriinnen und Institutionen heraus,
die ihre Handlungen systematisch aufeinander abstimmen
und miteinander koordinieren. Wichtig ist dabei, dass man
immer von den éalteren Menschen, ihren Lebenswelten und
Bedirfnissen ausgeht. Es muss gewdbhrleistet sein, dass die
verschiedenen Aktivitditen und Angebote auch in der Ziel-
gruppe der dlteren Menschen mit niedrigem Einkommen be-
kannt werden.

Literatur siehe Link im Impressum.
Pror. Dr. ANTONIO BRETTSCHNEIDER, Technische Hochschule Kaln,
E-Mail: antonio.brettschneider@th-koeln.de

Caring Communities in Bewegung:
Fiir eine transformative Gesundheitsforderung
und Sorgekultur

Zwischen Sehnsucht und Systemkritik:

Was Caring Communities (nicht) leisten

Caring Communities — sorgende Gemeinschaften — haben
sich in Deutschland, Osterreich und der Schweiz zu einem be-
deutenden Leitbild fiir eine neue Sorgekultur entwickelt. Da-
bei kniipfen sie an die partizipativen Urspriinge der Gesund-
heitsforderung an, wie sie in der Alma-Ata-Deklaration [1] und
der Ottawa-Charta [2] formuliert wurden. Gesundheit wird
dort als kollektives Gut verstanden, mit lokalen Gemeinschaf-
ten als zentralen Akteur:innen und hoher Aufmerksamkeit fiir
das Uberwinden ungerechter Gesundheitschancen. Caring
Communities erweitern diesen Ansatz um die Dimensionen
der Sorge. Sie riicken Verletzlichkeit, soziale Eingebundenheit
und Fragen des guten Lebens und Sterbens ins Zentrum.
Caring Communities stehen fiir einen gemeinwohlorientier-
ten Ansatz kommunaler Mitverantwortung fiir eine solidari-
sche Sorgekultur. Sie verbinden formelle und informelle Sor-
ge, starken lokale Teilhabe und Gbernehmen Mitverantwor-
tung fiir zentrale gesellschaftliche Herausforderungen - Giber
den Sozial- und Gesundheitsbereich hinaus, bis hin zu 6kolo-
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gischen, 6konomischen und demokratischen Fragen. Sie ver-
binden Alltagssolidaritdat mit politisch-struktureller Verant-
wortung [3].

Beim 3. Care-Symposium des Vereins Sorgenetz im November
2024 in Wien diskutierten 190 Care-Engagierte der D-A-CH Re-
gion aus Praxis, Gesundheitsférderung, Wissenschaft und Poli-
tik die Potenziale von Caring Communities auf dem Weg zu
einer Caring Society ebenso, wie die damit verbundenen Am-
bivalenzen. So werden Caring Communities teils romantisiert;
als Sehnsuchtsort fir Zugehérigkeit und Sicherheit im kapita-
listischen Alltag, ohne exkludierende Aspekte von Gemein-
schaft mitzudenken. Zudem erscheinen sie angesichts multip-
ler Care-Krisen haufig als vermeintliche Losungsfigur, ohne
eine grundlegende Neuordnung von Care-Arbeit und eine
care-zentrierte Okonomie zu thematisieren. Auch in gesund-
heitsfordernden Kontexten werden sie oft als zusatzliches,
zielgruppenspezifisches Angebot verstanden, statt als Impuls-
geber:innen fir tiefgreifende Auseinandersetzungen mit den
Bedingungen guten Lebens und strukturellem Wandel.

Modelle guter Praxis und ihre Ambivalenzen

Wie Caring Communities konkret gestaltet werden kdnnen,
zeigen vielfaltige Initiativen im D-A-CH-Raum [4]: quartiers-
nahe Altersprojekte, partizipative Stadtteilentwicklung, ge-
nerationenverbindende Lernorte wie Erzahlcafés, Reparatur-
initiativen, lokale Tauschsysteme oder gemeinschaftliche
Mobilitdt. Ein anschauliches Beispiel ist der »ACHTSAME 8.«
im achten Wiener Gemeindebezirk Josefstadt. Mit Formaten
wie Birger:innen-Foren, generationeniibergreifenden Aktio-
nen, dem »Tag der Achtsamkeit« oder dem Label »Alters-
freundlicher Betrieb« wird dort Achtsamkeit als soziale Praxis
und Kultur des Miteinanders gepflegt. Sichtbar wird: Caring
Communities sind keine neuen Versorgungsmodelle, son-
dern Ausdruck eines kulturellen Wandels.

Diese Entwicklungen greifen die lange bestehende Rolle der
lokalen Gemeinschaft in der Gesundheitsférderung auf und
erweitern sie - etwa entlang feministischer Sorgeethiken zu
einer Caring Democracy [5], Ideen der Care Revolution [6],
konvivialer Gesellschaftsentwiirfe [7] oder dem Leitbild der
Caring Society [8]. Neben strukturellen Fragen der Sorgeor-
ganisation schaffen Caring Communities Raume fiir maeuti-
sche und philosophisch-sokratische Verstandigungsformen
[9], die Biirger:innen zum Nachdenken tber das gute Leben
und Sterben einladen und das Lernen von den Sorgeerfah-
rungen anderer ermdglichen. Als sozial-ethische Lernrdaume
zielen sie auf eine existenziell und ethisch fundierte Gesund-
heitsforderung, bei der nicht die Umsetzung von Program-
men, sondern das gemeinsame Ergriinden guten Lebens und
geteilter Verantwortung im Mittelpunkt stehen [10].
Gleichzeitig bergen Caring Communities auch Risiken der In-
strumentalisierung. Sie kdnnen als Ersatz fir staatliche Ver-
antwortung oder als Legitimation symbolischer Beteiligung
dienen. In neoliberalen Kontexten droht ihre Reduktion auf
prekdre Sorgearbeit ohne strukturelle Absicherung, bis hin
zur Vermarktung zivilgesellschaftlicher Sorge im Rahmen ei-
nes »Community-Kapitalismus« [11].

Sorgegestalten:Care-GovernanceundBiirger:innenschaft
Caring Communities entfalten ihr transformatives Potenzial
nur dann, wenn sie eingebettet sind in eine umfassende
Care-Governance, getragen von einem Sozialstaat der Bedin-
gungen fiir gemeinschaftliches Sorgen schafft. Nicht der

Riickzug des Staates, sondern seine Weiterentwicklung hin zu
einem Ermoglicher struktureller Solidaritat ist gefragt; durch
verlassliche Infrastrukturen, sozialraumbezogene Finanzie-
rung, rechtliche Absicherung und demokratische Beteili-
gung. In diesem Verstandnis von Governance steht nicht die
individuelle Verantwortungszuschreibung im Vordergrund,
sondern ein erweitertes Modell von Biirger:iinnenschaft, das
auf Bezogenheit, Vulnerabilitat und geteilter Verantwortung
beruht. Sorge ist dabei politischer Akt und Ausdruck demo-
kratischer Teilhabe.

Auf kommunaler Ebene bedeutet das: dauerhaft gesicherte
Raume flir Begegnung und Mitsprache, Unterstiitzung zivil-
gesellschaftlichen Engagements, kooperative Aushandlungs-
prozesse und eine Infrastruktur, die Beteiligung nicht nur zu-
lasst, sondern hervorbringt. Sorge wird so aus der privaten
Nische geholt und in die 6ffentliche Verantwortung lber-
fuhrt. Dabei geht es zukiinftig nicht nur um soziale Fragen im
engeren Sinn, sondern um eine neue Ordnung von Wirtschaft
und Zusammenleben, in der Care als zentrales Prinzip 6kono-
mischer Gestaltung verstanden wird [12]. Wer Sorge neu
denkt, denkt auch Arbeit, Zeit, Ressourcenverteilung und
Produktionsverhaltnisse neu und eréffnet damit Anschluss-
moglichkeiten an feministische Okonomie, Commons-Ansét-
ze und sozialokologische Transformationsperspektiven.

Perspektiven einer transformativen Gesundheitsforderung
Caring Communities sind Ausdruck eines tiefen gesellschaft-
lichen Bedirfnisses nach Resonanz, Solidaritdt und Mitver-
antwortung. Sie konnen Keimzellen einer Transformation
sein, wenn sie nicht instrumentalisiert, sondern - politisch-
strukturell stabilisiert — als offene sozial-ethische Prozesse ge-
staltet werden. Gesundheitsforderung hat in diesem Kontext
eine doppelte Aufgabe: Sie kann Caring Communities star-
ken und gleichzeitig durch sie selbst transformiert werden.
Die Sorge um andere, das gemeinsame Nachdenken Gber
das gute Leben und Sterben, iber die Re-Organisation von
Care und Okonomie, (iber die Stirkung der Teilhabe von
marginalisierten Bevolkerungsgruppen und von aktiver Bur-
ger:innenschaft, sind zentral fiir eine gerechte und sorgende
Gesellschaft.

Literatur siehe Link im Impressum.
Pror. Dr. KLaus WEGLEITNER, Universitit Graz & Verein Sorgenetz, Wien,
E-Mail: klaus.wegleitner@uni-graz.at

»Als Expert:innen unserer Lebenswelt
madchten wir gehdrt werden.«
Altere Menschen gestalten ihre Stadt mit

Ein langes, gesundes und selbststandiges Leben im gewohn-
ten Lebensumfeld wiinschen sich die meisten Menschen.
Aber wie kann das gelingen? Was macht eine alter(n)sfreund-
liche Wohnumgebung aus? Welche Ideen haben dltere Men-
schen selbst dazu? Und welche Rahmenbedingungen fir
Beteiligung konnen Stadte und Kommunen gestalten?

Um in einer Stadt, einem Stadtteil oder einer Kommune gut
und gesund alt werden zu kdnnen, miissen die Bewoh-
ner:innen eine Lebenswelt vorfinden, die die Anforderungen
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alternder Menschen berticksichtigt. Alter(n)sfreundlich sind
offentliche Rdume und Dienstleistungen dann, wenn sie gut
zuganglich sind und von Senior:iinnen sicher und selbstbe-
stimmt genutzt werden kénnen. Alter(n)sfreundliche Lebens-
rdume etwa laden zur Bewegung und zum Aufenthalt im 6f-
fentlichen Raum ein und fordern die Mobilitdt — wichtige
Voraussetzungen fiir eine gelungene Teilhabe am sozialen
Leben.

Laut dem Netzwerk Age-Friendly Cities and Communities der
WHO zielen alternsgerechte Umwelten darauf ab, »aktives
und gesundes Altern zu férdern, indem sie die Gesundheit
optimieren, die Inklusion férdern und Wohlbefinden im Alter
ermdglichen« [1]. Eine altersfreundliche Lebenswelt bedeu-
tet demnach nicht nur, dass die Infrastruktur, wie zum Beispiel
Verkehrsflichen, Mobilitatsangebote oder Gesundheits- und
soziale Dienstleistungen, an die Bediirfnisse einer alternden
Bevolkerung angepasst wird. Es geht auch darum, altere
Menschen in Diskussions- und Entscheidungsprozesse einzu-
binden und sie dabei zu unterstiitzen, ihr Lebensumfeld aktiv
mitzugestalten. Denn als Expert:innen ihrer eigenen Lebens-
welt wissen sie am besten, wo es Hiirden gibt und wie der
offentliche Raum und Dienstleistungen organisiert und ge-
staltet sein sollen, damit sie ihren Bediirfnissen entsprechen.

»Wir setzen uns fiir ein lebenswertes und altersgerechtes
Wohnumfeld ein.«
Mobilitdts-Scouts in Wien

Als Expert:iinnen ihrer eigenen Lebenswelt verstehen sich die
Mobilitdts-Scouts, eine Gruppe von Senior:innen in Wien, die
sich fur ein alter(n)sfreundliches Lebensumfeld einsetzt. Be-
reits seit 2018 machen sie mit unterschiedlichen Aktivitaten
und Aktionen auf die Bediirfnisse von alteren Menschen im
kommunalen Raum aufmerksam und regen ortliche Behor-
den und Dienstleister an, diese bei der Planung und Gestal-
tung 6ffentlicher Orte und Angebote zu beriicksichtigen. Auf
ihrer Website und in ihrem Blog greifen sie unter anderem
Themen wie Verkehrssicherheit, barrierefreien Kulturgenuss,
alter(n)sfreundliches Einkaufen und konsumfreie Rastplatze
auf. Sie organisieren Bewegungstreffs an 6ffentlichen Platzen
oder setzen sich fiir die barrierefreie Nutzbarkeit eines inner-
stadtischen Erholungsgebiets ein [2]. Zudem ist es den Mobi-

litdts-Scouts ein Anliegen, (dltere) Biirger:innen dabei zu un-
terstiitzen, ihre Nachbarschaft zu erkunden und ihre Sicht-
weisen einzubringen. Diverse Formate und Materialien, wie
zum Beispiel Nachbarschaftsspaziergange, Fragebégen und
Checklisten [3], laden dazu ein, Geschafte, 6ffentliche Platze
oder die eigene Wohnumgebung hinsichtlich ihrer Alter(n)
sfreundlichkeit zu erkunden.

»Die Stadte lernen genau hinzuschauen und hinzuhoren.«
Alter(n) in unserer Mitte

Neben Menschen, die teilhaben wollen und kdnnen, braucht
Partizipation aber auch Strukturen, die Beteiligung und Mit-
sprache ermdglichen beziehungsweise erleichtern. Kommu-
nen kommt dabei eine wichtige Aufgabe zu. Etwa, indem die
verschiedenen Teilhabemdglichkeiten in einer Stadt gut
kommuniziert werden und die Ansprache der Menschen of-
fen und ohne Vorurteile geschieht. Oder indem Angebote ge-
schaffen werden, die fiir Menschen ansprechend und nieder-
schwellig zuganglich sind.

Im Projekt »Alter(n) in unserer Mitte« beschaftigten sich vier
Mitgliedsstadte des Netzwerks Gesunde Stadte Osterreich -
Graz, Linz, Worgl und Tulln — mit der Frage, was sie fur die ver-
besserte Teilhabe ihrer dlteren Bewohner:innen tun kdnnen
[4]. Um die Bedarfe alterer Menschen besser kennen zu ler-
nen und ihre Ideen fiir mehr soziale Teilhabe in den Stadten
zu sammeln, wurden unterschiedliche Aktivitdten umgesetzt:
von Mitmach- und Feedbackmdglichkeiten mittels Kartchen
(»Mitmachwand«) oder informellen Gesprachen (»Plauderti-
sche«) bei 6ffentlichen Veranstaltungen bis hin zu grof3 ange-
legten Aktivierenden Befragungen mittels Fragebdgen und
moderierten Diskussionsrunden. Auf Basis der Riickmeldun-
gen der Zielgruppe erarbeiteten die Partnerstadte verschie-
denste MaBnahmen fiir das gute Alter(n) in vertrauter Umge-
bung. Diese reichten von neuen Treffpunkten bis hin zu
Bewegungsangeboten oder MaRnahmen fiir eine bessere di-
gitale Teilhabe. Wichtige Elemente waren in allen vier Stadten
auch die Vernetzung von bestehenden Angeboten, die Sen-
sibilisierung der Akteur:innen aus der Verwaltung und ver-
schiedenen Einrichtungen und der Offentlichkeit fiir das
Thema sowie die Starkung der intersektoralen Zusammenar-
beit in den Stadtverwaltungen. Dariiber hinaus setzte
»Alter(n) in unserer Mitte« auch auf einen intensiven Erfah-
rungsaustausch zwischen den beteiligten Stadten und mit
Interessierten in Osterreich und im benachbarten Ausland.
Insgesamt zeigen die Erfahrungen wie wichtig es ist, Alter(n)
in der Stadt (mehr) zum Thema und damit sichtbarer zu ma-
chen. Die Einbeziehung von dlteren Menschen mit ihren un-
terschiedlichen Erfahrungen, Hintergriinden und Sichtwei-
sen sowie von Akteur:innen aus verschiedenen Einrichtungen
und Verwaltungsbereichen tréagt dazu bei, das Thema Alter(n)
in seiner Vielfalt und Vielschichtigkeit wahrzunehmen.

Literatur siehe Link im Impressum.

Susu DoBNER, ANITA RAPPAUER, queraum. kultur- und sozialforschung,
E-Mail: dobner@queraum.org, rappauer@queraum.org

Internet: https://mobilitdts-scouts.at, https://www.queraum.org/node/218
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Die Babyboomer kommen ins Ehrenamt
Chancen fiir Engagement, Strukturwandel
und Teilhabe im Alter

Die geburtenstarken Jahrgiange stehen am Ubergang in den
Ruhestand - und mit ihnen eine Generation, die nicht nur vie-
le Fragen an ihre neue Lebensphase stellt, sondern auch viele
Antworten geben kann. Die sogenannten »Babyboomer, ge-
boren zwischen Mitte der 1950er und Ende der 1960er Jahre,
verfligen lber Erfahrungen, Kompetenzen und Ressourcen,
die fir das freiwillige Engagement von unschatzbarem Wert
sind. Doch dieses Potenzial ist kein Selbstlaufer. Es braucht
Strukturen, die diesen Ubergang begleiten — und Organisatio-
nen, die bereit sind, mit dieser Generation neue Wege zu gehen.

Das Ende der Pflicht - und der Anfang von Sinn

Viele Babyboomer blicken auf jahrzehntelange Erwerbsarbeit
zuriick — oft gepragt von hohem Leistungsdruck und struktu-
rierten Arbeitsablaufen. Mit dem Eintritt in den Ruhestand er-
leben viele zum ersten Mal seit Jahren echte Gestaltungsfrei-
heit. Doch was tun mit dieser Freiheit? Nicht wenige stellen
sich dieselbe Frage: Wie kann ich meine Zeit sinnvoll einset-
zen — und dabei gleichzeitig selbst etwas gewinnen?

Anders als friihere Generationen verbinden viele Babyboomer
den Ruhestand nicht mit Rlickzug, sondern mit der Suche nach
Sinn, Wirksamkeit und sozialem Miteinander. Ehrenamtliche
Tatigkeiten bieten hier attraktive Moglichkeiten — vorausge-
setzt, sie werden nicht als blo3e Lickenfiller, sondern als
wertschatzende, selbstbestimmte Rollen angeboten.

Beispiel aus der Praxis: Neue Energie fiir ein Jugendprojekt
Ein besonders gelungenes Beispiel stammt aus einer Freiwil-
ligenagentur in Niedersachsen. Dort meldete sich kiirzlich
Joachim W,, 66 Jahre alt, pensionierter Maschinenbauingeni-
eur. Nach einer kurzen Orientierungsphase im Ruhestand
suchte er eine sinnvolle Aufgabe - aber keine »Betreuungsta-
tigkeit« im klassischen Sinne. In einem personlichen Bera-
tungsgesprach formulierte er: »lch mochte keine Langeweile
bekampfen, sondern junge Menschen unterstitzen, die noch
gar nicht wissen, was sie alles kdnnen.«

Mit Unterstiitzung der Freiwilligenagentur wurde er in ein
Projekt vermittelt, in dem Jugendliche ihre eigenen Fahr-
radanhanger aus alten Materialien bauen. Joachim bringt
nun nicht nur technisches Wissen ein, sondern motiviert mit
Geduld, Humor und Respekt — und gibt so nicht nur hand-
werkliches Know-how, sondern auch Selbstvertrauen weiter.
Die Jugendlichen nennen ihn mittlerweile »den Professor.
Solche biografieorientierten, sinnstiftenden Engagementfor-
men zeigen: Es lohnt sich, zuzuhoren, flexibel zu sein — und
gemeinsam etwas Neues zu entwickeln.

Die Rolle der Freiwilligenagenturen

Freiwilligenagenturen sind die entscheidenden Ermdglicher
in dieser Ubergangsphase. Sie bieten Orientierung, schaffen
Transparenz Gber Moglichkeiten und vermitteln Engagement
nicht als Verpflichtung, sondern als Einladung zur Mitgestal-
tung. Gerade fiir Babyboomer, die nicht selten kritisch, an-
spruchsvoll und zugleich offen fiir Neues sind, sind diese qua-
litatsgesicherten Strukturen unverzichtbar. Zugleich sind
Freiwilligenagenturen Impulsgeber fiir Vereine und Initiati-
ven: Sie helfen bei der Entwicklung engagementfreundlicher
Strukturen, bieten Qualifizierungen fir ein altersdiverses Eh-
renamtsmanagement und férdern die Anerkennungskultur.
Doch um das Potenzial der Babyboomer voll zu entfalten,
missen sie ihre Rolle weiterentwickeln: weg vom reinen Ver-
mittlungsbiiro — hin zu strategischen Plattformen fiir Engage-
mententwicklung im lokalen Raum.

Erkenntnisse aus der Fachtagung

Die Fachtagung »Die Babyboomer kommen ... ins Ehren-
amtl«, veranstaltet von der LAGFA Niedersachsen im Novem-
ber 2024, hat zentrale Erkenntnisse hierzu zusammengefiihrt.
Die Tagung zeigte: Der klassische »Steckbrief« fir Ehrenamt
passt flir Babyboomer oft nicht. Gesucht werden flexible Zeit-
modelle, klare Aufgaben, Gestaltungsmaoglichkeiten — und
ein respektvoller Umgang auf Augenhdéhe. Wichtig ist auch
der Rahmen: Babyboomer wollen nicht irgendwo »unter-
kommeng, sondern Teil einer Aufgabe werden, die ihnen ent-
spricht. Genau hier setzen Formate wie »Schnupper-Engage-
ments«, Peer-Beratung durch andere Ruhestdndler:innen
oder moderierte Einstiegsgesprache an. Erfolgreich ist, wer
fragt: Was wollen Sie beitragen — und was brauchen Sie, um
das tun zu konnen? Die Folgeveranstaltung am 07. Mai 2025
im Pavillon in Hannover hat diese Impulse weitergefiihrt —
mit dem Ziel, praxistaugliche Konzepte zu erarbeiten, die
lokal umgesetzt werden kdnnen.

Engagement im Alter ist kein Bonus - es ist Zukunft

Der Neunte Altersbericht der Bundesregierung betont, dass
die Teilhabe alterer Menschen eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe ist. Engagementférderung ist dabei kein Neben-
schauplatz, sondern gehért ins Zentrum kommunaler Ent-
wicklung: Wer dltere Menschen aktiviert, starkt soziale Netze,
fordert Gesundheit, baut Briicken zwischen Generationen -
und entwickelt das Gemeinwesen weiter.
Freiwilligenagenturen, Kommunen und Wohlfahrtsverbédnde
kdnnen gemeinsam Engagementstrategien entwickeln, die
diesen Wandel aktiv gestalten. Entscheidend dabei: Den Ba-
byboomern nicht nur Aufgaben anzubieten, sondern Raume.
Raume, in denen sie wirken kdnnen — mit Wertschatzung,
Vertrauen und der Freiheit, neue Rollen zu finden.
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Fazit: Jetzt gestalten, was morgen tragen soll

Die Babyboomer stehen bereit. Viele wollen sich einbringen -
aber nicht um jeden Preis. Sie erwarten Engagementangebo-
te, die ihre Kompetenzen anerkennen, ihren Lebensrhythmus
respektieren und ihren Wunsch nach Sinn ernst nehmen.
Organisationen, die sich darauf einstellen, gewinnen nicht
nur neue Engagierte - sie 6ffnen sich fiir ein zukunftsfahiges
Verstandnis von Ehrenamt. Freiwilligenagenturen sind dabei
zentrale Wegbereiter:innen. Die kommenden Jahre entschei-
den dariiber, ob es gelingt, dieses historische Potenzial zu
nutzen. Es ist eine einmalige Chance - und sie beginnt jetzt.

Literatur siehe Link im Impressum.

RapxAEL DomBRrowsKI, Landesarbeitsgemeinschaft der Freiwilligenagenturen
und Koordinierungsstellen fiir das Ehrenamt in Niedersachsen e. V. (LAGFA),
E-Mail: dombrowski@lagfa-niedersachsen.de,

Internet: www.lagfa-niedersachsen.de

Engagement und politische Partizipation
im Alter

Die Bevolkerungsstruktur andert sich dramatisch. Der Anteil
der Jiingeren sinkt, wahrend gleichzeitig die Zahl der Alteren
stetig zunimmt. Verbunden werden damit eine Reihe von Be-
firchtungen und realen Herausforderungen - etwa der stei-
gende Pflegebedarf oder die Finanzierung der sozialen Si-
cherungssysteme — und damit auch die Frage der Gene-
rationengerechtigkeit. Im Vordergrund des Interesses stehen
haufig die gesellschaftlichen Belastungen des demografi-
schen Wandels und weniger die Potenziale dlterer Menschen.
Dabei besteht ein innerer Zusammenhang zwischen gesell-
schaftlicher Teilhabe, zivilgesellschaftlichem Engagement
und politischer Mitwirkung.

Alle vorliegenden Forschungsbefunde, wie zuletzt der Neun-
te Altersbericht der Bundesregierung, legen eine differenzier-
te Betrachtung von Risiken und Chancen im Alter nahe [1].
Bereits der Siebte Altenbericht zeigte auf, dass erhebliche Un-
gleichheiten innerhalb der Altenpopulation bestehen, etwa
zwischen Frauen und Mannern oder zwischen Menschen mit
und ohne Migrationshintergrund [2]. Zugange zu vielen An-
geboten der gesellschaftlichen Teilhabe machen sich dem-
nach hdufig weniger am formalen Alter als an biografischen
Voraussetzungen und materiellen Bedingungen der Einzel-
nen fest.

Unser gewandeltes Bild vom Alter ist ein Ergebnis der gesell-
schaftlichen Modernisierung und Individualisierung, verbun-
den mit dem Druck zur starkeren Eigenverantwortung. Die
schwindende Bedeutung von Traditionen und sozialen Nor-
men ist nicht allein materiellen Faktoren geschuldet, sondern
zugleich Resultat von Prozessen der »Selbstermachtigung.
Altere werden in dieser emanzipatorischen Sichtweise starker
als handelnde Subjekte sichtbar, die mit ihren Erfahrungen
und Kompetenzen einen gestaltenden Einfluss auf die gesell-
schaftlichen Bedingungen guten Alterns haben. Dies ist auch
das Anliegen der rund 500 Seniorenbiiros in Deutschland. Sie
unterstutzen ein selbstbestimmtes Leben dlterer Menschen
und férdern aktiv ihr freiwilliges Engagement [3].

Das Engagement der Alteren ist insgesamt hoch. Nach dem
letzten vorliegenden Freiwilligensurvey ist der Anstieg der
Engagementquote bei den 65-Jdhrigen und Alteren sogar
Uberdurchschnittlich [4]. Zudem ist Ihr Einsatz haufig zeitin-
tensiver und langfristiger angelegt. Dieses zivilgesellschaft-
liche Engagement dient nicht dem Ausfillen etwaiger Ver-
sorgungsliicken, sondern muss in seinen demokratischen Po-
tenzialen erkannt werden. Die Erméglichung von mehr Be-
teiligung und gesellschaftlicher Partizipation tragt zur Ver-
trauensbildung und damit zur Schaffung des wichtigen sozi-
alen Kapitals bei, welches elementar fiir ein demokratisches
Gemeinwesen ist.

Vertrauensverlust der Institutionen

Aus demokratietheoretischer Sicht ist das zivilgesellschaftli-
che Engagement auch deshalb von wachsender Bedeutung,
da staatliche Institutionen, aber auch traditionelle Grof3orga-
nisationen, tendenziell an Bindungskraft und Glaubwiirdig-
keit verloren haben. Die reprasentative Demokratie mit ihren
oft schwer nachvollziehbaren Entscheidungsprozessen und
komplexen Verfahren wird von vielen Menschen zunehmend
als unzureichend empfunden. Sie wiinschen sich mehr un-
mittelbare Einflussméglichkeiten, wie sie es das Engagement
—zumindest im Kleinen - erlaubt. Das freiwillige Engagement
ist keineswegs generell riicklaufig, es haben sich vielmehr
auch im Seniorenbereich zunehmend neue weniger organi-
sationsgebundene Aktivitatsformen entwickelt, wie »Omas
gegen Rechts.

Engagement kann auch ein Turoffner flir Formen direkter oder
partizipativer Demokratie sein, wie sie etwa Beteiligungsver-
fahren, Referenden oder Volksentscheide darstellen. Diese er-
langen sukzessive mehr Bedeutung und treten erganzend
und nicht notwendigerweise konkurrierend an die Seite von
reprasentativen Formen und Verfahren. Daraus kann sich ein
Spannungsfeld von legitimer Kritik einerseits und der konst-
ruktiven Beteiligung der Biirger:innen andererseits ergeben.
Notwendig ist dann mitunter ein Aushandlungsprozess tiber
die neue Wahrnehmung von geteilter Verantwortung.

Die Potenziale der Alteren, ihr Erfahrungswissen und ihre
Kompetenzen, kénnen noch besser erschlossen werden,
wenn es gelingt, diese gezielter anzusprechen, kompetent zu
beraten und angemessen zu begleiten. Dabei kdnnen lokale
Infrastrukturen zur Engagementférderung wie die Senioren-
biiros unterstiitzend wirksam werden. In der Umsetzung, et-
wa in der Quartiersarbeit oder der Nachbarschaftshilfe, mus-
sen dabei strukturelle Ungleichheiten und Benachteiligungen
der Alteren im Blick zu behalten werden, um nicht bestimmte
Gruppen implizit auszugrenzen. Gemeint sind damit zum Bei-
spiel materiell Benachteiligte, Menschen mit Migrationshin-
tergrund oder geringen Bildungsabschliissen, dltere LGTBQ+
oder Personen mit kdrperlichen Einschrankungen.

Wer es ernst meint mit der gesellschaftlichen Teilhabe, muss
altere Menschen bei der Losung der kommenden Aufgaben
einbeziehen. Die Kommunen haben zum Teil jetzt schon ihre
finanzielle Leistungsgrenze erreicht und Miihe ihren gesetzli-
chen Aufgaben in der Daseinsvorsorge nachzukommen. Der
Druck nach neuen Lésungen zu suchen, wachst und wird sich
durch den demografischen Wandel voraussichtlich weiter
verstirken. Folgerichtig werden die Kompetenzen der Alte-
ren »entdeckt«. Das birgerschaftliche Engagement lebt aller-
dings wesentlich davon, dass es aus freien Stlicken erbracht
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wird und sich seinen »Eigensinn« bewahrt. Ohne eine enga-
gierte Beteiligung der Menschen kein intaktes Gemeinwesen,
ohne aktive Mitwirkung keine lebendige Demokratie. Das
Engagement ist nicht nur eine unverzichtbare Stiitze und
Hilfe im sozialen Miteinander, sondern gleichzeitig ein wichti-
ges zivilgesellschaftliches Korrektiv. Mehr noch: Es kann ein
Beitrag zu Integration, Inklusion und Teilhabe aller Generatio-
nen sein.

Literatur siehe Link im Impressum.
Erik RaHN, 4K Projekte/Bundesarbeitsgemeinschaft Seniorenbiiros
E-Mail: rahn@4kprojekte.com

»0K Boomer«

Die Anndherung eines Millennials an
die Babyboomer aus einem psycho-
analytischen Blickwinkel

Die Bezeichnung meiner Generation, den »Millennials« (Ge-
burtsjahrgange 1980-1995) leitet sich davon ab, dass wir um
die Jahrtausendwende volljahrig wurden. In unserem Soziali-
sierungsprozess wurden wir besonders gepragt von dem
Amoklauf an der Columbine High School (1999), 9/11 (2001),
dem Krieg in Afghanistan (2001-2021), der Einflihrung des
Euro (2002), dem Irakkrieg (2003), der Tsunami-Katastrophe
(2004) sowie Wirtschaftskrisen und Borsencrashs. Eine ausge-
wogene Work-Life-Balance ist uns wichtig. Wir sind stark
nachgefragte Arbeitskréfte im Zuge der Digitalisierung, weil
wir als »digital natives« mit den digitalen Medien aufgewach-
sen sind. In unserer Generation entwickelte sich die »fear of
missing out (FOMO)« [1], die Angst etwas zu verpassen, wenn
wir nicht stdndig online sind. Die Aushandlung neuer Ge-
schlechterrollen und die Anspriiche der Art unserer Lebens-
modellgestaltungen (von modernen »situationships« bis zur
klassischen »Vater-Mutter-Kind«-Konstellation) bringen uns
in eine Zerreil3probe.

Teils werden unsere Eltern fiir unsere Probleme verantwort-
lich gemacht, die die Tendenz zur sofortigen Bedurfnisbefrie-
digung ihrer Heranwachsenden gehabt haben, das wieder-
um eine Entwicklung von Frustrationstoleranz nicht zuge-
lassen und uns somit zu »emotional underachievers« ge-
macht hat. [2] Sie sagten uns: »lhr kdnnt werden, was ihr
wollt.«, was in dieser Multioptionsgesellschaft eine Heraus-
forderung ist. Denn der Multioptionalismus fiihrt zur Last,
sich entscheiden und die richtige Wahl treffen zu missen. [3]
Und wer sind die Eltern der Millennials? Die Boomer, Geburts-
jahrgdnge 1955-1970. Fiir sie waren u.a. das Nachbeben des
zweiten Weltkriegs, der NS-Zeit und des Korea-Kriegs, Willy
Brandt, die RAF-Anschldge, Aids und Tschernobyl pragend.
Sie waren immer zu viele. Leistung, Gemeinschaft, Technik,
Fortschritt und Zukunft sind typische Schlagworte. Die Boo-
merinnen waren die ersten Frauen, die aufgrund ihrer Bil-
dungsabschliisse in akademische Berufe gelangten. Diese Ge-
neration zeigt eine stabile heteronormative Aufstellung. [4]
Die Boomer werden von meiner Generation oftmals als bor-
niert, unwillig gegeniiber Verdanderungen und dem Aufge-
ben altbekannter Strukturen erlebt. Sie hinterfragen wenig,

mogen Hierarchien, stecken in Schwarz-Weif3-Denken und
entsprechen so oftmals dem Klischee des »alten weillen
Mannes«, woraus der spottische und verallgemeinernde Aus-
druck »OK Boomer« [5] [6] als virale Pointierung erwuchs. Sie
empfinden uns Millennials als unpolitisch, angepasst, brav
und wenig fordernd. Warum trauen wir uns nicht, scharfer zu
diskutieren, Dinge einzufordern, ungemiitlich zu sein?

Das zentrale Thema scheint mir eine grundlegende Ambiva-
lenz seitens der Millennials gegeniiber den Boomern zu sein,
die Ambivalenz zwischen den Generationen. Wir hangen im
Spannungsfeld zwischen Idealisierung und Realitdt der El-
terngeneration und gleichzeitig zwischen Bewunderung und
dem Gefihl, nicht an sie herankommen zu kénnen. Wie an-
deren Generationen auch, geht es uns um Emanzipation und
Individuation. Aber diirfen wir denn Gberhaupt gro8 werden
neben den Boomern, auf Augenhdhe mitihnen kommen und
sie sogar irgendwann Ubertreffen? Kénnte das Unerreichbar-
machen mit einer gewissen Selbstidealisierung der Boomer-
Generation zu tun haben? Diese waren sehr politisch und ha-
ben gegen Regeln protestiert. Vielleicht sind bei allem
Aufbegehren und Protest gegen die Eltern doch auch etwas
Rigides und Tabus in sie hineingerutscht? Aber missen ir-
gendwelche Papas und Mamas uns etwa die Erlaubnis geben,
selbstandig zu werden und unseren eigenen Weg zu gehen?
Vermutlich wird es schwierig, wenn wir darauf warten, dass
die Boomer es tun. Wir werden (zu Recht!) nicht mehr von ih-
nen, wie Kinder auf den Arm genommen. Die Selbsterméchti-
gung mussen wir selbst vollbringen. Nach dem Psychoanaly-
tiker C. G. Jung sind wir Menschen auf dem Weg unserer
Individuation immer wieder gefordert, uns aktiv und bewusst
den neu auftauchenden Problemen zu stellen und unsere
Entscheidungen vor uns selbst zu verantworten. Individuati-
on bedeutet also, sich nicht danach zu richten, »Was man soll-
te« oder »Was im allgemeinen richtig ware [...], sondern nur
hinhorchen sollte, was die innere Ganzheit, das Selbst, jetzt
hier in dieser Lage von mir oder durch mich erwirken will.« [7]
Dennoch bleibt die Spannung der Ambivalenz. Nehmen wir
lediglich die eine Seite des ambivalenten Pols wahr, erliegen
wir der Ambivalenzspaltung und damit dem Stillstand inne-
rer Entwicklung. Es wird die Fahigkeit der Ambivalenztole-
ranz von uns gefordert, das Aushalten der Spannung, die
durch zwei einander widerstreitende Empfindungen (zum
Beispiel Idealisierung und Ohnmacht), Gedanken und Win-
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sche ausgeldst wird. Dies schafft die Voraussetzung fiir innere
Lebendigkeit und die Méglichkeit, innere Blockaden auflésen
zu koénnen. Trennung funktioniert nicht ohne konstruktive
Aggression und vor allem nicht ohne ein Fundament sicherer
Bindung, was erst ein eigenbegriindetes, klares Selbstver-
standnis entwickeln lasst. Jede Generation hat wohl das
Recht und die Aufgabe, dies zu fiihlen, zu benennen und zu
verandern. Eine ganzliche Auflésung der Differenzen ist nicht
maoglich und auch nicht férderlich. Fiir eine erfolgreiche Indi-
viduation ist die Anerkennung der Differenzen essenziell,
denn sie schafft Klarheit, Identitdt und Sicherheit.

Die pragendsten Erlebnisse in der Bildung meiner Identitat
finde ich vor allem dort, wo mir die gelebte Beziehung mit
Menschen sptirbar wird. Dazu hoffe ich, mich auch von den
Boomern weiterhin berihren, faszinieren und inspirieren zu
lassen und mich gleichzeitig, in Anerkennung der Differen-
zen und Konflikte, auf Augenhdhe mit ihnen auseinanderset-
zen zu kénnen. Denn ansonsten wirde der alte Sigmund
Freud mahnen: »Vergesst mir das Unbewusste nichtl«

Literatur siehe Link im Impressum.
Anpreas NormAN, Institut fiir Psychoanalyse und Psychotherapie Diisseldorfe.V.,
E-Mail: andreasnormann@yahoo.de

Alt werden in der Diaspora

»l am a life-time refugee.« Diese Aussage von Abdel Kader Ba-
rounga, Teilnehmer an einer Arbeitsgruppe der in Deutsch-
land ansassigen Organisation GEDA — Global Empowerment
and Development Association e. V. [1] beschreibt pragnant
das Stigma, dem sich Menschen mit einer Fluchtbiografie in
Deutschland oft ausgesetzt sehen. Es ist nicht der biographi-
sche Einschnitt der Flucht, der Menschen lebenslang zu
Flichtlingen macht, sondern vielmehr die Tatsache, dass
Menschen eine Fluchtgeschichte zugeschrieben wird - eine
Geschichte, die schnell Assoziationen erzeugt von Vertrei-
bung, einem beschwerlichen Fluchtweg und einem angewie-
sen sein auf Unterstiitzung im Aufnahmeland. Viel zu selten
werden dahingegen die Kompetenzen und Ressourcen gese-
hen, die gefliichtete Menschen mitbringen und ihre Bereit-
schaft sich gewinnbringend in die Gesellschaft einzubringen.
Qualitdten die jeder Mensch in sich tragt, auch Gefliichtete.

Altere Gefliichtete tauchen in der Forschung kaum auf

Es ist an der Zeit, Gefllichtete nicht nur als vulnerable Gruppe
zu definieren. Es wird viel zu selten der Blick zurlickgeworfen.
Was haben die Menschen geleistet, die in den letzten Jahr-
zehnten in Deutschland Schutz gesucht und schlie8lich auch
ein neues Zuhause gefunden haben? Konnten sie ihre Familie
im Herkunftsland unterstiitzen? Welche Berufe habe sie er-
griffen und wie ist ihre wirtschaftliche Situation? Welche Be-
dirfnisse haben sie jetzt und wie stellen sie sich das Altwer-
deninder Diasporavor? Die Forschung gibt uns diesbezliglich
leider nur wenig Antworten [2]. Meist wird die Gruppe der
Gefllichteten nur in den ersten Jahren ihrer Ankunft betrach-
tet. Sobald ein sicherer Aufenthaltsstatus vorliegt, verschwin-
den sie aus den Statistiken und werden nicht mehr als spezi-
fische Gruppe wahrgenommen.

Das wir trotz der Forschungsliicke nicht von einer kleinen Grup-
pe sprechen, zeigt ein Blick in die Asylstatistik. Seit Beginn der
Aufzeichnungen im Jahr 1953 wurden bis heute 7,1 Millionen
Asylantrage in Deutschland gestellt, die allermeisten davon
(6,2 Millionen) in den Jahrzehnten ab 1990 [3]. Es ist davon
auszugehen, dass bei weitem nicht alle Asylantrdge positiv
beschieden wurden und auch eine Riickkehrmigration statt-
gefunden hat. Trotzdem lasst die Entwicklung der Asylzahlen
vermuten, dass eine Vielzahl von Gefliichteten bereits seit
mehreren Jahrzehnten in Deutschland lebt und die Zahl der
in Deutschland altgewordenen Gefliichteten in den nachsten
Jahren deutlich steigen wird [2].

Vielféltige Biografien

Eine Recherche nach dokumentierten Biografien von Men-
schen, die zwischen 1970 und 2000 in Deutschland ankamen
und hier Schutz suchten, liefert einige wenige Ergebnisse. Fir
eine erste Betrachtung der Lebensrealitaiten und Wertvor-
stellungen alterer Menschen mit Fluchtgeschichte sollten
diese Geschichten aber ausreichen. Da sind beispielsweise
Ton-Vinh Trinh-D6 und seine gleichaltrige Frau Hoa Truong,
die in den 1970ger Jahren im Kindesalter als sogenannte
Boat-People aus Vietnam gefliichtet sind. Nachdem sie sich in
Deutschland eine wirtschaftliche Existenz aufgebaut und ei-
ne Familie gegriindet haben, engagieren sie sich nun viel in
der Arbeit mit Gefliichteten sowie der eigenen Community
[4]. Auch der 1965 in Kinshasa geborene heutige Politiker
Elombo Bolayela ist ein gutes Beispiel. Er musste 1992 aus po-
litischen Griinden die Demokratische Republik Kongo verlas-
sen und sitzt seit 2011 als Abgeordneter in der Bremischen
Birgerschaft. Auch er engagiert sich ehrenamtlich in vielen
Gremien [5]. Eine weitere Geschichte liefert der Polizist Jew-
genij Wassermann aus Frankfurt am Main, der 1995 als 13jéh-
riger zusammen mit seinen Eltern aus dem heutigen Usbe-
kistan in Deutschland ankam. Seine Familie fuihlte sich auf-
grund ihrer jadischen Abstammung in ihrem Herkunftsland
nicht mehr sicher und nutzte das Kontingentfliichtlingsge-
setz, um nach Deutschland einzureisen. Er ist mit seiner Fami-
lie aktives Mitglied der jidischen Gemeinde in Frankfurt am
Main [6].

Soziales Engagement und Bedeutung der Familie
Auffllig ist das in allen Biografien beschriebene hohe soziale
Engagement innerhalb der eigenen Community aber auch
dariiber hinaus. Besonders die ehrenamtliche Unterstiitzung
von neu ankommenden Gefllichteten wird genannt, was an-
gesichts der eigenen Biografie naheliegt. Ein weiteres verbin-
dendes Element in den Lebensgeschichten ist die gro3e Be-
deutung des familigren Zusammenhalts auch Uber die
Grenzen Deutschlands hinaus. Die Familie wird als Stuitze und
Anker beschrieben. Sie ist das konstante Element in der oft-
mals turbulenten Anfangszeit in Deutschland und dient im
Alter als tragende Struktur der sozialen Absicherung. Auch ist
allen genannten Personen die Férderung ihrer Kinder und En-
kelkinder wichtig.

Diskriminierung und Rassismus

Einer Expertise zum neunten Altersbericht der Bundesregie-
rung [7] ist zu entnehmen, dass dltere Migrant:iinnen sowie
Gefllichtete oftmals rassistischer Diskriminierung und Aus-
grenzung ausgesetzt sind und auch das Ausmal3 der wahrge-
nommenen Diskriminierung nimmt mit der Aufenthaltsldnge

13



14

impulse 127 | 2025

stetig zu. Diese Erfahrungen haben langfristige Auswirkun-
gen auf das Leben von Menschen und deren Gesundheit.
Hierzu gehdren geringere Chancen im Bildungssystem sowie
auf dem Arbeitsmarkt genauso wie fehlende Angebote der
Sprachmittlung im Gesundheitswesen oder ein wahrgenom-
mener Mangel an Respekt durch Fachkrafte [7]. In Anbetracht
der Mechanismen von Diskriminierung und Ausgrenzung stellt
sich die Frage, ob Gefllichtete nicht erst zu der vulnerablen
Gruppe gemacht werden, die andere in ihnen sehen.

Wertschidtzen von Ressourcen und Kompetenzen

Ist die soeben aufgestellte These zumindest teilweise richtig,
impliziert dies, dass MaBnahmen zur Verbesserung der Le-
benssituation von (alteren) Gefllichteten primar aus der An-
erkennung der vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen
der Menschen sowie im Abbau diskriminierender Strukturen
bestehen sollten. Hierzu gehéren MaRnahmen wie die Unter-
stutzung von migrantischen Selbstorganisationen genauso wie
die Finanzierung von Sprachmittlung im Gesundheitswesen.
Als weiterer Baustein muss den Betroffenen das Vertrauen in
ihre eigene Starke zurlickgegeben werden, das sie oftmals im
Laufe der Jahrzehnte verloren haben.

Literatur siehe Link im Impressum, Anschrift siehe Impressum.

Globale Perspektiven auf das Alter:
Rechte, Herausforderungen und Wege
zur Teilhabe

Die Situation alterer Menschen auf3erhalb Deutschlands ist je
nach Land sehr unterschiedlich. 2023 waren liber zehn Millio-
nen Menschen ab 60 Jahren auf der Flucht - acht Prozent der
weltweit 118 Millionen Vertriebenen [1]. Bisher gibt es nur
wenige belastbare Daten zur Lage dlterer Menschen auBer-
halb solcher Notsituationen. Die 2017 von den Vereinten Na-
tionen beauftragte Titchfield City Group [2] konnte bisher
noch keine altersdisaggregierte Daten sammeln, die Hilfspro-
gramme gezielter planbar machen wiirden.

Die folgenden Beispiele aus der Arbeit von HelpAge zeigen
deutlich, dass altere Menschen in vielen Landern tragende
Rollen einnehmen und gezielte Unterstlitzung bendtigen.
Daraus begriindet sich auch fiir Deutschland ein relevanter
inklusiver Ansatz, der besonders die Rechte dlterer Menschen
beriicksichtigt.

Grof3eltern als Ersatzeltern -

Wandel von Familiensystemen in Westafrika

Hierzulande wird kaum wahrgenommen, dass auch in Afrika
die traditionellen Familiensysteme zusammenbrechen. Un-
sere HelpAge Partnerorganisationen berichten, dass altere
Menschen dort eine immer gréf3ere Rolle einnehmen miissen.
Sie kimmern sich zunehmend um die Enkelkinder, da die El-
tern wegen fehlender Perspektiven in die Stadte oder ins Aus-
land missen, um lebensnotwendige Arbeit zu finden. Ein
Phdanomen, das insbesondere in Westafrika beobachtet wird,
ist, dass altere Menschen mit ihren Enkelkindern versuchen,
in Flichtlingscamps unterzukommen, um dort ein Mindest-
mal an Unterstiitzung zu erhalten, wahrend sich die Eltern

dann aus den Camps auf den Weg in die Nachbarlédnder oder
nach Europa machen [3]. Um dem entgegenzuwirken, initi-
iert HelpAge Projekte zur Einbindung alterer Menschen in lo-
kale, regionale und nationale Entscheidungsprozesse. Dazu
zahlt das Modell der Older Persons Associations (OPAs) [4],
welches weltweit liber 25.000 Gruppen mit jeweils 50-70 Mit-
gliedern umfasst. Uber 70 Prozent der Gruppen werden von
Frauen geleitet - ein wichtiger Beitrag zur Geschlechterge-
rechtigkeit. Schwerpunkte der Arbeit sind Gesundheitsver-
sorgung und Pflege, es werden aber auch Dorfmanufakturen
gegriindet, fiir den Verkauf auf lokalen und regionalen Mark-
ten. Begleitet werden die OPAs durch Trainingsprogramme
wie das von HelpAge 2012 entwickelte Kitchen Gardening-
Modul (»Kiichengartenmodul«), durch das altere Menschen
die Erndhrung fir sich und die Enkelgeneration sicherstellen
konnen [5]. Der United Nations Population Fund (UNFPA)
empfiehlt deshalb die OPA als wichtigen Beitrag, um Teilhabe
und Partizipation generationsbergreifend zu fordern [6].

Die Bedeutung sozialer Sicherheit -

»Kwa Wazee« in Tansania

Trotz der fordernden Rolle dlterer Menschen in der Erziehung
und Versorgung ihrer Enkel und in der Pflege von Familienan-
gehdrigen wird ihr Engagement nur unzureichend finanziell
gewdrdigt. Daraus resultiert oft ein schlechter Lebensstan-
dard: Circa 250 Millionen &ltere Menschen leben unterhalb
der Armutsgrenze, also haben weniger als umgerechnet zwei
Euro pro Tag. Eine grof3e Herausforderung ist, dass weltweit
etwa 80 Prozent der dlteren Menschen ohne Renten oder so-
ziale Sicherung leben miissen [7]. Dazu zdhlen auch die Men-
schen in Tansania. Besonders GroBmditter spielen eine ent-
scheidende Rolle bei der Unterstiitzung ihrer Enkelkinder,
insbesondere derjenigen, die durch die HIV/AIDS-Pandemie
verwaist oder zuriickgelassen wurden. Trotz des Fehlens for-
meller staatlicher Unterstlitzung bieten diese widerstands-
fahigen Frauen weiterhin Fiirsorge und Hoffnung fiir ihre
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Familien und fungieren oft als tragende Saulen innerhalb ih-
rer Gemeinschaften. Das soziale Sicherungssysteme wirken,
zeigt unser seit 2005 bestehendes Rentenprojekt »Kwa Wa-
zee« (»flr die Alten«) in Tansania. Um die Frauen zu unterstit-
zen lasst »Kwa Wazee« 1150 GroBmiittern und Alleinstehen-
deninundum Nshamba eine kleine monatliche »Grundrente«
in Hohe von umgerechnet circa acht Euro zukommen. Zu-
satzlich gibt es fiir jedes der gut 600 mitversorgten Enkelkin-
der einen finanziellen Zuschlag. Darliber hinaus fordert das
Projekt die Bildung von Gesprachs- und Spargruppen zur ge-
genseitigen psychosozialen und finanziellen Unterstiitzung
und ermdglicht Trainings zu Gesundheit, Nahrungshygiene
und Selbstverteidigung. Heute dient dieses Projekt als Mo-
dell [8] fiir ein nationales, tragfahiges soziales Sicherungspa-
ket in Tansania. Einige Nachbarlander, wie Sambia, Uganda
und Kenia wollen Teile des Systems (ibernehmen.

Respekt und Inklusion fiir dltere Generationen -

die Weltaltenrechtskonvention

Beide Beispiele zeigen, dass mit einem inklusiven Ansatz, der
die Erfahrungen und das Wissen der dlteren Generation res-
pektiert und einbezieht, langfristige und nachhaltige Verbes-
serungen fir altere Menschen maglich sind [9]. Die Vereinten
Nationen haben deshalb Ende Februar mit einem sogenann-
ten Inter-Agency Brief [10] die internationale Staatengemein-
schaft aufgerufen, beim World Social Summit, der im Novem-
ber 2025 in Katar stattfindet, insbesondere die Rechte alterer
Menschen in den Fokus zu nehmen und deren Partizipation
und Teilhabe weltweit zu férdern. Parallel wird dazu im Men-
schenrechtsrat der Vereinten Nationen diskutiert, ob eine so-
genannte Weltaltenrechtskonvention dltere Menschen in ihren
taglichen Herausforderungen unterstiitzen kénnte. Gute Er-
fahrungen wurden - bei allen Einschrankungen - bei der Ver-
abschiedung der Konventionen zum Schutz von Frauen, Kin-
dern und Menschen mit Behinderung gemacht. Am 03. April
2025 wurde hierzu ein Resolutionsantrag in Genf mit dem
Ziel beschlossen, ein international rechtsverbindliches Do-
kument zu entwickeln, das in einer Konvention miinden soll,
sodass altere Menschen nicht mehr als Bittsteller:innen, son-
dern als Trager:innen von Rechten und speziellen altersge-
rechten Bedarfen wahrgenommen werden [11]. Eine solche
Konvention sollte uns auch in Deutschland zum Nachdenken
Uber die Rollen und Beddrfnisse alterer Menschen anregen.
Dieser wichtige Prozess wird von HelpAge Deutschland wei-
ter intensiv begleitet.

Literatur siehe Link im Impressum.
DR. Juren Focke unp SoLomon KIRuri, HelpAge Deutschland,
Internet: https://www.helpage.de/
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Wir feiern
Einsatz fiir Chancengerechtigkeit
und Kooperation!

Die Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fiir So-
zialmedizin Niedersachsen Bremen e. V. feiert in diesem Jahr
ihr 120. Vereinsjubildaum. In den vier impulse-Ausgaben 2025
beleuchten wir die Entwicklung der Vereinsarbeit und der
Gesundheitsforderung und Pravention in Deutschland. Nach
der Zeitreise in die Vereinsgeschichte mit dem Blick zuriick
auf die Anfange unseres Vereins richten wir in dieser zweiten
Ausgabe der impulse den Fokus auf die Gegenwart. Gemein-
sam mit unseren Vereins- und Vorstandsmitgliedern, Férde-
rern, Beirdten und Partner:innen setzt die LVG & AFS heute
Projekte in Kommunen, Bildungseinrichtungen und Pflege-
einrichtungen um, vernetzt Akteur:innen und richtet den Fo-
kus auf aktuelle Themen und Handlungsbedarfe. Wir enga-
gieren uns auf Landesebene und dariber hinaus fiir Rah-
menbedingungen, die allen Menschen ein Leben in Gesund-
heit ermdglichen.

Im Rahmen der digitalen Veranstaltungsreihe zum 120-jahri-
gen Vereinsjubildum der LVG & AFS beleuchten wir die Ent-
wicklung der Vereinsarbeit und der Gesundheitsférderung
und Pravention in Deutschland im Wandel der Zeit. Unter
dem Titel »Gesundheitsforderung und Pravention damals,
heute und morgen« werden im Verlauf des Jubildumsjahres
verschiedene Themenfelder unserer Arbeit, aber auch die
grundsatzlichen Entwicklungen in diesem Bereich vorge-
stellt. Am 7. Mai machten Prof. Dr. Petra Kolip, Universitat
Bielefeld und Mitglied im Wissenschaftlichen Beirat der LVG,
und Thomas Altgeld den Anfang. Unter dem Titel »Weder nice
to have noch simpel - Gesundheitsférderung, die wirkt«
machten sie Entwicklungslinien der deutschen Praventions-
landschaft seit Beginn des letzten Jahrhunderts deutlich. An-
hand von Schlaglichtern auf verhéltnispraventive Ansétze in
der hundertzwanzigjahrigen Vereinsgeschichte und Gesund-
heitsforderung in Lebenswelten (Kommunen, Quartiere und
Bildungseinrichtungen) wurden Erfolgsfaktoren, Wirkmodel-
le und Irrwege vorgestellt. Mehr gesundheitliche Chancen-
gleichheit herzustellen, war der Impuls fiir die Vereinsgriin-
dung und das zentrale Leitmotiv der Vereinsarbeit tber die
Jahrzehnte hinweg.

Alle Informationen zu kostenfreien digitalen
Veranstaltungsreihe »Gesundheitsforderung
und Pravention damals, heute und morgen«
und die nachsten Termine finden Sie auf
unserer Webseite:
https://www.gesundheit-nds-hb.de/gesund-
heitsfoerderung-praevention/

In der zweiten Veranstaltung am 3. Juni 2025 standen »Kinder
und Jugendliche im Fokus«. Die Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen steht seit vielen Jahrzehnten im Blickpunkt des
Interesses der Gesundheitsférderung und Pravention. Jedoch
haben sich die Themen, Zugangswege und Vermittlungsstra-
tegien Uber die Zeit maBgeblich gedndert. Galten Heran-
wachsende fruher als Miniaturversion von Erwachsenen, die
man mit einer Erziehung des erhobenen Zeigefingers zu Hy-
giene und gesunder Lebensweise zu disziplinieren versuchte,
hat sich mittlerweile eine befdhigende Strategie auf Augen-
hoéhe durchgesetzt. Auch wenn sich viele Kinder und Jugend-
liche einer vergleichsweise guten Gesundheit erfreuen, ist
das heutige Aufwachsen von Herausforderungen und multi-
plen Risiken gepragt. Prof. Dr. Kevin Dadaczynski, Universitat
Potsdam, stellte neben diesen Entwicklungen auch aktuelle
Studienergebnisse etwa der HBSC-Studie vor, die er derzeit
in Deutschland leitet. Thomas Altgeld beleuchtete anschlie-
Bend Ansatze der Gesundheitsforderung und Pravention fiir
und mit Kindern und Jugendlichen.

Die LVG steht seit vielen Jahrzehnten fiir viel-
faltige konzeptionelle und praxisnahe Aktivitaten
in der Gesundheitsférderung und Pravention und
hat inzwischen eine Vorreiterrolle bei regionalen
und Uberregionalen Initiativen erreicht. Sie gestal-
tet, entwickelt, implementiert und erarbeitet neue
Strukturen, immer auch mit Blick darauf, was
gesundheitliche Ungleichheit ausmacht und was
getan werden muss, um besonders Menschen in
unterprivilegierten Lebenslagen wohnortnahe und
auf ihre Bedirfnisse abgestimmte Unterstiitzung
anzubieten. Deshalb engagiere ich mich sehr
gern in der LVG und es macht zudem auch viel
Freude, mit dem engagierten Team zusammen-
zuarbeiten.

Prof. Dr. Marie-Luise Dierks, Medizinische Hochschule
Hannover
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In Bremen und Bremerhaven hat die Landesvereinigung
fur Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersach-
sen Bremen e. V. mit ihren Kooperationsprojekten wie z.B. den
Gesundheitsfachkraften im Quartier, nicht nur wesentliche
Beitrage bei der Gestaltung gesundheitsforderlicher Rahmen-
bedingungen in der Kommune geleistet, sondern dartiber
hinaus mit ihrer Arbeit Mal3stabe gesetzt und sich als verlass-
liche Kooperationspartnerin fiir Politik, Verwaltung und die
verschiedenen Akteur:innen in den Bereichen Gesundheit,
Bildung und Soziales etabliert. Wir gratulieren zum 120-jahri-
gen Jubilaum und freuen uns auf die Fortsetzung der erfolg-

Gesundheitsregionen, Praventions-
gesetz, Enquete-Kommission — geht
es in Niedersachsen um Gesundheits-
forderung, ist die LVG&AFS mit dabei.
Bestens vernetzt bringt sie Akteur:innen
zusammen und wichtige Themen nach
vorne. Wenn es die LVG&AFS nicht geben
wurde, musste sie erfunden werden.

Hanno Kummer, Verband der
Ersatzkassen e. V., Landesvertretung
Niedersachsen

reichen Zusammenarbeit.

Susanne Nolte, Volkshochschule Bremen

Die LVG & AFS ist so vielfaltig und bunt wie
ihre Mitglieder auch. Auf breitem Fundament und
mit ganzheitlichem Ansatz entstehen immer wieder
frische Impulse, die das Gesundheitswesen ins-
gesamt sowie die Krankenhduser bereichern und
den Menschen zugutekommen.

Helge Engelke, Verbandsdirektor Niederscichsische
Krankenhausgesellschaft e.V. (NKG)

120 Jahre sind echt eine Ansage: kein tattergreisiger
Verein, sondern ein junges, engagiertes Team, das sich
mit den unterschiedlichsten Akteur:innen professionell,
leidenschaftlich und erfolgreich um die Gesundheitsfor-
derung und gesundheitliche Chancengleichheit von
Menschen kiimmert! Herzlichen Gliickwunsch!

Petra Kristandt, Geschdiftsfiihrerin
Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V.

Die LVG ist unser Kooperations-
partner fur die Weiterbildung
»Sozialmedizin flr Psychothera-

Ein komplexes System wie die Gesund-
heitsversorgung braucht Netzwerker:innen!
Die LVG & AFS stoft seit 120 Jahren wichtige
Diskussionen an, vernetzt Akteurinnen und
Akteure und tragt so zur Zukunft unseres
Gesundheitssystems bei. Vielen Dank fiir die
erfolgreiche Zusammenarbeit und herzlichen
Glickwunsch!

Dr. Martina Wenker, Présidentin
Arztekammer Niedersachsen

Die Landesvereinigung fordert Gesundheit in
Niedersachsen. Dies ist mein erster Gedanke, wenn
ich tber sie nachdenke. Dank der Unterstiitzung vieler
Partner:iinnen ist die Landesvereinigung in den Land-
kreisen und Kommunen mit gesundheitsférdernden
Projekten unterwegs, unterstiitzt Gesundheitsziele des
Landes und knlipft Gesundheitsnetzwerke. Gerade
dieser letzte Aspekt ist fiir die Entwicklung des nieder-
sachsischen Gesundheitswesens wichtig.
Alles Gute zum 120. Geburtstag.

Mark Barjenbruch, Vorsitzender des Vorstandes
der Kassendirztlichen Vereinigung Niedersachsen

Die Apothekerkammer gratuliert
herzlich zum 120-jahrigen Jubildaum.

peut:innen”, Sie ist fiir uns kompe-
tenter Ansprechpartner im Bereich
Gesundheitsforderung und
Gesellschaft, Moderation und
Veranstaltungen.

Alles Gute!

Dr. Kristina Schiitz, Préisidentin
Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen

Erst Schwestervereinigungen,
nun sogar alles unter einem Dach:
Bremen und Niedersachsen kooperie-
ren eng und vielfdltig zu interessanten
und wegweisenden Themen der
Gesundheitsforderung. Es war und
ist bereichernd, diesen gemeinsamen
Weg mitzugestalten.

Prof. Dr. Hajo Zeeb, Leibniz-Institut
fiir Praventionsforschung und
Epidemiologie Bremen

Die Landesvereinigung ist fir uns seit
Jahren ein geschatzter Partner mit
einem tollen Team, zukunftsorientierten
Ideen und groBem Engagement fiir

die Gesundheit der Menschen in
Niedersachsen und Bremen.

Cathrin Burs, Prdsidentin
der Apothekerkammer Niedersachsen
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BRIGITTE AULENBACHER

Sorge in der Transformation
Vom strukturell sorglosen Kapitalismus zur
sorgsamen Gesellschaft?

Der wirtschaftsliberale Kapitalismus hat im Ubergang vom
20. zum 21. Jahrhundert auch in den wohlhabenden Gesell-
schaften Sorgekrisen hervorgebracht, die das Thema Selbst-
und Flrsorge mit neuer Aufmerksamkeit versehen haben.
Das ist Anlass, um zu fragen, wie Moderne und Kapitalismus
es mit der Sorge halten, einige Entwicklungen in der Altenbe-
treuung und -pflege anzusprechen und ein historisches Gele-
genheitsfenster fir Verdnderung zu betrachten.

Sorge, Moderne und Kapitalismus

Sorgeethisch betrachtet sind Menschen bedirftige, von der
menschlichen wie auBermenschlichen Natur abhangige, auf-
einander angewiesene Beziehungswesen. Sie bedlirfen zwi-
schen Geburt und Tod, mal mehr, mal weniger, ganz alltaglich
der Sorge [1]. Dieses Menschenbild geht mit einem ganzheit-
lichen Sorgeverstandnis einher, wonach sich Sorge und
Sorgearbeit auf leibliche, seelische und geistige Bediirfnisse
erstrecken, um ihnen sozial-6kologisch sorgsam nachzu-
kommen. Sorgeethisches Denken schlagt sich, freilich kon-
kretisiert, auch in berufs- und professionsethischen und all-
tagsweltlichen Ansprlichen an »gute Sorge« nieder [2]. Wird
Sorge sorgeethisch als unhintergehbare Voraussetzung des
Lebens betrachtet und wird ein wirtschaftsethischer Blick-
winkel hinzugefiigt, dann stellt sich die Anforderung, die
Wirtschaft so zu organisieren, dass sie Sorgebelangen lebens-
dienlich zuarbeitet und zugleich »gute Arbeit« gewahrleistet
[3]. Das ist in Moderne und Kapitalismus nicht der Fall.

Im Gegensatz zu einem ganzheitlichen Sorgeverstandnis
trennt und hierarchisiert modernes Denken zwischen Moder-
ne/Tradition, Kultur/Natur, Geist/Korper, Seele/Leib, Rationa-
litdt/Emotionalitét, Kopf-/Handarbeit, Offentlichkeit/Privatheit,
Mann/Frau und anderem mehr. Die leibgebundene Sorge ist
unten angesiedelt, erscheint als riickstandig, wird feminisiert
und gering bewertet [4]. Mdnnlich konnotiert ist hingegen
das Bild vom Menschen als autonomen Subjekt und unab-
hangigem Individuum. Gemafl3 des modernen Fortschritts-
denkens, die menschliche und auermenschliche Natur wis-
senschaftlich-technologisch beherrschbar zu machen (Kultur,
Geist, Rationalitat et cetera), gilt der moderne Mensch als
selbstsorgefdhig vor flrsorgebedirftig und wird Fiirsorge
begriindungsbediirftig (qua Alter, Gesundheit et cetera).
Was in der Moderne angelegt ist, wird unter kapitalistischen
Eigentumsverhaltnissen im Rahmen einer strukturell sorglo-
sen Okonomie zugespitzt: Im Mittelpunkt der modernen ka-
pitalistischen Wettbewerbs-, Leistungs- und Arbeitsgesell-
schaft steht das erwerbs- und arbeitsfahige Subjekt nicht
zuletzt in seiner Funktion als Arbeitskraft. Zwar setzen Er-
werbs- und Arbeitsfahigkeit Selbst- und Fiirsorge voraus, die
kapitalistische Okonomie sieht aber davon ab, sofern sie indi-
viduell, familidr, staatlich, zivilgesellschaftlich in funktions-
notwendiger Weise verfligbar gemacht und somit andere ge-
sellschaftliche Bereiche dafiir in Dienst genommen werden
konnen. Auch dort, wo kapitalistisches Wirtschaften sich auf
Sorge und Sorgearbeit erstreckt, weil es sie in Wert setzt, geht
es nicht um die Selbst- und Fiirsorge an sich, sondern wird sie
der Profit- und Verwertungsorientierung unterworfen, nach
MaBgaben wie Effizienz et cetera organisiert und rationali-
siert und damit in ihrer sorgeethisch notwendigen Ganzheit-
lichkeit zerstort. Schlie3lich ist kapitalistisches Wirtschaften
gleichgiiltig gegeniiber sozial-6kologischen Folgen (wie
Pandemien, Umweltkatastrophen), die im Zuge von Entschei-
dungen unter gegebenen Eigentumsverhaltnissen hervorge-
bracht werden, und ihrerseits mit Sorgeerfordernissen ein-
hergehen, von denen es wiederum 6konomisch absehen
kann, solange sie funktionsnotwendig anderweitig bearbei-
tet werden [5]. In Verbindung mit ihrer Feminisierung sieht
kapitalistisches Wirtschaften also von Sorge und Sorgearbeit
ab, ver- und entwertet sie, organisiert sie wirtschafts- vor le-
bensdienlich und beschadigt sie latent oder manifest.

»Doppelbewegungen«

im Feld der Altenbetreuung und -pflege

Im Gegenwartskapitalismus stellen Senior:innen zwar eine
soziale und 6konomische Reserve (best ager, silver worker)
dar, aber Altenbetreuung und -pflege gelten (zumal mit Blick
auf Hochaltrigkeit und Gebrechlichkeit) vor allem als Kosten-
faktor [6]. Verstarkt greift dies, seit der demografische Wan-
del, das Wegbrechen vormaliger familidgrer Generationen-
und Geschlechterarrangements und sozialstaatliche Austeri-
tat zusammenfallen. Sorgeliicken werden seither zusehends
marktvermittelt, technologisch oder gemeinschaftlich ge-
fullt.

Diese Entwicklungen lassen sich nach Polanyi [7] als »Dop-
pelbewegungen« analysieren: Einerseits erfasst die wirt-
schaftsliberale »Bewegung« der Vermarktlichung und Tech-
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nologisierung von Sorge und Sorgearbeit die Altenbetreu-
ung und -pflege und fiihrt zu »Gegenbewegungen, in denen
um »gute Sorge« und »gute Arbeit« gestritten und gekampft
wird. Andererseits zeichnen sich vor allem zivilgesellschaftli-
che »Gegenbewegungen« ab, in denen alternative Sorge- und
Wohnformen entwickelt werden, die im Sinne der »Bewe-
gung« hin zu mehr Markt und weniger Staat aber auch als So-
zialstaatsersatz neoliberal vereinnahmt werden kénnen. Im
Zuge dieser »Doppelbewegungen« bilden sich neue hybride
Sorgearrangements heraus, in denen marktliche, staatliche,
zivilgesellschaftliche, familiare Elemente und Fragen sozialer
Gleichheit und Ungleichheit anders als bis dato verbunden
werden [8]; vier Beispiele seien genannt.

Im stationdren Sektor der Altenbetreuung und -pflege befor-
dert Vermarktlichung den Wettbewerb staatlicher, gemein-
und privatwirtschaftlicher Anbieter sowie die Verbetriebs-
wirtschaftlichung der einrichtungs- und unternehmensin-
ternen Abldufe. Das geht mit »Pflege im Minutentakt« einher,
so die alltagssprachliche Beschreibung der industriell anmu-
tenden Taylorisierung von Sorgearbeit, die weder »gute Sor-
ge« noch »gute Arbeit« zuldsst. Sie flhrt einerseits zu Fluktu-
ation und Personalknappheit und veranlasst andererseits
Arbeitskampfe, in denen anstelle der feminisierten Ab- die
Hoherbewertung und Umgestaltung des Sorgens gefordert
werden [9]. In der hduslichen Altenbetreuung und -pflege hat
sich mit der agenturvermittelten Live-in-Betreuung ein teils
staatlich eingebettetes, gemein- und privatwirtschaftliches
Geschdftsmodell etabliert. Agenturen vermitteln Migrant:in-
nen, in der Regel Frauen, in die Haushalte, wo sie bis dato fa-
milidr geleistete und weitere Haushalts-, Betreuungs- und
Pflegearbeit zu Arbeitsbedingungen verrichten, die ander-
weitige Beschaftigungs- und Arbeitsstandards unterbieten
[10]. Das fiihrt neben Protesten auch zur Suche nach neuen
Formen hduslicher Betreuung [11]. Mit der Digitalisierung
des Sorgens und der Sorgearbeit [12] geht in der Altenbe-
treuung und -pflege ein Rationalisierungsschub einher. Er
wirft im Falle der Robotik (und zukiinftig vermutlich auch der
Kinstlichen Intelligenz) grundsatzliche ethische Fragen dazu
auf, welche Technologien gewollt und erforderlich sind [13],
setzt moderne Hierarchisierungen in der Hoherbewertung
der maskulinisierten technologischen gegentiber der femini-
sierten sorgenden Arbeit fort und fiihrt mit Blick auf »gute
Sorge« und »gute Arbeit« zu ambivalenten Bewertungen,
etwa der BegriiBung technisch-organisatorischer Arbeitser-
leichterungen bei gleichzeitiger Skepsis gegeniber der
Mensch-Maschine-Interaktion in der Sorge [14]. SchlieB3lich
bilden gemeinschaftlich, gemeinwirtschaftlich und staatlich
getragene Sorge- und Wohnformen neue Sorgeinfrastruktu-
ren heraus, von intergenerativen Einrichtungen liber Nach-
barschaftsnetzwerke bis zu sorgenden Stadten [15]. Unbe-
nommen ihrer neoliberalen Vereinnahmbarkeit, wenn sie
Sorgellicken zivilgesellschaftlich, dabei nicht zuletzt ehren-
amtlich durch die Arbeit von Frauen, fillen helfen [16], kon-
nen sie Wegbereiter einer Neuorganisation des Sorgens sein,
insofern sie Anspriiche an »gute Sorge« und »gute Arbeit« in
Verbindung mit Gerechtigkeits-, Gleichheits- und Ethikfragen
programmatisch verfolgen [17].

Ein historisches Gelegenheitsfenster
»Doppelbewegungen« im Feld der Altenbetreuung und
-pflege sind ein kleiner Ausschnitt des transformativen Wan-
dels der gesellschaftlichen Organisation des Sorgens, der
noch sehr viele »Bewegungen« und »Gegenbewegungen«
mehr umfasst. Dieser transformative Wandel des Sorgens
wiederum kann nach Polanyi als Teil einer moglichen »gro-
Ben Transformation« [18] des wirtschaftsliberalen Kapitalis-
mus verstanden werden. Wie sie ausgehen wird, ist in der
Bandbreite von seiner autoritdren Konsolidierung bis zu sei-
ner Uberwindung zugunsten einer solidarischen nachhalti-
gen post-kapitalistischen Gesellschaft ungewiss. Transforma-
tiver Wandel kann, weil die bisherige Ordnung briichig ist, ein
historisches Gelegenheitsfenster 6ffnen, um die Organisation
des Sorgens neu zu gestalten. Ansdtze hierzu zeigen sich in
den genannten »Gegenbewegungen.

Sorge und Sorgearbeit sind nicht nur krisengeschiittelt, son-
dern zu einem »Krisenherd« geworden [19]. Das teilt die Alten-
betreuung und -pflege mit der Kinderbetreuung oder dem
Gesundheitssektor, in denen ebenfalls der »Notstand« ausge-
rufen wird [20]. Anspruchsverletzungen im Hinblick auf »gute
Sorge« und »gute Arbeit« ziehen sich quer durch die Sorge-
sektoren durch, betreffen breite Teile der Bevolkerung in ih-
rem ganz alltdglichen Leben und sind damit in der Mitte der
Gesellschaft angekommen. Das hat »Gegenbewegungen«im
Feld des Sorgens zu breiten, in sich vielféltigen zivilgesell-
schaftlichen Allianzen gemacht, die Sorgebelangen zuse-
hends auch politisch Gehor verschaffen und Visionen sorgen-
den Wirtschaftens entwickeln [21]. Alternative Sorge- und
Wohnformen greifen dariiber hinaus infrastrukturell und visi-
ondr Raum, wenn sie die Selbst- und Flirsorge zum Ausgangs-
und Zielpunkt der Ausgestaltung einer »sorgenden Gesell-
schaft« [22] machen. Das fordert das Verstandnis von Gesell-
schaft als Wettbewerbs-, Leistungs- und Arbeitsgesellschaft
heraus. Selbst- und Fursorge kénnen hier von einer implizi-
ten, feminisierten und gering bewerteten Voraussetzung des
Wirtschaftens in individueller, familiarer und sozialstaatlicher
Zustandigkeit zum gesamtgesellschaftlichen Handlungsfeld
werden, das Birger:innenbeteiligung erfordert. Sie ist mit
dem gegenwartigen Zuschnitt der Arbeitswelt (beispielweise
zeitlich) jedoch nicht ohne weiteres vereinbar [23]. Es bedarf
eines weiteren Ansatzes, wenn die strukturell sorglose kapita-
listische Okonomie zugunsten einer sorgsamen Gesellschaft
Uberwunden werden soll: der Wirtschaftsdemokratie. »Ge-
genbewegungen« im Feld des Sorgens schlagen Briicken in
die wirtschaftsdemokratische Diskussion, in deren Fokus Fra-
gen von Eigentum, Mitbestimmung, Konversion stehen und
in die, umgekehrt, das Thema Sorge punktuell einzieht [24].
Die Verbindung beider »Gegenbewegungen« kdnnte das his-
torische Gelegenheitsfenster weiter 6ffnen und die Transfor-
mation des Sorgens wirtschaftspolitisch enger mit derjeni-
gen des Wirtschaftens verbinden und der Transformation der
Wirtschaft sorgepolitisch Gestalt verleihen.

Literatur siehe Link im Impressum.
Pror. I.R. DR. BRIGITTE AULENBACHER, Johannes Kepler Universitit Linz,
Institut fiir Soziologie, E-Mail: brigitte.aulenbacher@jku.at
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Hot'n'HaPy — Hitzekompetent
im Landkreis Hameln-Pyrmont

Das Jahr 2024 knackte den globalen Hitzerekord seit Beginn der
Wetteraufzeichnungen im Jahr 1850. Insbesondere Europa ist
von den Auswirkungen des Klimawandels betroffen [1]. Auch
in Deutschland sind bereits Verdanderungen spiirbar. Haufige
Extremwetterereignisse, wie Starkregen, Uberschwemmungen
oder auch Hitzetage, eine vermehrte Ausbreitung von Pflanzen
und Insekten, die zuvor in stidlicheren Landern heimisch wa-
ren und die Ubertragung von Krankheiten, die mit der Ansied-
lung neuer Tierarten einhergeht sind nur einige der spiir- und
sichtbaren Entwicklungen der vergangenen Jahre [2-3].

Bedeutung fiir den Landkreis Hameln-Pyrmont

Auch im Landkreis Hameln-Pyrmont sind viele dieser Entwick-
lungen bereits angekommen. Vor allem sommerliche Hitzeta-
ge stellen eine besondere Gefahr fiir die Bevolkerung dar. Ne-
ben (Klein-)Kindern, Schwangeren und drauBen arbeitenden
sowie lebenden Menschen zéhlen gerade altere und vorer-
krankte Personen zur Hauptrisikogruppe fiir hitzebedingte Er-
krankungen [4]. Hitze stellt bereits fiir einen gesunden Korper
eine enorme Belastung dar. Die Blutgefal3e weiten sich bei
Hitze, der Blutdruck sinkt und das Herz hat mehr Leistung zu
erbringen. Da die Blutversorgung sich auf die Hautoberflache
konzentriert, um Abkiihlung zu schaffen, werden andere Or-
gane sowie die Muskulatur mit weniger Blut versorgt. Zudem
wird die Schwei3produktion verstarkt und damit wichtige
Mineralien ausgeschieden [5]. Diese Prozesse bendtigen viel
Energie und kénnen auch die Wirksamkeit einiger Medika-
mente, wie Blutdruckmedikamente, beeinflussen. Vor allem
Personen mit Herz-Kreislauf- oder Nierenerkrankungen wird
dazu geraten, die Medikamenteneinnahme und die Wasser-
zufuhr an heiBen Tagen mit dem/der Arztiin zu besprechen
[6-7]. Vor diesem Hintergrund gilt es das Thema Hitzeschutz/
Hitzekompetenz in der Gesundheitsforderung kiinftig starker
auch auf kommunaler Ebene zu fokussieren.

Projektentwicklung in der Gesundheitsregion
Hameln-Pyrmont

Individuelle MaBnahmen zum Schutz vor gesundheitlichen
Gefahren von Hitze sind grundsatzlich jeder Person moglich.

Um fiir ein hitzekompetentes Verhalten sowohl innerhalb der
Bevolkerung als auch in Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens zu sensibilisieren, hat die Gesundheitsregion
Hameln-Pyrmont das Projekt »Hot'n'HaPy« ins Leben geru-
fen. Im Projekt ist ein partizipatives Vorgehen von besonderer
Bedeutung, um die Bedarfe und Bediirfnisse der Zielgruppen
fokussieren zu kdnnen. Im vergangenen Jahr wurde es beim
14. Niedersachsischen Gesundheitspreis in der Kategorie
»Aktiv fir Gesundheit und Klima« ausgezeichnet [8]. In einem
ersten Schritt wurde eine Bevolkerungsumfrage durchge-
fiihrt, um einen Uberblick zu erhalten, wie die Menschen im
Landkreis Hameln-Pyrmont die Gefahren von Hitze einschat-
zen, welche MaRhahmen sie bereits bei Hitze umsetzen, wo
noch Aufklarungsliicken bestehen und welche rdumlichen
Anpassungen im o6ffentlichen Raum gewiinscht sind. Diese
Umfrage, welche in den Sommermonaten 2023 und 2024
durchgefiihrt wurde, lieferte einen Teil der Datenbasis fiir wei-
tere Aktivitaten. Einen weiteren Teil der Planungsgrundlage
bildete die regionale Gesundheitskonferenz 2023. Dort disku-
tierten Fachakteur:innen des Gesundheits- und Sozialwesens
sowie der Verwaltung liber nétige Verdnderungen zum insti-
tutionellen und kommunalen Hitzeschutz. Gemeinsam mit
Einrichtungen der ambulanten und stationdren Pflege wur-
den Hitzeaktionsplane entworfen, die ab Sommer 2025 zum
Einsatz kommen sollen. Sie dienen dazu, sowohl Mitarbeiten-
den als auch Pflegebediirftigen Anpassungsmaflinahmen auf-
zuzeigen, um den Alltag bei Hitze gesund zu Uberstehen. Da-
bei handelt es sich nicht ausschlielich um verhaltens-,
sondern auch um verhaltnispraventive Malnahmen, wie bau-
lichen Anpassungsempfehlungen stationdrer Einrichtungen.
Fur die Allgemeinbevélkerung wurde ein Hitzeknigge entwi-
ckelt — eine Handreichung mit Tipps zu gesundheitsforder-
lichem Verhalten bei Hitze. Dieser basiert auf bestehenden
Vorlagen und wurde an die spezifischen Bediirfnisse der Be-
volkerung angepasst. Weitere Handlungsfelder, basierend auf
den bisher gewonnen Erkenntnissen, sind in Planung. Dabei
sollen auch weiterhin Fachakteur:iinnen und Zielgruppen the-
menspezifisch partizipativ eingebunden werden.

Literatur siehe Link im Impressum.

JacuELINE Ei6L, M. Sc., Gesundheitsregion Hameln-Pyrmont,
E-Mail: j.eigl@hameln-pyrmont.de,

Internet: https://gesundheitsregion.hameln-pyrmont.de/

Manner und Gesundheit

Wie ein kommunales Praventionsprojekt
Mannern aus Bremen-0Osterholz einen
Zugang zur Gesundheit erleichtert

Die Anfiange der Mannergesundheit in Osterholz

2023 fiel der Startschuss fiir sMannersache Gesundheit Oster-
holz«, einem bundesweit einzigartigen Gesundheitsprojekt
fur Manner in Bremen-Osterholz. Der Stadtteil im Bremer Os-
ten ist gepragt von vielfdltigen sozialen Lebenslagen. Unter-
schiedliche Akteur:innen und Institutionen sorgen flir ein so-
ziales, kulturelles und gesundheitliches Angebot. Manner
nehmen diese MaBBnahmen jedoch eher weniger wahr und
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sind seltener Gaste in Praventionsangeboten. Dass der Bedarf
fir Manner an zielgerichteten Aktivitdten in der Gesundheits-
forderung und Pravention jedoch hoch ist, liegt auf der Hand,
denn Manner weisen noch immer eine durchschnittlich funf
Jahre kiirzere Lebenserwartung auf als Frauen [1].

Mannergesundheit konkret

In 3,5 Jahren Projektlaufzeit entstehen 18 verschiedene Ange-
bote und ProjektmaBBnahmen in den Handlungsfeldern Bewe-
gung, Erndhrung, gesundheitsbezogene Wissensvermittlung,
psychische Gesundheit und Suchtpravention. Die Angebote
richten sich an alle erwachsenen Manner im Stadtteil, mit
dem Fokus auf die drei Quartiere Schweizer Viertel, Tenever
und Blockdiek — Gebiete mit besonderem sozialen Entwick-
lungsbedarf. Besonders Manner in herausfordernden Lebens-
lagen sollen dabei erreicht werden. Aktivierende Befragun-
gen, die durch geschulte Community-Interviewende gefiihrt
werden, stellen hierbei ein wichtiges Partizipations-Instru-
ment dar; Bedarfe werden abgefragt und erfasst. Weiterhin
sind vier so genannte ehrenamtliche »Kiimmerer« im Stadt-
teil aktiv. Sie bewerben die Projektinhalte, suchen belebte,
von Mannern besonders frequentierte Orte auf und gehen
mit den Mannern ins Gesprach (peer to peer). Zusatzlich wer-
den im Rahmen der Projektevaluation die Gesundheitskom-
petenz sowie verschiedene Gesundheitsparameter, wie bei-
spielsweise das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten sowie
die psychische Gesundheit erfasst und ausgewertet.

Aus der Angebotspraxis

Ein erstes Zwischenfazit zeigt: Es gibt viele gesundheitsinter-
essierte Manner im Stadtteill Mehr als 260 Teilnehmende
nutzten bisher Angebote des Projekts. Die Angebotspalette
ist dabei vielfdltig: Von MalBnahmen fiir gesunde und kli-
magerechte Erndhrung wie dem »Restekochen fiir Kerle«, An-
geboten zur Bewegungsférderung wie »Gehful3ball«, »Mus-
kelaufbau« und der »Mdnnerbadezeit« sowie Angeboten zur
gesundheitsbezogenen Wissensvermittlung wie der Vor-
tragsreihe »Gesundheit ist Mdannersache - Wissen fiir ein star-
kes Leben« und dem Vortrag und Lesung vom ehemaligen
Werder-Profi Uli Borowka - fiir jedermann ist etwas dabei. Die
MafBnahmen werden hierbei vielfach in Kooperationen mit
den Akteur:innen und Institutionen vor Ort durchgefiihrt.
Der Vorteil im Setting Kommune? Man kennt sich! Mittlerwei-
le sieht sich das Projekt gut in die Strukturen des Stadtteils
eingebunden. Dazu kommen feste Vertrauensverhaltnisse
und kurze Wege in der Kommunikation. Kurze Wege, die auch
die Manner nutzen. Hin und wieder kommen sie auf einen
»Schnack« in das Biro oder rufen an, um sich zu informieren.
Diese Niedrigschwelligkeit ist eines der Grundprinzipien von
»Mannersache Gesundheit Osterholz«.

Vom »Klinken putzen« zu fruchtbaren Kooperationen

Zu Beginn herrschte oft Skepsis: Lassen sich Md@nner mit Ge-
sundheitsangeboten erreichen? Die Antwort lautet: ja! Wie
bei allen zielgruppenspezifischen Projekten gilt es jedoch, die
besten Zugangswege zu erfassen und eine passende Anspra-
che zu entwickeln. Vorurteile, dass Manner sich weniger fir
die eigene Gesundheit interessieren, erleben die Projektver-
antwortlichen mittlerweile als Uberholt. Einige Angebote
entwickelten sich zu »Uberraschungserfolgen«, wie beispiels-
weise die Mannerbadezeit im OTeBAD Tenever oder Vortrage
der Wissensreihe »Gesundheit ist Mdnnersache«. Besonders

auffallend hierbei: obwohl die Angebote explizit Manner je-
den Alters ansprechen sollen, sind Manner 50+ tatsachlich
die haufigsten Besuchenden der MaBnahmen. Das Projekt ist
gefordert von den Krankenkassen/Krankenkassenverbanden
des Landes Bremen nach §20a SGBV im Rahmen ihrer Aufga-
ben zur Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswel-
ten. Tragerin ist die Bremer Heimstiftung.

Literatur siehe Link im Impressum.

Laura HEITMANN — Projektleitung »Mannersache Gesundheit Osterholz«
E-Mail: laura.heitmann@bremer-heimstiftung.de

Internet: www.maennergesundheit-osterholz.de

Slow Dating

»Was soll das sein?« Viele dltere Menschen aus Hemelingen
(Bremen), wunderten sich Uber den Titel der Veranstaltung,
die im November 2022 im Biirgerhaus startete und seitdem
regelmaBig stattfindet. Urspriinglich ins Leben gerufen wur-
de das Slow Dating von der Werkstatt Alter, die von 2021 bis
2024 in den Bremer Stadtteilen mit verschiedensten Angebo-
ten unterwegs war. Unterstltzt wurde die Werkstatt Alter bei
der Durchfiihrung unter anderem von den Gesundheitsfach-
kraften im Quartier Bremen (LVG & AFS Nds. HB e. V.). Nach
der Projektauflésung im Sommer 2024, implementierten die
Gesundheitsfachkréfte das Slow Dating in ihre Quartiere.
Derzeit findet das Slow Dating in Hemelingen, MarRel, Kat-
tenturm und im Schweizer Viertel statt und soll kiinftig weiter
ausgebaut werden.

Zeit fiir Begegnung

»Speed Dating« ist der jiingeren Generation bekannt — und fiir
sie lasst sich schnell erahnen, was es mit Slow Dating auf sich
hat. Doch was ist mit Menschen, die seit Jahrzehnten in fes-
ten Beziehungen leben, Silber- oder Goldhochzeiten gefeiert
haben? Und an denen der Trend von Speed Dating, Dating
Apps und anderen modernen Mdoglichkeiten, um Bekannt-
schaften zu schlief3en, schlicht vorbeigegangen ist?

Das ndchste Slow Dating wird also als »Langsames Kennen-
lernen« beworben. Das beschreibt auch viel besser, worum es
geht: neue Bekanntschaften zu kniipfen, sich auf neue Men-
schen einzulassen. Dabei steht nicht das »Daten« im Vorder-
grund, sondern das sich wieder neu Vernetzen. Es wird ein
geschiitzter und offener Rahmen geschaffen, in dem Men-
schen miteinander ins Gesprach kommen kdnnen. Wer hat
die gleichen Interessen wie ich? Wer hat Ahnliches erlebt?
Wer denkt ganz anders als ich und beeindruckt mich gerade
deswegen? Wer begeistert sich fiir das gleiche Hobby? Mit
wem mochte ich in Kontakt bleiben?

Je nach Gruppengrof3e sprechen die Teilnehmenden 9 bis 14
Minuten miteinander, bevor die Glocke lautet und gewech-
selt wird. Im Gegensatz zum klassischen Speed Dating ler-
nen sich hier alle gegenseitig kennen — unabhangig vom
Geschlecht oder der Beziehungssuche. Im Fokus steht der
personliche Austausch. Damit der Gesprachsstoff nicht aus-
geht, liegen auf jedem Tisch Impulsfragen, auf die bei Bedarf
zurlickgegriffen werden kann, wie zum Beispiel »Welches
Buch hast du zuletzt gelesen?« oder: »Was wolltest du als
Kind gerne werden?«

21



22

impulse 127 | 2025

Jede Veranstaltung, als auch jede Gruppenkonstellation hat
eine eigene, individuelle Dynamik. Aus organisatorischen
Griinden sind Anmeldungen erbeten, doch kommt es aus ge-
sundheitlichen Griinden oder aufgrund von Witterungsbe-
dingungen immer anders als gedacht. Und wenn dann mal
statt 10-12 ganze 19 Senior:innen mitmachen, kann es auch
schon mal im Speed Dating enden. In dem Handbuch »Erfah-
rungen und Tipps aus dem Projekt Werkstatt Alter — Gesund-
heitskompetenz starken« sind viele wertvolle Tipps zur
Durchfiihrung eines erfolgsversprechenden Slow Datings zu
finden. Das Handbuch steht kostenfrei zur Verfiigung [1].

Riickmeldungen aus der Runde

Das Format wird von den Senior:innen sehr geschatzt. Viele
melden sich direkt fiir den nachsten Termin an. Die meisten
Teilnehmenden kommen also wieder und genie3en die im-
mer neue Zusammensetzung und Gruppendynamik. Die
Moderator:innen bekommen nach jeder Veranstaltung viel
Dank und Wertschatzung dafiir, dass das Langsame Kennen-
lernen in diesem einzigartigen Rahmen stattfindet und dass
sie dadurch eine unkomplizierte Gelegenheit bekommen,
neue Menschen, und vielleicht auch sich selbst, ein bisschen
besser kennenzulernen. Es sind wertvolle Kontakte entstan-
den und unzdhlige bunte Gesprache wurden gefiihrt, mal
nachdenklich, mal heiter.

»So ein Angebot sollte jeden Monat und in allen Biirgerhau-
sern Bremens stattfinden« oder »durch die Coronazeit sind
viele Kontakte bei mir eingeschlafen und ich war ich oft allein.
Dieses Angebot ist eine wunderbare Gelegenheit, um neue
Menschen kennenzulernen, ganz ohne Druck. Die Gesprache
waren ehrlich und offen und ich habe mich sehr wohlgefiihlt.
Schon, dass es dieses Angebot gibtlk, sind nur einige der
Ruckmeldungen die von Teilnehmer:innen zurtickkommen.
»lch habe sehr bereichernde Gesprache gefiihrt und ganz tol-
le, starke und bewundernswerte Frauen kennengelernt, sag-
te eine andere Dame und schob schnell hinterher: »Und na-
tarlich auch Mannerl«

Das Slow Dating ist also auf jeden Fall einen Versuch wert!
Alles, was es braucht, ist ein Raum, 5-6 Tische, 10-12 Stiihle
und eine Glocke, die zuverldssig nach Ablauf der Zeit klingelt.

Literatur siehe Link im Impressum, Anschrift siehe Impressum.

InnovationsCommunity Urban Health
Gemeinsam fiir gestindere und gerechtere
Stadte

Gesundheit und umweltbezogene Gerechtigkeit in urbanen
Raumen fordern - das ist das Ziel der InnovationsCommunity
Urban Health (ICUH). ICUH ist eine von 20 Innovationscom-
munities, die im Rahmen der DATIpilot-Initiative des Bundes-
ministeriums fir Bildung und Forschung (BMBF) geférdert
wird. Das Projekt wird von der Hochschule Bochum (Fachbe-
reich Gesundheitswissenschaften) geleitet. In Bremen/Bre-
merhaven wird das Projekt von der LVG & AFS gemeinsam mit
der Universitat Bremen (Institut fiir Public Health und Pflege-
forschung) umgesetzt. ICUH setzt dabei auf ein starkes Netz-
werk aus Wissenschaft, Praxis und diversen Communities in
den altindustriellen Regionen Ruhrgebiet und Bremen/Bre-
merhaven und unterteilt sich in mehrere Teilprojekte. Im Ma-
nagementprojekt wird eine Innovations- und Forderstrategie
entwickelt, mit dem Ziel, Umsetzungshemmnissen im Be-
reich Urban Health experimentell zu begegnen.

Umsetzungshemmnisse identifizieren und abbauen
Zentrales Anliegen von ICUH ist die Uberwindung von soge-
nannten ,Implementation Gaps” Dabei geht es geht um die
Frage, warum Erkenntnisse aus der Wissenschaft und akzep-
tierte Leitbilder wie das der Nachhaltigkeit oder der gesund-
heitsférdernden Stadtentwicklung in der Praxis oft nicht um-
gesetzt werden, also Umsetzungshemmnisse bestehen. So
gibt es beispielsweise vielfdltige Erkenntnisse zur Umnutzung
bestehender Stralen und Platze fiir aktive Mobilitdt und mehr
Hitze- und Hochwasserschutz durch Begriinung und Entsie-
gelung. Die Umsetzung kann jedoch unter anderem an recht-
lichen Rahmenbedingungen, einer unzureichenden Nutzung
von Ermessensspielraumen oder fehlenden Allianzen zwi-
schen kommunalen Amtern und Sozialraumakteur:innen
scheitern. Im ICUH-Teilprojekt ExperimentierRaume sollen
daher gemeinsam mit vorhandenen Communities innovative
Ansatze zur Umsetzung von MalRnahmen im Bereich Urban
Health geschaffen werden, die gleichzeitig einen Beitrag zur
einer sozial-6kologischen Transformation leisten.

Soziale Ungleichheit und Umweltgerechtigkeit als zentrale
Herausforderungen

In vielen Stadten sind benachteiligte Quartiere besonders
stark von Umweltbelastungen wie Luftverschmutzung, Larm,
Hitze und mangelndem Zugang zu Grinflachen betroffen.
Diese ungleiche Verteilung von Umweltbelastungen und Ge-
sundheitschancen verstarkt soziale Ungleichheiten und fiihrt
zu erheblichen gesundheitlichen Benachteiligungen [1]. Zu-
gleich bieten solche Raume Ankniipfungspunkte und spezifi-
sche Erfahrungswerte in der Quartiersentwicklung. Entspre-
chend dem Ansatz der umweltbezogenen Gerechtigkeit [2]
fokussiert ICUH auf mehrfach belastete Quartiere. Im Zent-
rum stehen MaBnahmen zur Férderung der aktiven Mobilitdt
und der Klimafolgenanpassung (Hitze, Hochwasser). Beson-
dere Aufmerksamkeit wird darauf gelegt, dass bisher wenig
beteiligte Gruppen aktiv in Beteiligungsprozesse eingebun-
den werden und nachhaltige Lésungen auch fiir sie zugang-
lich sind.
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Startin Bremen und im Ruhrgebiet - Beteiligung erwiinscht
ICUH hat eine Férderzusage von circa finf Millionen Euro er-
halten. Ein bedeutender Anteil der Fordermittel soll in inno-
vative Projekte mit den Themenschwerpunkten Mobilitat
und Klimaanpassung im Kontext von Stadtgesundheit und
umweltbezogener Gerechtigkeit flieBen. In Realexperimen-
ten und umsetzungsorientierten Projekten sollen Wissen-
schaft und Praxis gemeinsam innovative Ansatze zur Uber-
windung von Umsetzungshemmnissen erproben. Hierzu
werden im Projektverlauf mehrere Call for Ideas veréffent-
licht, auf die sich Interessierte mit ihren Projektideen bewer-
ben konnen. Im Teilprojekt UrbanHealth digiSpace wird die
bestehende digitale Plattform nachhaltig weiterentwickelt
und eine Verstetigung der offenen Angebote im Urban Health
digiSpace angestrebt. Der Call for ideas wird im Juni 2025 hier
veroffentlicht und begleitende Informationen zum Projekt
und zum Forderprogramm werden zur Verfligung gestellt
(siehe: https://urbanhealth-digispace.de/icuh/).

Zukunftsaussichten und gesellschaftliche Wirkung

Die InnovationsCommunity Urban Health versteht sich als of-
fene und langfristige Plattform zur Férderung urbaner Ge-
sundheit und umweltbezogener Gerechtigkeit. Durch konti-
nuierlichen Austausch, gezielte FérdermaBnahmen und die
Entwicklung innovativer Loésungen soll das Projekt zu einer
nachhaltigen Verbesserung der Lebensqualitdt in Stadten
beitragen. Die gewonnenen Erkenntnisse werden in einem
offenen Innovationsprozess geteilt, sodass auch andere Stad-
te und Regionen von den Ergebnissen profitieren konnen.

Literatur siehe Link im Impressum, Anschrift siehe Impressum.

Essen und Trinken bei Hitze
Wie bleiben dltere Menschen gut versorgt?

HeiBe Sommertage kdnnen fiir dltere Menschen schnell zur
Belastung werden. Mit zunehmendem Alter verandert sich
das Durstempfinden, der Koérper speichert weniger Wasser
und die Fahigkeit zur Temperaturregulation nimmt ab. Da-
durch steigt das Risiko fiir Dehydrierung, Kreislaufproble-
me und Hitzeschdden. Laut Angaben des Robert Koch-Insti-
tuts gehoren Menschen ab 65 Jahren in Deutschland zur
besonders gefahrdeten Bevolkerungsgruppe in Hitzeperio-
den [1]. Hohe Temperaturen belasten den Kérper, insbeson-
dere bei Flussigkeitsmangel. Schon ein geringer Wasserverlust
kann Symptome wie Schwache, Midigkeit, Kopfschmerzen
und Konzentrationsstorungen verursachen. Wird nicht recht-
zeitig gegengesteuert, drohen schwere Kreislaufprobleme,
Verwirrtheit, ein erhohtes Sturz-Risiko sowie weitreichende
gesundheitliche Folgen. Besonders gefdahrdet sind éaltere
Menschen mit chronischen Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-
Problemen oder Diabetes. Auch die Einnahme bestimmter
Medikamente erh6ht die gesundheitlichen Auswirkungen von
Hitze. In Hitzeperioden steigt auch das Sterblichkeitsrisiko.
Den Ergebnissen des Robert Koch-Instituts zufolge fiihrten
die ungewohnlich hohen Sommertemperaturen in 2018 bis
2020 in allen drei Jahren zu einer statistisch signifikanten An-
zahl von Sterbeféllen. So gab es etwa 8.500 hitzebedingte
Sterbefalle im Jahr 2018, etwa 7.000 im Jahr 2019 und etwa
3.900 im Jahre 2020 [2].

Hitzeperioden stellen somit insbesondere fiir die altere Be-
volkerungsgruppe ein gesundheitliches Risiko dar, welches
durch den Klimawandel in den kommenden Jahren weiter
zunehmen wird. Die richtige Erndhrung und ausreichend
Flussigkeit konnen dem gesundheitlichen Risiko entgegen-
wirken. Dabei sind insbesondere die ausreichende Fllssig-
keitsversorgung, die geeignete Lebensmittelwahl und die
Berticksichtigung des Elektrolyt-Haushalts wichtig.

Praktische Erndhrungstipps fiir heile Tage

1. Ausreichend trinken - was wird empfohlen?

Altere Menschen sollten mindestens 1,3 Liter, besser 1,5 Liter
Flussigkeit am Tag Uber Getrdanke zu sich nehmen - an heiflen
Tagen gerne mehr. Dabei eignen sich Wasser (still oder mit
Kohlensaure) sowie ungesiif3te Tees (zum Beispiel Pfeffermin-
ze oder Hibiskus). Auch verdiinnte Saftschorlen in einer Mi-
schung von 1:3 kdnnen als Durstléscher genutzt werden. Um
zum Trinken zu motivieren, kdnnen Trink-Rituale, Trink-Statio-
nen sowie bunte und somit kontrastreiche Glaser sowie Trink-
hilfen nitzlich sein. In manchen Féllen sind auch individuelle
Trinkplane hilfreich.

2. Geeignete Lebensmittel fiir heile Tage!

Schwere, fettige Mahlzeiten belasten den Korper an heiflen
Tagen zusatzlich. Ideale Sommergerichte sind stattdessen
zum Beispiel kalte Suppen wie Gazpacho oder leichte Salate
wie Bauernsalat. Im Allgemeinen sollten bei hohen Tempera-
turen wasserreiche, leicht verdauliche Lebensmittel auf dem
Speiseplan stehen, wie Obst und Gemse. Besonders wasser-
haltig sind hier unter anderem Gurken, Tomaten, Melonen,
Beeren oder Zucchini. Bei Milchprodukten kann auf Joghurts,
Quark oder Buttermilch zurlickgegriffen werden. Diese lie-
fern wertvolle Proteine und Flissigkeit. Als weitere Protein-
quellen kdnnen Hilsenfriichte, wie rote Linsen, zum Einsatz
kommen. Soll Fleisch angeboten werden, dann ist Geflligel
eine gute Wahl. Bei Sommerhitze verderben Lebensmittel
schneller, dementsprechend sollte besonders auf leicht ver-
derbliche Lebensmittel wie frische Milch, Fleisch und Wurst-
waren geachtet werden.

3. Elektrolyte im Blick behalten

Durch vermehrtes Schwitzen gehen nicht nur Flissigkeit,
sondern auch Mineralstoffe verloren. Eine zu niedrige Salz-
aufnahme kann Schwindel und Muskelschwéche beglinsti-
gen. Geeignet sind leichte Gemiisebriihen mit einem gerin-
gen Salzanteil oder salzige Snacks in Ma3en ebenso wichtige
Kaliumlieferanten wie Bananen, Karotten oder Nisse.

Fazit

Das Wissen um die richtige Ernahrung und ausreichend Flus-
sigkeit konnen dem gesundheitlichen Risiko an heien Tagen
entgegenwirken. Pflegende Angehdrige sowie Fachkréfte in
der Arbeit mit Senioriinnen kdnnen durch das Wissen um
eine hitzeangepasste Verpflegung die gesundheitlichen
Risiken fir altere Menschen reduzieren. Um dieses Wissen
zu vermitteln, bietet die Vernetzungsstelle Seniorenernah-
rung Inhouse-Schulungen an. Anfang Juni wurde das Thema
»Essen und Trinken bei Hitze« zudem in dem gemeinsamen
Podcast mit der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung - Sek-
tion Niedersachsen »Zu Tisch, bittel« thematisiert.

Literatur siehe Link im Impressum.
CELne DUzpaG, Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V., Vernetzungsstelle
Seniorenerndhrung, Sektion Niedersachsen, E-Mail: duezdag@dge.de
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NIEDERSACHSISCHER
GESUNDHEITSPREIS

Niedersachsischer Gesundheitspreis 2025
Neue Bewerbungsphase startet!

Der Niedersdchsische Gesundheitspreis geht in die ndchste
Runde und feiert Jubildum: Zum 15. Mal schreiben das Nie-
dersachsische Ministerium flir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung, das Niedersachsische Ministerium fir
Wirtschaft, Verkehr, Bauen und Digitalisierung, die Kassen-
arztliche Vereinigung Niedersachsen, die AOK - Die Gesund-
heitskasse fiir Niedersachsen sowie die Apothekerkammer
Niedersachsen den Niedersachsischen Gesundheitspreis aus.
Gesucht werden herausragende Projekte aus Niedersachsen
in den folgenden Preiskategorien:

1. Flachenland Niedersachsen: Gesundheitliche
Versorgung in landlichen Raumen gestalten

Mit knapp 48.000 Quadratkilometern ist Niedersachsen das
flaichenmaBig zweitgroBte Bundesland und ist gepragt von
vielen landlichen Regionen. Diese sind unterschiedlich von
den Folgen des demografischen Wandels betroffen und ste-
hen vor der Herausforderung, die Gesundheitsversorgung
flachendeckend zu sichern. Um landliche Gebiete auch in
Zukunft als Orte mit hoher Lebensqualitdt und guter Versor-
gung zu erhalten, braucht es ein nachhaltiges Zusammen-
spiel auf politischer, gesellschaftlicher und lokaler Ebene.
Pramiert werden zukunftsorientierte Projekte, die die ge-
sundheitlichen Herausforderungen im landlichen Raum an-
gehen und dazu beitragen, die Lebensqualitat fir alle Men-
schen zu erhalten und neu zu gestalten.

2, Pravention als Schliissel: Aktiv werden gegen Sucht

Suchtmittel sind im Alltag von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen allgegenwartig, ob die exzessive Nutzung von
digitalen Medien, der Alkohol- und Nikotinkonsum oder die
steigende Verbreitung von Vapes und Cannabis. Ein verant-
wortungsvoller Umgang mit Suchtmitteln erfordert gezielte
Praventionskonzepte und friihzeitige Interventionen in Schu-
len, am Arbeitsplatz und in der Freizeit, um schwerwiegende
gesundheitliche und soziale Folgen zu verhindern. Neben
stoffgebundenen Stichten sollten ebenso problematische
Verhaltensweisen, wie pathologisches Gliicksspielverhalten,
Internetabhangigkeit oder Essstérungen, im Fokus der Pra-
ventionsinitiativen stehen. Gesucht werden daher Projekte,
die in allen Lebenswelten ansetzen, um mit Pravention die

physischen, psychischen und sozialen Risiken eines unreflek-
tierten Suchtmittelkonsums zu minimieren. Die Projekte sol-
len Personen beim Kompetenzaufbau sowie bei der Entwick-
lung von gesunden Bewaltigungsmechanismen unterstiitzen
und niedrigschwellige Wege fiir Betroffene zu Hilfsangebo-
ten ermdoglichen.

3. Digital Health — Chancen von Kl und digitalen
Technologien nutzen

Kunstliche Intelligenz (KI) bietet vielfdltige Chancen, um die
Gesundheitsversorgung in Niedersachsen nachhaltig zu ver-
bessern. Durch verschiedene Einsatzmoglichkeiten von K, wie
beispielsweise die Analyse groBer Datenmengen oder Robo-
tik, konnen Fachkrafte im Gesundheitswesen in der Diagnos-
tik und Therapie unterstiitzt werden. KI kann zudem die Ar-
beitsablaufe und Prozesse verbessern, indem administrative
Aufgaben automatisiert und der Zugang zu Dienstleistungen
im Gesundheitssektor erleichtert werden. Dartiber hinaus
konnen weitere digitale Gesundheitsanwendungen Patien-
tinnen und Patienten bei der Behandlung unterstiitzen und
die Selbstbestimmung dieser fordern. Pramiert werden Pro-
jekte, die Kl basierte Systeme und digitale Anwendungen
nutzen, um die Qualitdt in der Gesundheitsversorgung zu
verbessern und zur Weiterentwicklung des Gesundheitssek-
tors in Niedersachsen beitragen.

Bis zum 31. Juli 2025 sind Verbande, Institutionen, Initiativen,
Unternehmen Einzelpersonen und Fachleute aus der Ge-
sundheitsversorgung und -forderung sowie aus dem Feld
Digital Health herzlich eingeladen, ihre Projekte online einzu-
reichen.DasBewerbungsformular,dieTeilnahmebedingungen
sowie weitere Informationen sind unter www.gesundheits-
preis-niedersachsen.de zu finden. Dotiert ist der Niedersach-
sische Gesundheitspreis mit 15.000 Euro, die zu jeweils 5.000
Euro pro Preiskategorie aufgeteilt werden.

Literatur bei den Verfasserinnen, Anschrift siehe Impressum.

Rassismus macht krank

Rassismus ist im deutschen Gesundheitswesen kein Rand-
phdanomen. Menschen mit Migrationsgeschichte und BIPoC
(Black, Indigenous, and People of Color) erleben hier deutli-
che Benachteiligungen, die ihre gesundheitliche Versorgung
und damit ihre Lebensqualitat einschranken. Diskriminierung
zeigt sich unter anderem im erschwerten Zugang zu medizi-
nischen Diensten, unzureichender Sprachmittlung oder durch
Vorurteile und Stereotype der Fachkréfte, die dazu fiihren,
dass Symptome nicht ernst genommen oder falsch interpre-
tiert werden.

Projektrahmen

Mit dem Ziel die Gesundheitschancen von rassistisch mar-
kierten Personen zu verbessern, wurde durch die Arbeitsge-
meinschaft Migrantinnen, Migranten und Fllichtlinge in Nie-
dersachsen e.V. (amfn) in Kooperation mit der LVG & AFS und
dem Verein FrauenBUNT e.V.im Januar 2025 das Projekt »Ras-
sismus macht krank« gestartet. Das Projekt wird tGber Mittel
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aus dem Bundesprogramm Demokratie leben! sowie durch
das Niedersachsische Sozialministerium finanziert und findet
in der Region Hannover sowie in Braunschweig und Umge-
bung statt.

Handlungsfelder und MaBBnahmen

Das Projekt besteht im Wesentlichen aus drei Handlungsfel-
dern. Das Handlungsfeld des Empowerments von Migrant:in
nenselbstorganisationen (MSO) und direkt Betroffenen um-
fasst Workshops mit dem Ziel der Selbstermachtigung. Zu-
dem werden grundlegende Patient:innenrechte beim Zugang
zu und der Vergabe von Gesundheitsleistungen vermittelt so-
wie Beschwerdemdglichkeiten und Beratungsstellen im Fall
von Diskriminierung vorgestellt. Im zweiten Handlungsfeld
wird ein umfangreiches und tragfahiges Konzept fiir die ras-
sismuskritische Entwicklung von Krankenhdusern erarbeitet.
Geplant sind Workshops fiir Vertreter:innen des Gesundheits-
wesens insbesondere von Krankenhdusern zu den Themen
Diversitatsgerechtigkeit, Chancengleichheit und Antidiskri-
minierung sowie zur Reflektion Uber Weil3sein als Macht-
struktur und die eigene Positionierung innerhalb dieser
Struktur. Gemeinsam mit Vertreter:innen von MSO und direkt
Betroffenen wird eine Strategie zum kritischen Umgang mit
Rassismus im Krankenhaus entwickelt. Die Impulse dazu
kommen aus dem dritten Handlungsfeld. Hier werden in so-
genannten Dialogforen, die Vertreter:iinnen von MSO und
Mitarbeitende von Krankenhdusern sowie angeschlossenen
Einrichtungen in den Austausch gebracht. Diese Treffen wer-
den abwechselnd von lokalen MSO und den beteiligten Klini-
ken organisiert und moderiert, um eine faire und gleichbe-
rechtigte Gestaltung sicherzustellen. Das Hauptziel dieser
Dialogforen ist es, die Vernetzung zwischen den teilnehmen-
den Organisationen und Einrichtungen zu férdern und ge-
meinsame Losungsansatze zu entwickeln.

Verkniipfung von Netzwerkstrukturen und Kompetenzen
Die Besonderheit des Projektes liegt in der Verkniipfung der
etablierten landesweiten Vernetzungsstrukturen und inhaltli-
chen Kompetenzen von amfn und der LVG & AFS. Die amfn ist
seit Jahrzehnten sowohl innerhalb der MSO-Landschaft als
auch fiir Einzelpersonen eine vertrauenswiirdige Anlaufstelle
furr die Interessenvertretung von Migrant:iinnen und Gefliich-
teten in Niedersachsen. Auch inhaltlich ist die amfn im Be-
reich der rassismuskritischen Arbeit und Empowerment von
MSO seit langer Zeit sehr aktiv und personell sowie strukturell
aufgestellt. Die LVG & AFS bildet hinsichtlich der Mitglieder-
struktur und als Vernetzungsplattform das Gegenstiick der
amfn im Gesundheitsbereich. Der Verein ist iber Projekte
und Mitarbeit in Gremien in den Bereichen der kommunalen
Daseinsvorsorge, Gesundheitsférderung und Pravention so-
wie den geburtshilflichen, pflegerischen oder auch psycho-
sozialen Versorgungsstrukturen und als Bildungstrager im
gesundheitlichen Bereich in ganz Niedersachsen etabliert
und vernetzt.

Literatur bei den Verfasser:innen

Rosin Magks, Mimoza MoriNaA UND NERO SCHONAU, Arbeitsgemeinschaft
Migrantinnen, Migranten und Fliichtlinge in Niedersachsen,
Kurt-Schumacher-StralSe 29, 30159 Hannover,

E-Mail: robin.marks@amfn.de

Anschrift siehe Impressum
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kogeki-Spiel: Kim, das Klima-Kanguru,
geht auf Entdeckungsreise

Klimawandel — auch schon ein Thema fiir die Kita? Auf jeden
Falll Besonders Kinder sind von den Auswirkungen der Klima-
krise auf die Gesundheit betroffen. Eine noch nicht vollstan-
dige Entwicklung des Herzkreislaufsystems, des Immunsys-
tems und der Warmeregulation des Korpers im Kindesalter
zeigen deutlich, wie wichtig schiitzende MaBnahmen fiir Kin-
der in der Kita sind, um eine bestmdgliche Chance fiir ein ge-
sundes Aufwachsen zu ermdglichen und die korperliche so-
wie auch psychische Gesundheit zu starken.

Ein spielerischer Ansatz fiir Klimaschutz in der Kita

Aber wie kann das im Kita-Alltag aussehen? Wie kdnnen pad-
agogische Fachkrafte mit Kindern in der Kita iber den Klima-
wandel und dessen Auswirkungen auf die Gesundheit ins Ge-
sprach kommen? Mit der Frage hat das Kompetenzzentrum
fur Gesundheitsforderung in der Kita (kogeki) ein interaktives
und gleichzeitig informierendes Spiel entwickelt, bei dem
Kinder und padagogisches Fachpersonal spielerisch fiir Ge-
sundheits- und Klimaschutzthemen sensibilisiert werden und
gemeinsam in der Einrichtung ins Handeln kommen. Bei dem
Spiel wird Kim, das Klima-Kdnguru, auf einer Abenteuerreise
begleitet und es werden verschiedene Stationen durchlau-
fen, die sich mit Themen des Klimaschutzes und der Gesund-
heit beschaftigen. Jede Station bietet eine spielerische Aktivi-
tat, die den Kindern hilft, wichtige Ansatze zum Themenfeld
zu verstehen und gleichzeitig Spal8 zu haben. Das Spiel be-
steht aus acht verschiedenen Spiel-Stationen, die gemeinsam
mit den Kindern erkundet werden: Erderwarmung, Natur,
Mulltrennung und Recycling, Energie, Klimagefiihle, Ernah-
rung, Hitze- und UV-Schutz sowie Wasserressourcen.

Die Spiel-Stationen sind auf Spielkarten erklart. Die Anzahl
und Reihenfolge der Spiel-Stationen kdnnen frei gewahlt
werden. Vielleicht ist gerade das Thema Erndhrung wichtig
in der Kita? Dann kann die Station »Erndhrung« und so ein
Einstieg in nachhaltige und gesunde Erndhrung gefunden
werden. Zudem gibt Kim, das Klima-Kanguru, den Kindern
bei jedem Spiel einen Gesundheitstipp mit auf den Weg. Die
einzelnen Spiel-Stationen koénnen regelmallig wiederholt
werden, sodass die Kinder ihr Wissen tUber Gesundheit und
Klimaschutz vertiefen und nachhaltig verankern kénnen. Es
gibt fiir jede Station eine ausdruckbare »Spielkarte/Spielan-

25



26

impulse 126 | 2025

leitung, auf welcher der Ablauf sowie die benétigten Mate-
rialien aufgelistet sind. Alle Stationen sind grundsatzlich ab
einem Alter von drei Jahren spielbar, gegebenenfalls bedarf
es vorab eine thematische Einflihrung und Erklarung fiir die
Kinder. Je nach Alter kdnnen auch Teile ausgelassen oder
altersentsprechend angepasst werden. Der Anspruch des
Spiels ist es, den Kindern tiber einen spielerischen Ansatz den
Einstieg in verschiedene Themenschwerpunkte zu ermégli-
chen und eine Grundlage fiir Gesprache zum Thema Gesund-
heit und Klimawandel in der Kita zu schaffen. Gesprache Giber
den Klimawandel kdnnen bei vielen Personen, auch bei Kin-
dern, Angste und Sorgen auslésen, oder zu groBer Verunsi-
cherung fiihren. Dabei ist es wichtig ins Handeln zu kommen
und den Fokus auf die Mdglichkeiten zu richten, die jede:r
von uns positiv mitgestalten kann. Und das fangt bereits in
der Kita an.

Ausblick

Seit Friihjahr 2025 wird das Spiel in Form von Kita-Mitmach-
tagen in Niedersachsen und Bremen implementiert. Viele Ein-
richtungen sind hochmotiviert und setzen bereits viele Mal3-
nahmen zum Klimaschutz und/oder zur Klimaanpassung um,
sodass die Nachfrage nach dem Angebot der Kita-Mitmach-
tage Klima und Gesundheit sehr hoch war. Das Spiel ist so
konzipiert, dass interessierte Personen die Spielkarten ein-
fach und kostenfrei unter www.kogeki.de herunterladen und
ausdrucken konnen. So kann direkt mit dem Spielen losge-
legt werden! Das Spiel wurde von kogeki entwickelt, ein Pro-
jekt, das seit 2017 bei der LVG & AFS angesiedelt ist und von
der BARMER Krankenkasse Niedersachen Bremen gefordert
wird. Seit 2023 bietet kogeki verschiedene Angebote, wie
Fortbildungen fiir Fachkrafte und Leitungen, Mitmachtage in
Kitas, digitale Unterrichtseinheiten flr berufsbildende Schu-
len sowie Informationen und Praxistipps zum Themenkom-
plex »Kita, Klima und Gesundheit« an.

Literatur bei den Verfasserinnen, Anschrift siehe Impressum.

Neues kommunales Forderprogramm
»Praventionsketten Niedersachsenc
Bewerbungsstart fiir Kommunen

In Niedersachsen wachst ein hoher Anteil an Kindern in Ar-
mut auf — mit schwerwiegenden Folgen fiir ihr weiteres Le-
ben: Ihre gesundheitlichen, sozialen, kulturellen und 6kono-
mischen Teilhabechancen sind gegeniiber Gleichaltrigen aus
gesicherten Einkommensverhéltnissen stark eingeschrankt.
Langst ist bekannt, dass sich diese Ungleichheiten negativ
auf die Entwicklung sowie das Gesundheitsverhalten und
den Gesundheitszustand von Kindern auswirken.

Um diesen Entwicklungen entgegenzuwirken, startet ab
Herbst 2025 das Forderprogramm »Praventionsketten Nie-
dersachsen. Gesund aufwachsen fiir alle Kinder«. Es stellt die
Kommunen als Orte der Daseinsvorsorge in den Mittelpunkt
und zielt darauf ab, die Gesundheit und das Wohlbefinden
moglichst aller Kinder in Niedersachsen nachhaltig zu for-
dern. Mit dem Ansatz der Praventionsketten schaffen Kom-

O
o e
E ! Préventionsketten
Niedersachsen

aueans adlveazhest jur als Kircs-

munen Voraussetzungen, damit alle Kinder — insbesondere
armutserfahrene — umfassende Teilhabechancen haben und
in Gesundheit und Wohlbefinden aufwachsen kénnen. Wich-
tige Prinzipien dabei sind
die Orientierung an den Lebensphasen und Lebenslagen
der Kinder und ihrer Familien,
das liickenlose Ineinandergreifen von Leistungen und Un-
terstlitzungsangeboten sowie
eine hierarchie- und fachiibergreifende Zusammenarbeit
von Politik, Verwaltung und Institutionen.
Das Forderprogramm unterstiitzt Kommunen beim Auf- und
Ausbau von Praventionsketten durch eine ressortiibergrei-
fende systematische Strategieentwicklung und nachhaltige
Strukturbildung. Es zielt darauf ab,
Kindern unabhdngig von ihrer sozio-6konomischen Herkunft
ein gesundes Aufwachsen an ihrem Wohn- und Lebensort
in Niedersachsen zu ermdglichen,
die Zusammenarbeit von Verwaltung und Politik sowie Ins-
titutionen in den Kommunen zu starken sowie
Angebote vor Ort auf die Belange der Kinder und ihrer Fa-
milien hin auszurichten und weiterzuentwickeln.
Das Forderprogramm tragt damit zur Herstellung gesundheit-
licher Chancengleichheit und strukturellen Armutspravention
in der Lebenswelt Kommune bei.

Bundesweit einmalig ist die finanzielle Férderung eines kom-
munalen Forderprogramms mit Praventionsketten-Ansatz mit
Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen, wodurch das vom
GKV-Bindnis fir Gesundheit in Niedersachsen finanzierte
Programm »Praventionsketten Niedersachsen. Gesund auf-
wachsen fur alle Kinder« eine Vorreiterrolle einnimmt. Dr.
Andreas Philippi, Niedersachsischer Minister fiir Soziales, Ar-
beit, Gesundheit und Gleichstellung, ibernimmt die Schirm-
herrschaft. Eine weitere Besonderheit: Neben kreisfreien
Stadten und Landkreisen kénnen auch kreisangehorige Ge-
meinden teilnehmen. Sowohl Kommunen ohne Vorerfah-
rungen steht die Forderung offen als auch erfahrenen Kom-
munen, die ihre Praventionsketten-Praxis weiterentwickeln
wollen. Bis zur finalen Antragsfrist am 30. Juni 2025 sind alle
interessierten Kommunen aus Niedersachsen eingeladen,
sich zu bewerben. Die bis zu 20 teilnehmenden Kommunen
werden ab dem 01. Oktober 2025 (ber drei bis maximal vier
Jahre eine umfassende Férderung in Form von zwei Strangen
erhalten:
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1. Finanzielle Férderung
Mittel zur Einrichtung einer anteiligen Personalstelle zur Ko-
ordinierung
Innovationsfonds flir kommunale MaBnahmen
(finanziert durch die Auridis Stiftung)

2. Fachliche und inhaltliche Férderung
Kontinuierliche Prozessbegleitung und Fachberatung
(inklusive Qualifizierungen)
Unterstlitzung bei der Einflihrung einer wirkungsorientier-
ten Arbeitsweise und Durchfiihrung einer regelmafigen
Selbstevaluation
Entwicklung und Begleitung bei einer praxisorientierten
Offentlichkeitsarbeit

Weitere Informationen Uber das vom GKV-Biindnis fiir Ge-
sundheit in Niedersachsen finanzierte Programm »Praventi-
onsketten Niedersachsen. Gesund aufwachsen fir alle Kin-
der« sowie die Antragsunterlagen finden Sie unter www.
gesundheit-nds-hb.de/projekte/praeventionsketten-nieder-
sachsen-2025.

Literatur bei den Verfasserinnen, Anschrift siehe Impressum.

Hochschulisches Gesundheitsmanagement
Ganzheitlich. Individuell. Zukunftsweisend.

Hochschulen sind Lebenswelten mit Wirkung - fiir knapp drei
Millionen Studierende und rund 790.000 Beschéftigte allein
in Deutschland. Doch die Anforderungen an diese Institutio-
nen sind hoch: zunehmende Digitalisierung, wachsende Di-
versitat, steigende Qualitatsanspriiche, der demografische
Wandel in der Belegschaft sowie knappe finanzielle Ressour-
cen. Diese Faktoren beeinflussen nicht nur die Lern- und Ar-
beitsbedingungen, sondern auch die Gesundheit aller Hoch-
schulangehdrigen. Besonders die psychische Belastung
nimmt splrbar zu - ein Signal, das langst nicht mehr zu Gber-
horen ist. Schon seit Jahren gibt es in vielen Hochschulen eta-
blierte Strukturen des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments (BGM) sowie zunehmend auch des Studentischen Ge-
sundheitsmanagements (SGM). Beide setzen wichtige Impul-
se und leisten fiir die jeweilige Statusgruppe wertvolle Arbeit.
Dieser Weg entwickelt sich nun weiter: Mit dem Hochschuli-
schen Gesundheitsmanagement (HGM) wird ein ganzheitli-
cher Ansatz verfolgt, der systematisch alle Mitglieder an einer
Hochschule in den Blick nimmt - Studierende und Beschaf-
tigte. Das HGM versteht sich als Gesamtstrategie, die Gesund-
heit nicht als Zusatzaufgabe, sondern als integralen Bestand-
teil der Hochschulkultur begreift. Ziel ist es, gesundheits-
fordernde Strukturen und Prozesse zu etablieren, die nach-
haltig wirken und die individuelle Entwicklung genauso wie
die institutionelle Resilienz unterstiitzen. Dabei steht fest: Es
gibt kein Patentrezept. Jede Hochschule muss ihren eigenen
Weg finden, der zur jeweiligen Organisationsstruktur und
Kultur passt. Wie diese Wege in der Praxis aussehen kdnnen,
wurde Anfang 2024 auf der ersten bundesweiten Fachtagung
zum Hochschulischen Gesundheitsmanagement intensiv dis-
kutiert. Die Fachtagung wurde im Rahmen der Kooperations-
projekte der LVG & AFS und der Techniker Krankenkasse (TK),

dem Arbeitskreis und dem Kompetenzzentrum Gesundheits-
fordernde Hochschulen organisiert und durchgefiihrt. Uber
100 Teilnehmende aus Hochschulen und hochschulnahen In-
stitutionen kamen zusammen, um sich tber Chancen, Her-
ausforderungen und praxisnahe Umsetzungsmoglichkeiten
auszutauschen. Deutlich wurde: HGM ist mehr als die Summe
seiner EinzelmafBnahmen. Die Diskussionen Uber die Verzah-
nung von Schnittstellen und Wirkbeziehungen im Hochschul-
kontext verdeutlichten, wie wichtig es ist, bestehende Struk-
turen sinnvoll miteinander zu verbinden. Weitere Gesprache
zu den Themen Verantwortlichkeiten, partizipative Ansatze
und die Rolle von Fiihrungskréften zeigten, wie komplex, aber
auch wie chancenreich die Etablierung von HGM ist.

Ein wichtiger Meilenstein in dieser Entwicklung ist auch die
im Februar 2025 erschienene Broschiire »Hochschulisches
Gesundheitsmanagement — Ganzheitlich. Individuell. Zukunfts-
weisend.« (sieche QR-Code). Diese wurde gemeinsam von der
LVG & AFS und der TK erarbeitet und herausgegeben. Zahlrei-
che Hochschulen, die bereits HGM-Projekte erfolgreich um-
setzen, teilen darin ihre wertvollen Learnings. Sie biindelt
wissenschaftliche Erkenntnisse, praktische Beispiele sowie
inspirierende Impulse fiir Hochschulen, die sich auf den Weg
zu einem HGM machen oder ihre bestehenden Strukturen
weiterentwickeln mochten. Die Broschiire zeigt, wie vielfaltig
die Ansatze sein kdnnen und wie stark Hochschulen davon
profitieren, wenn sie Gesundheit als strategisches Thema be-
greifen. Sie gewinnen dadurch an gesteigerter Zufriedenheit,
besserer Studier- und Arbeitsfahigkeit, hoherer Motivation
und einem insgesamt attraktiveren Hochschulumfeld.

Das HGM ist damit weit mehr als ein organisatorisches Kon-
zept. Es ist ein zukunftsweisender Ansatz, der Hochschulen
als prdgende Lebenswelten versteht und ihnen die Méglich-
keit bietet, gemeinsam mit ihren Mitgliedern eine gesunde
und nachhaltige Zukunft zu gestalten. Die neue Broschiire
liefert daflir nicht nur fundiertes Grundlagenwissen, sondern
auch konkrete Handlungsansatze und Good Practice-Beispie-
le aus der Hochschullandschaft.

Literatur bei den Verfasserinnen,
Anschrift siehe Impressum.

Gesundheitliche Chancengleichheit
ressortiibergreifend & nachhaltig auf
der Quartiersebene verankern!

Das Praventionsgesetz bietet die Chance, dass sich auf
Bundeslandebene starkere Zusammenarbeiten zwischen den
Gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) und den Insti-
tutionen im Gesundheitswesen entwickeln. So entstehen
auf Landesebene seit einigen Jahren stetig neue Koopera-
tionsprojekte, so auch Programme zur Férderung von Maf3-
nahmen und Strukturen der Gesundheitsforderung und
Pravention im Setting Quartier. Die Férderprogramme un-
terscheiden sich in Ausgestaltung und Verantwortungs-
sowie Kompetenzaufteilung. Auch die Finanzierung von
Koordinierungsstellen ist unterschiedlich geregelt und wird
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zum Teil von offentlicher Hand oder von den GKVen auf
Grundlage von Leistungen zur Gesundheitsforderung in Le-
benswelten nach § 20a SGB getragen. Gemeinsam ist ihnen,
dass die Tragerschaft und Koordination der Programme in
mehreren Bundeslandern durch die dortige Landesvereini-
gung fiir Gesundheitsforderung (LVG) ibernommen wird. In
den vergangenen Jahren haben die LVGen den Kongress
Armut und Gesundheit genutzt, um ihre Férderprogramme
vorzustellen und mit Kolleg:iinnen aus anderen Bundes-
landern in den Austausch zu gehen. Dabei wurde deutlich:
Berlin mit dem durch das GKV-Biindnis geférderte Programm
»Gesund in Berlin — Stadtteile im Blick« (GiB) und in Nieder-
sachsen das durch die AOK Niedersachsen geférderte Pro-
gramm »Gesundheit im Quartier — Verzahnung von Gesund-
heitsforderung und Quartiersentwicklung in Niedersachsen«
haben in den vergangenen Jahren wirksame ressortiiber-
greifende Strukturen zur Gesundheitsférderung im Quartier
entwickelt und Erfahrungen gesammelt, die im Sinne von
Good- und auch Bad Practice geteilt werden kénnen.

Forderprogramme als Instrumente fiir eine gesunde
Quartiersentwicklung

Im November 2024 fand ein bundesweites Vernetzungstreffen
zur Verzahnung von Gesundheitsférderung und Quartiers-
entwicklung statt. Ziel war es, bereits bestehende Forder-
programme zu identifizieren, Bedarfe in den Bundeslandern
zu diskutieren, im Sinne eines Wissenstransfers voneinander
zu lernen und damit Empfehlungen zur Forderung ge-
sundheitlicher Chancengleichheit im Setting Quartier zu
entwickeln. Diese Empfehlungen sehen fiir die (Weiter-)
Entwicklung von quartiersbezogenen Forderprogrammen
eine ebeneniibergreifende Zusammenarbeit vor. Zum einen
braucht es die Landesebene, zur Finanzierung der Forder-
programme, zur Koordination und zum Wissenstransfer.
Zum anderen bedarf es der kommunalen Ebene, die Ak-
teur:iinnen und Aktivitdten in den Quartieren unterstitzt und
vernetzt, sowie der Quartiersebene, denn nur vor Ort kann
eine soziallagenbezogene Gesundheitsférderung gestaltet
und umgesetzt werden. Die Vorteile einer Koordination auf
Landesebene durch die LVGen in den Bundesléandern sind
vielfaltig: Mit ihrer fachlichen Expertise beraten und vernetzen
sie Akteur:innen und haben eine Briickenfunktion zwischen
Entscheider:innen und Mittelgebenden auf der einen Seite,
und umsetzenden Menschen vor Ort auf der anderen Seite.
Aulerdem schaffen sie durch langjahrige Kooperations-
beziehungen Synergien mit anderen Férderprogrammen und
Initiativen, um Gesundheit als Querschnittsthema in eine
zukunftsfahige Daseinsvorsorge zu integrieren.

Gesundheitliche Chancengleichheit erreichen - strukturell!
Die Erfahrungen der letzten Jahre zeigen, dass eine am
Sozialraum orientierte Gesundheitsférderung notwendig ist,
wenn man die Menschen erreichen mochte, die von An-
geboten der Pravention und Gesundheitsforderung bislang
weniger gut erreicht werden. Eine Umsetzung von Angeboten
auf Quartiersebene darf nicht vom Engagement Einzelner vor
Ort abhdngen, sondern muss auf allen Ebenen verankert sein.
Die politischen Entscheideriinnen auf Landesebene sollten
solche ebeneniibergreifenden Programme aktiv unterstiitzen
und in ihr (politisches) Handeln integrieren. Es braucht so-
wohl die koordinierenden Stellen auf Landesebene als auch
die Menschen im Quartier. Deren tdgliches Engagement

fur mehr Chancengleichheit erfordert eine Bettung in finan-
zielle und fachliche Unterstiitzungsangebote. Voraussetzung
dafiir ist, dass sozialraumorientierte Gesundheitsférderung
auf allen Ebenen und bei allen Akteur:innen als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe verstanden wird. Die Kooperationen
zwischen Land und GKVen bieten hierfiir einen Ansatz und
liefern einen wichtigen Beitrag zu gesundheitlicher Chan-
cengleichheit. Diese Zusammenarbeit sollte auch in Zukunft
fortgefiihrt und intensiviert werden.

Informationen zu den Férderprogrammen:
www.gesundinberlin.org, https://www.gesundheit-nds-hb.
de/projekte/gesundheit-im-quartier/

Literatur bei den Verfasser:innen, Anschrift siehe Impressum.
Juuian BoLLmann, Boris Merz, NiLs Stakowski,

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.,

E-Mail: Bollmann@gesundheitbb.de, metz@gesundheitbb.de
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In eigener Sache

Liebe Leser:innen,

die Zeitschrift impulse fiir Gesundheitsforderung
konnen Sie sowohl in gedruckter als auch in elektro-
nischer Form (als PDF-Dokument) beziehen.

Sie beziehen die impulse aktuell postalisch, méchten
aber Papier-Ressourcen sparen und die neuen Aus-
gaben ab jetzt per E-Mail zugestellt bekommen?
Dann melden Sie sich gerne unter
impulse@gesundheit-nds-hb.de.

Sie beziehen die impulse noch nichtim
Abonnement und mochten die Zeitschrift
regelmafig per E-Mail zugestellt bekom-
men? Dann freuen wir uns auf Ihre
Anmeldung.

Zudem machen wir Sie auf die Méglichkeit
aufmerksam, die impul!se-Ausgaben von
unserer Website www.gesundheit-nds-
hb.de/impulse/ herunterzuladen.
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Modellprojekt MARS: Mannerschuppen
erfolgreich erprobt

Viele Angebote der Gesundheitsférderung beriicksichtigen
die Bediirfnisse und Lebensphasen von Mannern nur unzurei-
chend. Dabei gibt es deutliche Unterschiede zwischen Man-
nern und Frauen in Bezug auf Krankheitshaufigkeit, Inan-
spruchnahmeverhalten und soziale Einbindung im Alter. In ei-
nigen Landern gibt es bereits Ansatze, die von dlteren Mannern
genutzt werden.

Eine Graswurzelbewegung aus Australien
Mannerschuppen (Men'’s Sheds) sind offentliche und haufig
gemeinnlitzige Einrichtungen, in denen zumeist altere Man-
ner gemeinsamen Aktivitdten nachgehen und sich dabei ge-
genseitig unterstiitzen. Ziel der Mannerschuppen ist es, das
Wohlbefinden von Mannern zu starken und der sozialen Iso-
lation im Alter entgegenzuwirken. Der Ansatz entstand in
den 1990er Jahren in Australien als Konzept der gemeindeba-
sierten Gesundheitsférderung und hat sich seitdem auch in
anderen Landern etabliert. In Europa sind Mannerschuppen
in Irland und GroBbritannien weit verbreitet und in Dachver-
banden organisiert.

Modellhafte Erprobung in Deutschland

Von April 2022 bis Marz 2025 wurde das bundesweit ers-
te wissenschaftliche Modellprojekt zu Mannerschuppen in
Deutschland durchgefiihrt. Geférdert durch das Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit, untersuchten die Universitat Bre-
men und die LVG & AFS, ob Mdnnerschuppen als Orte der Pra-
vention und Gesundheitsférderung im kommunalen Setting
ab 50 Jahren (MARS) geeignet sind. Im Rahmen des Projekts
wurden insgesamt acht Mannerschuppen in Bremen, Nieder-
sachsen und Mecklenburg-Vorpommern aufgebaut und un-
terstutzt.

Motivation, Aktivitdaten und Effekte

Neben gemeinsamen Aktivititen gehort der offene Aus-
tausch unter Mannern zu den wichtigsten Beweggrtinden fiir
eine Teilnahme. Die Teilnehmer legen ihre Aktivitaten selbst
fest und organisieren sie eigenstandig. Dazu zdhlen offene
Gesprachsrunden, handwerkliche Projekte, eigens organi-
sierte Computerkurse, Kartenrunden, Kochabende sowie ver-
schiedene Ausfliige. In MARS hatten die Mannerschuppen
darliber hinaus die Maglichkeit gesundheitsbezogene Ange-
bote zu realisieren. Zu den MalBnahmen zdhlten Erste-Hilfe-
Kurse, ein Schwimmbkurs, Schmerzprophylaxe, Physiotherapie
und eine Beratung zu Gesundheitsangeboten im Stadtteil. In
einem der Mannerschuppen wurde eine sechsmonatige Ge-
sundheitskampagne zur Gewichtsreduktion gestartet. Die
Gesundheitsangebote wie auch die Mdnnerschuppen selbst
wurden von den Mannern mehrheitlich als gesundheitsforder-
lich erlebt. Zudem tragen die Mannerschuppen zu einer star-
keren sozialen Eingebundenheit bei und es konnen authen-
tische Freundschaften entstehen.

Struktur und Nachhaltigkeit

Die meisten der MARS-Mannerschuppen sind rdumlich an
kommunale Trager wie Biirger- oder Mehrgenerationenhauser
sowie Stadtteilzentren angebunden. Die verfligbaren Raum-
lichkeiten und Offnungszeiten wirken sich auf die Gestaltung
der Schuppen aus. Je nach Ausstattung lassen sich die Ideen
der Teilnehmenden unterschiedlich gut umsetzen - teils er-
fordern sie kreative Anpassungen. Zudem unterscheiden sich
die Mannerschuppen in der Haufigkeit der Treffen, den Kom-
munikationswegen und der Organisationsform. Eine Ausnah-
me im Projekt bildet der Mannerschuppen auf der Insel Poel.
Als einzige Bottom-up-Initiative nutzen die Teilnehmenden
eigene Raumlichkeiten, die sie eigenstandig nach ihren Vor-
stellungen ausgestalten. Um die Mannerschuppen langfristig
zu betreiben, wurden die Teilnehmer befdhigt, die Manner-
schuppen selbstiandig weiterzufiihren. Dazu gehdrten der
Aufbau einer Struktur, die Anbindung an lokale Akteur:in-
nen, sowie MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit und Mit-
gliederwerbung, die friihzeitig vom Projektteam unterstiitzt
wurden. Fiir die Vernetzung der teilnehmenden Manner-
schuppen dienten Vernetzungstreffen und ein gemeinsamer
Newsletter.

Ausblick

Die Mannerschuppen zeigen eindrucksvoll, dass Mannerge-
meinschaften im Alter vielfaltig, lebendig und gesundheits-
fordernd sein konnen. Eine Handlungshilfe, die auf den Er-
kenntnissen des MARS-Projekts beruht, soll Interessierte
kiinftig bei der Umsetzung eigener Mannerschuppen unter-
stitzen. Auch nach Projektabschluss stehen die Projektlei-
tungen den bestehenden und kiinftigen Schuppen weiterhin
begleitend zur Seite. Die Webseite des Projekts wird weiter
gepflegt werden und neue Mannerschuppen kénnen sich in
das Netzwerk eintragen lassen.

Literatur bei den Verfasser:innen.

LENNART SEMMLER, Anschrift siehe Impressum;

Pror. DR. KarIN BAMMANN, Universitit Bremen,

E-Mail: bammann@uni-bremen.de,

Internet: https://www.uni-bremen.de/modellprojekt-mars
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Gesundheitsangebote im Quartier:
Wissen und Gemeinschaft

Gesundheitsférderung bedeutet nicht nur, iber gesundheits-
bezogene Themen zu informieren, sondern auch Raume fir
Begegnung und Austausch zu schaffen. Die Gesundheitsfach-
krafte im Quartier der LVG & AFS Nds. HB e. V. (GiQs) haben
unter anderem in den Bremer Stadtteilen Blockdiek und Gro-
pelingen in den vergangenen Jahren zwei niedrigschwellige
Formate mitgestaltet, die genau das ermdglichen: die Ge-
sprachsreihe »Alles Gesundheit? 60+« und das Vital-Café.
Beide Angebote bieten Senior:innen aus benachteiligten
Quartieren die Mdoglichkeit, sich regelmaBig tGber Gesund-
heitsthemen zu informieren und gleichzeitig in geselliger
Runde Kontakte zu kniipfen.

»Alles Gesundheit? 60+« -

Gesundheitswissen praxisnah vermittelt

Urspriinglich organisiert von der Werkstatt Alter, der Gesund-
heitswerkstatt Osterholz (Leibniz-Living-Lab) und dem Klima-
quartier Ellener Hof, 1adt seit November 2022 »Alles Gesund-
heit? 60+« monatlich zu Gesundheitsgesprachen ein — getreu
dem Motto »Aus dem Quartier - fiir das Quartierl«. Seit dem
Projektende der Werkstatt Alter, im Sommer 2024, sind die
GiQs die neuen Kooperationspartner:innen dieses Angebots.
Die Themen entstehen aus den Fragen der Besucher:innen,
gesammelt auf Festen, in Kaffeerunden oder Mittagstischen.
Digitale Gesundheitsangebote, Sturzprophylaxe und Erndh-
rung werden regelmaBig nachgefragt. Und auch komplexe
Themen wie dementielle Erkrankungen werden besprochen.
Alle Inhalte sind wissenschaftlich fundiert und verstandlich
aufbereitet. Die Gesprachsrunden bieten Raum fir Austausch
und Reflexion, sind niedrigschwellig und praxisnah gestaltet
und werden von Expertiinnen aus dem Quartier begleitet.
Der geschiitzte Rahmen ermdglicht Fragen und starkt das
Vertrauen in die eigenen Gesundheitskompetenzen. Zusatz-
lich férdert der Austausch die Neugier und zeigt, dass Ge-
sundheitsthemen auch im Alter relevant bleiben.

»lch bin so froh, dass es das hier gibt! Ich dachte, ich muss-
te nach Findorff fahren, um so etwas zu erleben, aber nun
habe ich einen Ort fiir meine Frageng, so eine Teilnehmerin
der Gesprachsreihe. Diese Rickmeldung zeigt, wie wichtig
ein passendes Angebot in vertrauter Umgebung ist.

Die Gesprachsreihe wirkt Vereinsamung entgegen, fordert
soziale Teilhabe und motiviert zur aktiven Auseinanderset-
zung mit der eigenen Gesundheit. »Unsere Besucher:innen
wollen verstehen, sich nicht abhdangen lassen und aktiv ent-
scheiden. Wir geben ihnen den Raum fiir diesen Wissensdurst
- und das passt wunderbar zusammen.«, so Rebekka Wier-
sing (Koordinatorin der Gesundheitswerkstatt Osterholz)

Das Vital-Café -

Ein Treffpunkt fiir Gesundheit und Geselligkeit

In Grépelingen bietet das Vital-Café seit 2022 einen festen
Treffpunkt flr Senior:innen und entwickelte sich schnell zu
einem beliebten Begegnungsort. Ins Leben gerufen vom Ver-
ein Lokales Integriertes Gesundheitszentrum fiir Alle (LIGA
e.V.), wird das Café in den Rdumen der ehemaligen evangeli-
schen Gemeinde in Kooperation mit der Aufsuchenden Al-
tenarbeit + und den GiQs organisiert.

Alle zwei Wochen treffen sich Senior:iinnen, um in geselliger
Runde Kaffee zu trinken, einen kurzen thematischen Input
zu erhalten und miteinander ins Gesprach zu kommen. Die
inhaltliche Gestaltung der Treffen erfolgt gemeinschaftlich,
bei speziellen Fragestellungen werden Expert:innen eingela-
den. Erndhrung, Bewegung und Vorsorge standen bereits auf
dem Programm, inklusive einer Weihnachtsfeier. »Hier habe
ich das Gefiihl, gehort zu werden. Die Gemeinschaft tut gut
und ich nehme jedes Mal etwas fiir mich mit«, sagte eine Teil-
nehmerin.

»Besonders schon ist zu sehen, wie sich die Gruppe im Laufe
der Zeit entwickelt hat. Freundschaften sind entstanden und
es herrscht eine vertrauensvolle Atmosphare, in der auch
sensible Themen wie mentale Gesundheit besprochen wer-
den konnen. Dies ist ein wichtiger Aspekt, da psychische
Belastungen und Einsamkeit oft tabuisiert werden. Das Vital-
Café bietet einen geschiitzten Raum, in dem solche Themen
offen angesprochen werden kdnnen.«, so Franziska Briigge-
mann (Aufsuchende Altenarbeit + Grépelingen)

Gesundheit als gemeinschaftliche Aufgabe

Beide Angebote zeigen eindrucksvoll, wie Gesundheitsforde-
rung nicht nur durch Wissen, sondern auch durch soziale
Begegnungen gestarkt wird. Die Senioriinnen profitieren
sowohl von den vermittelten Inhalten als auch von der Mog-
lichkeit, sich auszutauschen, voneinander zu lernen und ge-
meinsam aktiv zu bleiben. In einer Zeit, in der soziale Isolation
im Alter zunehmend ein Thema wird, sind solche Angebote
von unschatzbarem Wert.

Literatur bei den Verfasserinnen, Anschrift siehe Impressum.

Interview:
Omas for Future in Osterholz-Scharmbeck

Anne Deutsch (AD) hat Anfang 2025 die Regionalgruppe der Omas
for Future in Osterholz-Scharmbeck (OHZ) ins Leben gerufen.

LVG & AFS: Wie hat sich die Omas for Future-Bewegung in
OHZ entwickelt und welche spezifischen Aktivititen und
Schwerpunkte zeichnen die lokale Gruppe aus?

AD: Die Omas for Future in OHZ befinden sich noch im Auf-
bau. Im Mai 2024 gab es eine entsprechende Anfrage an das
Mehrgenerationenhaus in OHZ. Ich habe mir diese Aufgabe,
etwas fiir die Zukunft zu tun, gut vorstellen kénnen. Zeitgleich
hat sich auch die Gruppe »Omas gegen Rechts« bei uns for-
miert. Da wir eine kleine Stadt sind, ist es umso schwieriger,
Menschen zu gewinnen, die Lust und Zeit haben sich fiir et-
was zu engagieren. Daher hielt ich es fiir nicht sehr vorteilhaft,
wenn zwei Gruppen gleichzeitig ins Rennen gehen, auch
wenn natiirlich beide Themen sehr wichtig sind. So habe ich
an verschiedenen Online-Meetings der Omas for Future teil-
genommen, Material bestellt und verteilt, das Zukunftsquizz
zur Reflexion des eigenen Verhaltens und dessen Auswirkun-
gen auf das Klima gespielt und Werbung gemacht. Seit An-
fang dieses Jahres haben sich drei weitere Frauen gemeldet,
die sich vorstellen kdnnen, mit mir eine Gruppe zu starten. Ge-
meinsam haben wir am 11. Madrz 2025 im Mehrgenerationen-
haus unsere erste Informationsveranstaltung gehabt.
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Wir sehen uns iberwiegend als Informationsgruppe, die Ver-
anstaltungen plant und aufklaren méchte. Bei den Themen,
die uns beschéftigen, stehen aktuell die regionalen Raumord-
nungsprogramme in der Diskussion, welche unter anderem
Flachen fir Windrader und Photovoltaikanlagen (PV-Anla-
gen) festlegen. Hier kann ich mir vorstellen, dass wir zum Bei-
spiel Veranstaltungen zur Akzeptanzgewinnung machen.
Aber auch das Thema Moorbewadsserung ist uns wichtig, da
trockengelegte Moorbdden vor allem fiir die Landwirtschaft
eine grol3e Rolle spielen, da Weide- und Anbauflachen fehlen.
In unseren ersten Informationsveranstaltungen wollten wir
vor allem Themen sammeln und unsere personliche Ausrich-
tung finden. Doch die Frage: ,Warum sind wir hier - was be-
wegt uns?” wurde sehr unterschiedlich beantwortet, was die
Gruppendynamik jedoch nur bereicherte.

Hinsichtlich des Engagements glaube ich, dass es Unterschie-
de im landlichen Raum im Vergleich zu stadtischen Gebieten
gibt. In der Stadt sind die Menschen viel mehr darauf ange-
wiesen, ,griine” Ausgleichsflichen zu haben oder auch die
Maglichkeit PV-Anlagen auf das Hausdach eines Mietshauses
oder einer Wohnung zu bringen. Auf dem Land ist eher die
Transformation vom Klimaschutz - gleich Menschenschutz -
in eine praktikable und I6sungsorientierte Umsetzung zu
bringen, die groBte Schwierigkeit. Das ist aus meiner Sicht
das grof3te Problem, den Blick auf das eigene Handeln und
Wirken, in Bezug auf die 6kologischen und 6konomischen
Auswirkungen, immer und sténdig zu reflektieren - sprich:
den eigenen FuBabdruck klein zu halten.

LVG & AFS: Was bewegt dltere Menschen dazu, sich klima-
politisch zu engagieren?

AD: Altere Menschen wollen etwas Gutes tun, fiir sich, fir

ihre Kinder und fir ihre Enkelkinder, das heift fiir die nach-
folgenden Generationen. Konsum ist nicht mehr so gefragt.
Flr mich personlich gesprochen, kann ich sagen, dass ich
durch das Kennenlernen der Omas for Future und vor allem
dem Zukunftsquizz bereits viel gelernt habe. Ich reflektiere
mehr, welche Auswirkungen mein Handeln auf die Umwelt
hat. Zudem hat mein Engagement definitiv einen Einfluss auf
meine Gesundheit und Lebensqualitat.
Auch im Alter sind es an sich immer die gleichen Personen,
die sich engagieren. Aber es gibt unter den Alteren auch
neue Menschen, die sagen, mein Job ist vorbei und ich habe
nun Zeit, etwas Sinnvolles zu tun. Gleichzeitig gibt es auch
Hemmschwellen. Sich fiir ein Thema zu engagieren, heifit ja
gleichzeitig sich zu einem Thema zu outen. Man muss schon
ein bestimmtes Selbstbewusstsein mitbringen und die erste
Hemmschwelle der Kontaktaufnahme Uberwinden. Das ist
auch hilfreich im Umgang mit vermeintlichen Vorurteilen ge-
genuber unbekannten »Gruppen«. Zwar gibt es aus meiner
Sicht, generell gegeniiber dlteren Menschen im Aktivismus
keine Vorurteile. Doch gibt es natirlich immer Vorbehalte
gegeniiber Neuem und neuen »Gruppenc. Vor allem, wenn
diese noch nicht so bekannt sind, das Gegentiber noch nicht
so weil3, was passiert und welche Auswirkungen es auf das
ganz personliche Leben hat. Doch das hat jeder selbst in der
Hand.

ANNE DEuTSCH, Omas for Future Osterholz-Scharmbeck,
E-Mail: ohz@omasforfuture.de
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Landkreis Aurich stellt »Hilfe-Kompass«
interessierten Kommunen zur Verfiigung

Der Hilfe-Kompass des Landkreises Aurich bietet Kindern und
Jugendlichen seit dem Sommer 2023 Orientierung auf der
Suche nach (iiber-)regionalen Anlaufstellen. Bunten Kacheln
auf Postern und Postkarten, die Themen wie zum Beispiel Ge-
fuhlskarussell, Sucht oder (sexuelle) Gewalt anfiihren, sind
Uber einen QR-Code auf der Internetseite wiederzufinden,
welche die passenden Hilfsangebote auflistet. Verteilt wur-
den die Druckmedien landkreisweit an Orten, an denen Kin-
der und Jugendliche anzutreffen sind, wie beispielsweise in
Schulen, Jugendzentren oder Sport- und Freizeiteinrichtun-
gen auf dem Festland und den Inseln (siehe Impulse Ausgabe
121). Inzwischen wurde auf den gangigen Social-Media Platt-
formen unter dem Hashtag #hilfekompass auch ein Reel zum
Hilfe-Kompass erstellt, welches tiber die Multiplikator:innen
weiter verbreitet wird. Damit wurde dem geduBBerten Wunsch
nachgegangen, Kinder und Jugendliche auch Uber diesen
Weg auf das Informationsportal aufmerksam zu machen.

Grafiken und Vorlagen fiir interessierte Kommunen

Der Landkreis Aurich mochte auch andere Kommunen von
dem erfolgreichen Projekt profitieren lassen und stellt ver-
schiedene Grafiken ab sofort unentgeltlich zur Verfligung.
Dazu gehéren zum Beispiel das Logo, die themenbezogenen
Kacheln, verschiedene Banner bzw. Header sowie die Vorla-
gen zu Postern, Postkarten und Aufklebern. Die Dokumente
werden interessierten Kommunen in einer Version zur Verfi-
gung gestellt, in der lediglich ein eigener QR-Code sowie Link
eingepflegt und die Fu3zeile angepasst werden muss. Weite-
re inhaltliche oder grafische Anderungen sind von der Nut-
zungsgewahrung nicht umfasst. Bei Interesse einer Verwen-
dung oder aufkommenden Fragen steht Herr Malte Liebl-
Wachsmuth vom Landkreis Aurich zur Verfligung.

Hier geht’s zum Hilfe-Kompass:
Mare LiesL.-WAacHsSMUTH, Landkreis Aurich,

Amt fiir Gesundheitswesen
E-Mail: mliebl-wachsmuth@landkreis-aurich.de
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Konsum — Ernahrung —
Gesundheit

Ernahrung und Konsum als Gegenstand
lebensweltbezogener Bildung? Welchen
Beitrag kann diese Einordnung zur
Selbst- und Mitbestimmung leisten? Und
welche Rolle spielt der Erwerb von
Kompetenzen fir die Alltagsgestaltung
des Individuums einerseits sowie fiir die
Zukunftsfahigkeit unserer Gesellschaft
andererseits? Diese Fragen werden durch
die Autor:innen dieses Fachbuchs ver-
tieft und umfassend beantwortet. Sie
vermitteln Fachkraften, Lehrenden und
Lernenden zehn Ziele der Erndhrungs-
und Verbraucherbildung. Sie bauen da-
bei auf die Vermittlung fachdidaktischer
Grundlagen sowie padagogischer Kon-
zepte und Methoden auf. (elr)

KirsTEN ScHLEGEL-MATTHIES, SILKE BARTSCH,
WERNER BRaNDL, BARBARA METHFESSEL: Konsum —
Erndhrung — Gesundheit. Didaktische Grundlagen
der Erndhrungs- und Verbraucherbildung. Verlag
Barbara Budrich GmbH, Opladen & Toronto, 2022,
406 Seiten, ISBN 978-3-8252-5767-5, 30,99 Euro

Jenseits der Diagnosen

Quo vadis Psychotherapie? Das Werk
hinterfragt kritisch die Vergabe psychia-
trischer Diagnosen und die Anwendung
von Psychotherapien. Der Autor argu-
mentiert, dass Diagnosen und deren
Therapien hdufig den Kern der psychi-
schen Leiden verfehlen, da diese in ei-
nem komplexen Ursachengeflecht ver-
wurzeltsind. Er beleuchtetverschiedene
Faktoren, die zur zunehmenden Aus-
weitung psychiatrischer Diagnosen bei-
tragen. Kern des Buches sind zahlreiche
Fallbeispiele mit psychotherapeutischer
Nachbetrachtung, anhand derer er seine
Perspektive illustriert. Ein spannendes
Buch fiir Fachpersonen und Interessier-
te, die die aktuelle Praxis der Diagnose-
stellung und Psychotherapie aus einer
kritischen Perspektive betrachten méch-
ten. (lak)

HoLGer RICHTER: Jenseits der Diagnosen. Fallstricke
der Psychotherapie. Kohlhammer Verlag, Stuttgart,
2024, 265 Seiten, ISBN 978-3-17-044358-7,

39,00 Euro
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Wenn das Altern uns
herausfordert

Der Ratgeber versteht sich als Leitfaden
fur den Umgang mit typischen korper-
lichen und psychischen Altersverande-
rungen. Er richtet sich an altere Men-
schen sowie ihre An- und Zugehdrigen.
Alterwerden geht keineswegs nur mit
korperlichen und geistigen Abbaupro-
zessen einher, sondern bringt auch Ge-
winne mit sich. Der Schwerpunkt des
Buches liegt jedoch auf den haufig an-
zutreffenden Herausforderungen aus den
Handlungsfeldern Geriatrie und Alten-
pflege, zum Beispiel dem Nachlassen
kognitiver Fahigkeiten, Sturzgefahr und
soziale Isolation. Anhand von Fallbei-
spielen werden Handlungsmaglichkei-
ten vorgestellt, um aktiv mit diesen Her-
ausforderungen umzugehen und sich
gegebenenfalls auch professioneller Hil-
fe anzuvertrauen. (ms)

GaBRIELE RaHRriG-Herzog, Ramona WATERKOTTE,
AstA KunnEL: Wenn das Altern uns herausfordert.
Alterssymptome verstehen und ihnen begegnen.
Kohlhammer Verlag, Stuttgart, 2024, 138 Seiten,
ISBN 978-3-17-043217-8, 25,00 Euro

Die Sucht Liige — Der Mythos
von der fehlenden Willenskraft:
Wie Sucht im Hirn entsteht und
wie wir sie besiegen

Das Buch von Gaby Guzek ist ein leicht
lesbarer Ratgeber, der sich kritisch mit
dem Verstandnis und der Entstehung
von Sucht auseinandersetzt. Die Auto-
rin argumentiert, dass Sucht nicht auf
mangelnde Entschlossenheit zuriickzu-
fuhren ist, sondern vielmehr auf neuro-
biologische Prozesse im Gehirn. Das
Buch soll Betroffenen, Angehdrigen
sowie Interessierten helfen, diesen An-
satz zu verstehen und einen Weg aus
dem Krankheitsgeschehen zu finden.
Erkenntnisse aus der Wissenschaft wer-
den mit personlichen Erfahrungen der
Autorin mit ihrer Alkoholsucht, sowie
mit konkreten Verhaltenstipps verbun-
den. (nh)

GABY GuzEk: Die Suchtliige. Der Mythos von
der fehlenden Willenskraft: Wie Sucht im Hirn
entsteht und wie wir sie besiegen. Wilhelm
Heyne Verlag, Miinchen, 2023, 224 Seiten,
ISBN 978-3-453-60670-8, 13,00 Euro

Nachhaltigkeit im
Nonprofit-Bereich

Das Buch bietet eine grundlegende Ein-
fihrung in das Thema und ist fiir Neu-
einsteigende geeignet. Praxisbeispiele
veranschaulichen den Prozess der Im-
plementation und die Vor- und Nach-
teile verschiedener Nachhaltigkeitssys-
teme. Die klare Struktur sowie die Nut-
zung von Tabellen, Grafiken, Boxen mit
Praxistipps und kurzen Fazits am Ende
einzelner Kapitel tragen zur Verstand-
lichkeit bei. Das Sammelwerk tiberzeugt
durch die Erganzung unterschiedlicher
beruflicher Perspektiven, was den Lesen-
den eine vielseitige Sicht auf das Thema
eroffnet. Das umfangliche Kapitel zur
Unternehmensfiihrung setzt einen wei-
teren Akzent. (laf)

RosERT BACHERT, SABRINA THILLMANN (HRsG.):
Nachhaltigkeit im Nonprofit-Bereich. Lambertus
Verlag, Freiburg im Breisgau, 2024, 240 Seiten,
ISBN 978-3-7841-3657-8, 30,00 Euro

Politiken der Kindheit

Dieser Sammelband erkundet in ver-
schiedenen Beitragen die Zusammen-
hange zwischen Politik und Kindheit
aus der Perspektive der soziologischen
Kindheitsforschung. Dabei wird sowohl
untersucht wie Politik und Gesellschaft
die Kategorie »Kind« erst schaffen und
damit Kindheiten fundamental pragen,
als auch, ob und wie Kinder ihre Win-
sche und Bediirfnisse in der Gesell-
schaft hérbar machen kénnen. Die Bei-
trage gliedern sich in drei Themenbe-
reiche: theoretische Grundlagen, Bil-
dungsungleichheit und Partizipation.
Fur die Lektlre der Beitrage sind Kennt-
nisse in soziologischer Theorie hilfreich.
Auch ohne Vorkenntnisse ertffnet der
Band nachdenklich machende Perspek-
tiven auf Kindheit, etwa zur (Un-)Mog-
lichkeit der Partizipation von Kindern an
politischen Entscheidungen, die sie be-
treffen. (mvg)

Lars ALerTH, CHRISTOPH T. BURMEISTER,
NicoLerTa Eunicke, Markus Kruee (HRsé.):
Politiken der Kindheit. Beltz Juventa, Weinheim,
2024, 244 Seiten, ISBN 978-3-7799-7547-5,
39,00 Euro



Panik — Angst und Panikattacken
verstehen und bewaltigen

Das Fachbuch bietet eine kompakte
Einflilhrung in Angststorungen und Pa-
nikattacken. Es richtet sich an Betroffe-
ne, Angehorige und Fachpersonen und
vermittelt verstandlich die Ursachen,
Mechanismen sowie Bewaltigungsstra-
tegien von Angststérungen und Pani-
kattacken. Die Autoren erkldren die Un-
terschiede zwischen Angst und Panik
sowie die verschiedenen Formen von
Angststorungen. AnschlieBend werden
Behandlungsmoglichkeiten vorgestellt.
Anschauliche lllustrationen und alltags-
taugliche Tipps machen das Buch be-
sonders praxisnah. Durch die kompakte
Aufbereitung der Inhalte und den leicht
verstandlichen Schreibstil ist es ein
wertvoller Begleiter im Alltag. (chp)

CHARLES Benoy, MaRc WALTER: Panik — Angst
und Panikattacken verstehen und bewiltigen.
Kohlhammer Verlag, Stuttgart, 2025, 97 Seiten,
ISBN 978-3-17-042750-1, 25,00 Euro

Kritische Umweltpsychologie

Angesichts globaler Krisen stehen wir
vor tiefgreifenden gesellschaftlichen und
okologischen Veranderungen, die in den
nachsten Jahrzehnten zunehmen wer-
den. Psychologie spielt eine wichtige
Rolle, um diese zu verstehen und zu be-
waltigen. Die Autor:innen betonen, dass
die »Mainstream-Psychologie« den viel-
schichtigen Herausforderungen unserer
Zeit nicht gerecht wird. Die »Kritische
Umweltpsychologie« zeigt die Notwen-
digkeit der Verdanderung der Psycholo-
gie auf, um eine gesellschaftliche Trans-
formation zu ermdglichen. Das Buch
vereint verschiedene kritische Beitra-
ge, die unterschiedliche Blickwinkel be-
leuchten und damit die Bandbreite und
Entwicklung des noch neuen Feldes
aufzeigen. Es richtet sich sowohl an
Fachpublikum als auch an interessierte
Laien. (caw)

ARBEITSKREIS KRITISCHE UMWELTPSYCHOLOGIE DER
INITIATIVE PsycHoLoGIE 1M UMWELTSCHUTZ E.V.,
PsycroLo6IsTs/PsycHOTHERAPISTS FOR FUTURE E.V.
(Hrsc.): Kritische Umweltpsychologie. Psycho-
sozial-Verlag, GieBen, 2024, 426 Seiten,

ISBN 978-3-8379-6257-4, 54,99 Euro
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Health Equity im deutschen
Gesundheitssystem

Die qualitative Arbeit der gesundheits-
wirtschaftlichen Journalistin analysiert
mittels Expertiinneninterviews das Po-
tenzial von Health Equity (Gesundheits-
gerechtigkeit) fiir Wirtschaft und Gesell-
schaft. Aktuelle Entwicklungen verdeut-
lichen den Bedarf an Anpassungen fiir
mehr Gerechtigkeit in der Gesundheits-
versorgung sowie einer kritischen Pri-
fung der Praxistauglichkeit bisheriger
theoretischer Modelle. Die Arbeit zeigt,
dass eine verbesserte Bevolkerungsge-
sundheit die Uberlastung des Gesund-
heitssystems reduzieren und die Pro-
duktivitat steigern konnte. Allerdings
betont sie, dass das Bewusstsein fiir die-
se Zusammenhange in Gesundheitswe-
sen und -politik noch gescharft werden
muss. (o)

Bianca FLACHENECKER: Health Equity im deutschen
Gesundheitssystem. Eine Studie zum dkonomischen
Potenzial im Kontext der Digitalisierung.

Tectum Verlag, Baden-Baden, 2024, 132 Seiten,
ISBN 978-3-68900-034-9, 34,00 Euro

Interprofessionelle Pflegearbeit

Nina Fleischmann widmet sich in ihrem
Buch der Zusammenarbeit verschiede-
ner Gesundheitsberufe. Speziell fir Pfle-
gestudierende und Fachkréfte konzipiert,
fuhrt sie verstandlich in die Konzepte der
Interprofessionalitat ein. Hervorzuheben
sind die praxisnahen Kapitel zur inter-
professionellen Kommunikation mit Mo-
dellen wie SBAR und I-PASS. Das Buch
bietet einen fundierten Uberblick tiber
die Entwicklung der Pflege als Professi-
on sowie die Integration verschiedener
Gesundheitsberufe. Zahlreiche Fallbei-
spiele und ein strukturierter Aufbau si-
chern den Praxisbezug. Im Fazit wird
deutlich, wie interprofessionelle Zusam-
menarbeit zu ganzheitlicher Patienten-
versorgung, besserem Informationsaus-
tausch und Effizienz beitragt. Kommuni-
kationsmodelle wie SBAR und CEESAR
fordern die Patientensicherheit und ein
innovatives Lernumfeld. (vw)

Nina FLEISCHMANN: Interprofessionelle Pflegearbeit.
Kohlhammer Verlag, Stuttgart, 1. Auflage, 2024,
145 Seiten, ISBN 978-3-17-042433-3, 33,00 Euro

Healthismus — Gesundheit als
gesellschaftliche Obsession

Friedrich Schorb befasst sich in dem
Buch mit dem modernen Gesundheits-
diskurs, der das Streben nach einem un-
antastbaren Gesundheitsstandard in den
Fokus stellt. »Healthismus« beschreibt
die Annahme, dass Gesundheit eine
Folge des eigenen Verhaltens sei und
genetische und soziale Pradispositio-
nen keinen Einfluss hatten. Gesundheit
und Krankheit seien ein direktes Resul-
tat des individuellen Handelns. Der Au-
tor hinterfragt diese Annahme kritisch
und argumentiert, welche Konsequen-
zen durch diese Einstellung entstehen
koénnen. Das Buch richtet sich an Laien
wie Fachpersonen, die sich mit einer
kritischen Betrachtung aktueller gesell-
schaftlicher Veranderungen beschafti-
gen mochten. Mit seinem klaren, ver-
standlichen Stil gelingt es Schorb, ein
komplexes Thema auf den Punkt zu
bringen und das eigene Gesundheits-
verstandnis infrage zu stellen. (mat)

FRIEDRICH SCHORB: Healthismus. Gesundheit als
gesellschaftliche Obsession. Psychosozial-Verlag,
GieBen, 2024, 161 Seiten, ISBN 978-3-8379-6263-5,
19,99 Euro

Demokratie fehlt Begegnung

Der Autor zeigt in seinem Buch, warum
Begegnung die Basis fiir ein funktionie-
rendes gesellschaftliches Miteinander
ist. Dabei geht er auch der Frage nach,
wie sich Digitalisierung auf Begegnungs-
rdume auswirkt. Durch zahlreiche Bei-
spiele und eine anschauliche Sprache
wird das Buch einem breiten Publikum
zuganglich. AbschlieBend prasentiert der
Autor zehn konkrete Handlungsemp-
fehlungen fir eine Politik der Begeg-
nung und leistet so einen wertvollen
Beitrag zum Diskurs Uber die Gestal-
tung offentlicher Raume. (mab)

RAINALD MANTHE: Demokratie fehlt Begegnung:
Uber Alltagsorte des sozialen Zusammenhalts.
transcript Verlag, Bielefeld, 2024, 154 Seiten,
ISBN 978-3-8394-7141-8, 24,00 Euro
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Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen Bremene. V.

Jahrestagung der LVG & AFS: Ohne Halt?
Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Die aktuelle Rasanz und Taktung elementarer Krisen sind wahrschein-
lich einzigartig. Ohne Halt zu sein, wird zum Lebensgefiihl einer ganzen
Generation. Immer mehr Kinder und Jugendliche leiden unter psychi-
schen Belastungen. Dem gegenliber steht ein Hilfe- und Bildungs-
system, das bereits jetzt an seiner Belastungsgrenze operiert und vieler-
orts Uberfordert ist. Um junge Menschen besser zu unterstiitzen, ist
dringend eine Verbesserung der Versorgungssituation notwendig. Es
gilt, die vielfaltigen Lebensrealitdaten junger Menschen in Deutschland
anzuerkennen und integrierte Handlungskonzepte zu entwickeln, die
kein Kind zuriicklassen. Welche politischen und gesellschaftlichen
Weichenstellungen sind erforderlich, um langfristige Verbesserungen
zu erzielen? Antworten auf diese Frage werden auf unserer diesjdhrigen
Jahrestagung gemeinsam mit Expert:innen diskutiert. Dabei wird der
Blick sowohl auf die aktuelle Versorgungslage als auch auf die Rolle

der Gesundheitsforderung und Pravention geworfen.

8. Niedersdchsische Landespflegekonferenz

Der Pflegebedarf steigt, zugleich gehen Pflege(fach)krafte in den
Ruhestand - die Versorgungsliicke wachst. Der Niedersachsische
Landespflegebericht 2025 analysiert die Lage in Niedersachsen und
zeigt Potenziale sowie kiinftige Herausforderungen. Die Niedersach-
sische Landespflegekonferenz bringt verschiedene Akteur:innen zum
Thema Pflege zusammen, um gemeinsam kreative und tragfahige
Lésungen fiir die Zukunft der Pflege zu entwickeln.

29. Robert-Koch-Tagung

Die 29. Robert-Koch-Tagung fiir Arztinnen des Offentlichen
Gesundheitsdienstes in Niedersachsen findet in Hannover statt.
Es werden Vortrage und Workshops zu aktuellen Themen aus
den Bereichen Kinder- und Jugendgesundheit, Infektionsschutz,
Umweltmedizin sowie Psychiatrie thematisiert. Integriert ist die
Mitgliederversammlung des Landesverbands Niedersachsen der
Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V.
sowie des Fachausschuss’ Kinder- und Jugendgesundheit.

HR,
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Niedersachsen Bremen e. V.

Fachtagung: Frauenkrankheiten ohne Lobby
Gemeinsam fiir mehr Sichtbarkeit

Viele sogenannte »Frauenkrankheiten« wie Endometriose, Lipddem
oder Fibromyalgie sind weit verbreitet — und dennoch unterversorgt,
untererforscht, oft unterschatzt und haufig unerkannt. Betroffene
erleben nicht nur kérperliche und psychische Belastungen, sondern
auch strukturelle Hiirden im Gesundheitssystem: lange Diagnosezeiten,
fehlende spezialisierte Angebote und mangelnde gesellschaftliche
Sichtbarkeit. Die Fachtagung »Frauenkrankheiten ohne Lobby«
nimmt sich dieser Problematik an. Veranstaltet wird sie vom Netzwerk
Frauen/Maddchen und Gesundheit Niedersachsen in Ausfiihrung
durch die Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie flr
Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e.V. Ziel der Tagung ist es, den
Fokus auf Krankheiten zu legen, die hdufig mit weiblicher Gesundheit
assoziiert werden, aber bislang kaum politische, medizinische oder
gesellschaftliche Lobby erfahren. Gemeinsam mit Expertinnen,
Betroffenen und Akteurinnen aus Praxis, Wissenschaft und Politik
wollen wir Impulse setzen, Wissen austauschen und Forderungen

fuir mehr Sichtbarkeit und Versorgung entwickeln.

Niedersachsen-Forum Alter und Zukunft 2025: Altersarmut mitdenken —
Verantwortung gemeinsam tragen — Zukunft aktiv gestalten

Das Niedersachsen-Forum Alter und Zukunft wird seit 1992 im Auftrag
des Niedersachsischen Sozialministeriums einmal jahrlich, jeweils in
Kooperation mit einer niedersachsischen Kommune, durchgefihrt.

In Kooperation mit der Stadt Braunschweig widmet es sich 2025 dem
Thema »Altersarmut denken - Verantwortung gemeinsam tragen —
Zukunft aktiv gestalten« und bringt Expert:innen, Praktiker:iinnen und
interessiere Blirger:innen zusammen, um gemeinsam Strategien und
Handlungsoptionen zu entwickeln. Es werden Ursachen und Folgen
von Altersarmut beleuchtet sowie sozial innovative Losungsansatze
prasentiert.

Segel setzen 2025
Die fiinf Kernaufgaben sozialpsychiatrischer Dienste

An diesem Termin der mehrtdgigen Fortbildungsreihe geht es um die
Kernaufgabe 2 Krisenintervention und (im Notfall) Unterbringung.
Menschen kénnen einmalig, mehrmals oder im Rahmen lang dauern-
der Beeintrachtigungen immer wieder in gefahrliche Zuspitzungen
ihrer psychosozialen Problemlage geraten. Die Kernaufgabe umfasst
Krisenintervention und Notfallhilfe sowie ggf. Mitwirkung an Unter-
bringungen. Diese und weitere wichtige Hilfsangebote im unmittel-
baren Kontext dieser Kernaufgabe sind Thema dieses Workshops.

Gesundheit intersektional gedacht

Gesundheit ist mehr als medizinische Versorgung - sie ist eingebettet
in gesellschaftliche Strukturen, Zugange und Barrieren. In diesem
Workshop wird ein intersektionaler Blick auf Gesundheitsversorgung
und gesundheitliche Ungleichheiten geworfen. Thematisiert wird:
strukturelle Barrieren im Gesundheitssystem und deren Auswirkungen
auf marginalisierte Communities, intersektionale Perspektiven auf
Gesundheit — Wie Uberschneidungen von Diskriminierungsformen
gesundheitliche Ungleichheiten verstarken, Bedarfe queerer, trans
und nicht-bindrer Menschen* in der Gesundheitsversorgung und
Handlungsmaoglichkeiten fur eine diskriminierungssensible
Gesundheitsbegleitung.
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12. Jahrestagung der Gesundheitsregionen Niedersachsen
Community-basierte soziale Innovationen im Gesundheitswesen
als Antwort auf multiple Krisen

Wandel und Unsicherheit pragen unsere Zeit mal3geblich. Steigende
Leistungsanforderungen an das Gesundheitssystem, Fragen der
gesamtgesellschaftlichen Resilienz, Klimakrise und Fachkrdftemangel
fordern uns heraus. Kommunen stehen dabei besonders im Fokus.
Sie sind die Orte, an denen die Menschen gesellschaftliche Krisen
konkret spiren, an denen zugleich aber auch kreative und mutige
Losungsansatze entstehen kdnnen. Im Rahmen der Jahrestagung
der Gesundheitsregionen mochten wir diskutieren, wie community-
basierte soziale Innovationen im Gesundheitswesen als Antwort auf
polykrisenhafte Entwicklungen wirken kénnen - und welche Rolle
Kommunen dabei als aktive Gestalterinnen spielen.

kogeKi

Das Kompetenzzentrum fiir Gesundheitsférderung in Kitas (»kogeki)
unterstltzt Kindertageseinrichtungen darin, Gesundheitsférderung
als ein ganzheitliches Konzept zu verstehen und in den Arbeitsalltag
zu integrieren. Die Angebote richten sich an padagogische Fachkrafte,
Fachberatungen, Trager:innen und weitere fachlich Interessierte.

Fortbildung: Yoga in der Kita — Mit Bewegung und Entspannung
mehr Gesundheit im Kita-Alltag

Fortbildung: Yoga in der Kita — Mit Bewegung und Entspannung
mehr Gesundheit im Kita-Alltag

Weitere Informationen unter: www.kogeki.de

FZKUS

GESUNDHEIT

Wandel als Normalzustand? — Beraten in unsicheren Zeiten

Gesellschaftliche Umbrliche, Krisen und tiefgreifende Transformations-
prozesse machen sich zunehmend in Beratungssituationen bemerkbar.
Ratsuchende berichten vermehrt von Gefiihlen der Uberforderung und
Verunsicherung. Auch Beratende selbst spiren die Auswirkungen - sie
stehen unter wachsendem Druck, sollen Orientierung geben und dabei
mit den eigenen Belastungen umgehen. Resilienz, Sicherheitserleben
und MaBnahmen der Selbstfiirsorge und Selbstwertstarkung werden
vor diesem Hintergrund immer wichtiger. In dieser Fortbildung geht es
darum, wie Beratung in Zeiten von Unsicherheit gelingen kann. Neben
fundiertem Hintergrundwissen werden praxiserprobte Methoden
vorgestellt, die das Erleben von Sicherheit starken, Selbstmitgefiihl
fordern und zur Resilienz beitragen. Dariiber hinaus wird Raum fir
Ubung, Selbstreflexion und Austausch sein.

Weitere Informationen unter:
www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/fokus-gesundheit/

(AREy- o

Fortbildung fiir Beschaftigte sowie Fihrungskrafte aus der ambulanten
und (teil-)stationdren Pflege, Betreuung und Beratung

Fortbildung fiir Beschaftigte sowie Fiihrungskrafte aus der ambulanten
und (teil-)stationdren Pflege, Betreuung und Beratung
Professionelles Belegungsmanagement

»Verordnen« von (Pflege-)Hilfsmitteln durch ambulante
Pflegefachkrafte

Beratungswissen in der Pflege — Das Update 2025

Bindungskraft und New Work:
Strategien zur nachhaltigen Bindung von Pflegepersonal

Recht haben und Recht bekommen —
Haftungs- und Betreuungsrecht im Uberblick

Demenz erleben, verstehen und annehmen —
Das demenz balance-Modell©

Vom Widerstand zur Zusammenarbeit: Systemische Ansatze
fiir Konfliktlosung und Teamentwicklung

Weitere Informationen unter:
www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/carealisieren/

Digitalisierung und ihre Anwendungen in der Psychotherapie
Modul 1: Einsatz digitaler Anwendungen

Modul 2: Ethik und Digitalisierung

Welche Auswirkungen hat die Digitalisierung fiir die psychothera-
peutische Versorgung und die Erwartungen und Einstellungen von
Patient:innen? Wie kdnnen digitale Anwendungen in der Behandlung
sinnvoll eingesetzt werden? Und welche rechtlichen Rahmenbedingun-
gen sind zu beachten? In dieser Schulungsreihe erhalten Sie Grund-
lagenwissen zu aktuellen Entwicklungen der Digitalisierung, ihren
Chancen, Risiken und den Mdéglichkeiten ihrer Anwendungen in der
Psychotherapie. Die Schulungsreihe mit ihren insgesamt vier Modulen
richtet sich an Psychologische Psychotherapeut:innen und Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapeut:innen.

VORSCHAU (OKTOBER BIS DEZEMBER 2025)

10. Gesundheitskongress
Gewalt und System

Mehr Gesundheit in die Quartiere — Gendersensibilitat im Fokus
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TERMINE NIEDERSACHSEN, BREMEN

% 04.09.2025: Pflegetag Niedersachsen 2025,
Hannover

Kontakt: Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe,
Tel.: (030) 219157-0, E-Mail: dbfk@dbfk.de,

Webseite: https://www.dbfk.de/de/bildungsangebot/
termine/2025/pflegetag-niedersachsen-2025-
0000001586.php

TERMINE BUNDESWEIT

» 19.09.2025: 60. DGSMP-Jahrestagung
»Teilhabe und Ko-Kreation, Berlin

Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin

und Pravention, E-Mail: gs@dgsmp.de, Webseite:
https://www.dgsmp.de/wp-content/uploads/2024/10
/2024JahtrestagungDGSMP-CHBSPH.pdf

» 23.-25.09.2025: 20. Jahrestagung DGEpi
»Changing the Face of Epidemiology«,
Miinster

Webseite: https://2025.dgepi.de/

» 15.10.2025: 1. Tischlein deck dich -
Seniorenernahrung »Wissen mit Biss.
Schwungvoll ins Alter!«, Hannover
Webseite: https://www.dge-niedersachsen.de/
dge-veranstaltungen/

» 21.-22.10.2025: Europaischer
Gesundheitskongress, Miinchen

Webseite: https://www.gesundheitskongress.de/
herzlich-willkommen.html

» 03.-04.11.2025: CARING COMMUNITY
KONGRESS 2025 - D-A-CH, Koln
Webseite: https://caringcommunity-kongress.org/

» 07.—08.11.2025: 23. Gesundheitspflege-
Kongress, Hamburg

Springer Medizin Verlag GmbH Springer Pflege,
E-Mail: info@gesundheitskongresse.de,

Webseite: https://www.gesundheitskongresse.de/
hamburg/2024/

» 05.11.2025: 29. Nds. Erndhrungsforum
»Erndhrung - Gehirn - Bewegungc, online
Webseite: https://www.messeninfo.de/
Gesundheitsmesse-M9497/Hannover.html

» 19.11.2025: 15. Tagung Schulverpflegung
in Bewegung, Hannover

Webseite: https://www.messeninfo.de/
Gesundheitsmesse-M9497/Hannover.html

TERMINE INTERNATIONAL

» 07.-09.08.2025: The 11*" International
Conference on Public Health, Bangkok, Thailand
Kontakt: The International Institute of

Knowledge Management,

Tel.: +94 117 992 022,

E-Mail: isanka.gamage@tiikmedu.com,

Webseite: https://publichealthconference.co/

» 10.-12.10.2025: Begegnungen in Gren-
zsituationen. Philosophische Praxis und
Palliative Care im Dialog, Graz, Osterreich

Webseite: https://static.uni-graz.at/fileadmin/_files/_
project_sites/_hospizphilosophie/3_Abschlusstagung/
Flyer_IM_DIALOG_240325.pdf

» 11.-14.11.2025: 18" European Public Health
Conference »Investing for sustainable health and
well-beingx, Helsinki, Finnland

Webseite: https://ephconference.eu/helsinki-2024-493

» 28.11.2025: Jahrestagung des Caring
Communities Netzwerk Schweiz, Bern, Schweiz
Webseite: https://caringcommunities.ch/angebote/
tagung/



