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— starke Zunahme der Menschen tber 80 Jahre bis 2020
» hoheres Risiko von Krankheit oder Pflege- bzw. Betreuungsbedurftigkeit

— Zunahme der Singles ist ein potentielles Problem, wenn diese Singles
pflegebedurftig werden, bei steigendem Bedarf fur Hilfen im Alltag —
Haushalt, durch eintretende soziale Isola

— hohere Einkommensheterogenitat und Gefahr der sozialen Segregation












 Dieses Ziel lasst sich nur sich erreichen, wer

die Politik, u. a. in Bezug auf die Wohnverhaltnisse, das Einkommen und
sonstige Mal3nahmen, die die Selbstandigkeit der Menschen verstarken, die
Bedurfnisse und Ansichten alterer Menschen voll bertcksic

Gesundhelts- und Sozialdienste auf kommunaler Ebene die alteren Menschen
bel alltdglichen Handlungen entsprechend ihren Bedurfnissen und
Vorstellungen unterstitzen, ihnen entgegenkommen (sie in ihrem Zuhause
aufsuchen) und ihnen helfen, aktiver zu sein und sich selbst zu helfen;

Jede Gemeinde Programme aufstellt, um die flr Senioren vorhandenen
Dienste zu koordinieren, zu Uberprtfen und zu evaluieren und sicherzustellen,
dass fur diese Aufgabe ausreichende Ressourcen zur Verfligung

Die Politik es alten Menschen ermdéglicht, die ihnen verbleibenden
Fahigkeiten zu nutzen und ihnen Zugang zu bedarfsgerechter Versorgung,
aufsuchenden Diensten, Hilfsmitteln und sozialer Unterstitzung bietet.
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Gewinne des Alterns
Gestaltbare Zeit
Lebenserfahrur
Materielle Absicherung
\Weisheit'?

Verluste des Alterns
Physische Beeintrachtigungen
Mentale Beeintrachtigungen
Verlust von Bezugspersonen
Verlust von Eingebundens:

Entscheidend ist die subjektive Bewertung der
iIndividuellen Gewinn- und Verlust-Bilanzierungen!



 Neubelebung der kommunalen Handlungsebene

= QualitativeAufwertung der kommunalen Seniorenpoli
» (Gestaltungder Rahmenbedingungen

= Anreize fur burgerschaftliches Engagement

= Gemeinsam&Verteorientierung

 Demografischer Wandel als Chance begreife

= ErschlieBungvorhandener Ressourcen und Potentiale alterer Blrger
= QOrientierung an Selbsthilfepotentialen und Fahigkeiten
= Ausrichtung an Lebenswelten und Lebensstilen

= Kommunale Seniorenpolitik als Ubergreiferi@eerschnittsaufgabe
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v Bevdlkerung sensibilisieren

v Planungskompetenzen der Kommunen erhthen

v" inter- und intrakommunale Zusammenarbeit férdern

v" Leitbild entwickeln und vermitteln

v" Altere an Planungsprozessen beteiligen

v" burgerschaftliches Engagement verbessern

v" kommunale Seniorenpolitik aufwerten

v" Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation verb
v Prozesse Uber das Projektende hinaus fortsetzen

v Ziele und Malihahmen nachhaltig in die Flache transferieren
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Szenarien Projektrealisierung

mit Szenario-Technik Z- B Gemeinsinnwerkstatten






« 2006: Analysephase
— lokale Gremien griinden
» Tandem (kommunales Projektmanagement durch |- und Ehrenam
» Initiativkreis (Kompetenzen nutzen/Bedurfnisse berlcksichtigen)
— kommunale Situation analysieren

»
»
— Leitbilder entwickeln
— Strategien, Ziele und Projektideen formulie
» 2007: Aktionsphase
— Projektideen konkretisieren und Umsetzungsphase starten
« 2008ff Umsetzungsphasm Eigenverantwortung der Kommunen
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* partizipative Erarbeitung der Bruchsaler Probleme

« Motivierte(r) Initiativkreis/Steuerungsgrug

* Probleme, Chancen und ,entscheidende Hebel* sind bekannt

o Leitbildentwurf fir die kommunale Seniorenpolitik

* Bessere, neue Vernetzung der Akteure

* 5 AG s zum Thema Gesundheitsférderung/Wegweiser

« auf andere Bereiche Ubertragbare Methodenerfahrung (Szenario)
 deutlich verbesserte Datenl:

ssAuszeichnung als ,,Good Practice" in der bundesweiten Datenbank mit
dem Schwerpunkt — Gesundheitsférderung bel sozial Benachteiligten 2009
ssAuszeichnung und Pramierung mit dem BKK Bundespreis 2009
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— Thema ist ,,Chefsache

— breite politische Unterstitzung

— Kooperation zwischen Haupt- und Ehrenamt
— breite Beteiligung und Vernetzung der Akteure
— klare Zielsetzung und Strategie

— Ressourcen
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Selbstbestimmt Wohne-
mit Pflegemaoglichkeiten

Sturzprophylaxe
Praventive Hausbesuche
Bewegungsforderung
Gewaltpravention/
Sicherheit im Alte
Suchtpravention
Engagementforderung
Impfprogramme

Zahngesundhe
Ernahrung im Alter

Sekundarpravention bei
chronischen Krankheiten
(Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen etc.)

Psychische Gesundhe
Suizidpravention

Mehrgenerationenhauser
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Sensibilisierung

Gesundheit zum
Thema machen

Evaluation

Umsetzung der
MaBnahmen

Entscheidung uber
Umsetzung von

Steuerungsgruppe

Planung und Lenkung
des Umsetzungsprozesses

Bestandsaufnahme
Ermittlung des
Handlungsbedarfs

Ursachenanalyse
und Entwicklung
von MaBBnahmen

Uber Experten- und
Zielgruppenbeteiligung

MaBnahmenk/
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 Welche gesundheitsbezogenen oder —relevanten Angebote
existieren bereits vor Ol

 Welche Zielgruppen werden daruber erreicht? Welche nicht?
 Welche Praventionsbedarfe und —potenziale bestehen?

 Wer muss einbezogen werden innerhalb der
Kommunalverwaltung? Was sind wichtige externe
Kooperationspartner?

 Wie wird der Einbezug der Zielgruppen sicher ges
 Was sind geeignete Startermal3nahmen?
 Wie werden Erfolge/Misserfolge wann festgestellt/gemessen?
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* AG1l: Bewegung und Ernahrung (Kooperation Landesgesudheitsamt 2011)
Verbesserung der Lebensbedingungen alterer Mensolsem Bereichen Bewegung und
Ernahrung bis 202

» AG2: Pflege ist mehr (Erweiterung der AG durch private Anbieter 2011)
Pflege gesellschaftsfahig machen und negativesdmampessern

» AG3: Geistig fit und aktiv
Nutzung der Aktivierungspotentiale und Erhalt delbStandigkeit

* AG4: Gesundheitsforderung und Pravention im Quartig (neues Konzept 2011)
Verbesserung der Lebensqualil- Vernetzung bestehender Angel

« AG-Ubergreifend: Wegweiser (Neuauflage 2011)
Verbesserung der Transparenz uUber die Angebotéltére Menschen
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1.www.neue-altern.de

2.BruchsalerForum - Fit fUr den
demografischen Wandel - mit leistungsfahigen
Mitarbeitern”

www.bruchsalerforum.de

3. Messe , Aktiv und gesund alter werden* 8./9.10.11
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« Politik, Akteure und Bevoélkerung sensibilisieren und
Handlungsdruck erzeug

« Altere einbinden, Akteure vernetzen und partizipative
Verfahren nutzen

« an den demografischen Chancen orientieren
e Strategisch vorgehen

e ,Es hat sich als hilfreich, wenn nicht gar notwendig erwie
dass das Projekt durch externe Experten begleitet wird.” (Aus
dem NAIS-Evaluationsabschlussbericht des ISG)
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Erfolge der Aktionsphas

Intensive Betelligung von Burgerinnen und Blrgern, der
Stadt und Professionellen aus allen Bereichen des
Gesundheits- und Sozialbereiches

Erarbeitung konkreter Mal3nahmen in allen
Handlungsfeldern

Verbesserte Kooperation verschiedener Ber
Politische Verankerung des Neuen gesund Alterns
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