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Daten und Fakten zur Altmark

GroRe Altmark

® gesamt 4.716 km?
davon

® Altmarkkreis Salzwedel 2.293 km?
® Landkreis Stendal 2.423 km?

Altmarkkreis Sal del
MEMCHIEIS Saleeds Landkreis Stendal

Geburten 2013

® gesamt 1.474 Kinder
el de- davon
® Altmarkkreis Salzwedel 646 Kinder !
® Landkreis Stendal 828 Kinder
Bevolkerung nach Altersgruppen 2013 Bevolkerung 2013
Altmarkkreis Salzwedel und Landkreis Stendal ® gesamt 201.783 Einwohner
® 20 % unter 25-Jahrige davon

® 58 % 25- bis 65-Jahrige
® 22 % 65-jahrig und alter

® Altmarkkreis Salzwedel 86.312 Einwohner
® Landkreis Stendal 115.471 Einwohner

Prognose Bevolkerung 2030

® gesamt 167.570 Einwohner
davon
® Altmarkkreis Salzwedel 71.190 Einwohner

® Landkreis Stendal 96.380 Einwohner

Pflegebedarf (Pflegestatistik 2011)

® gesamt 6.822 Pflegebedurftige
davon

® Altmarkkreis Salzwedel 2.688 Pflegebedurftige
® Landkreis Stendal 4.134 Pflegebedurftige

A"




Inhalt

Thematische EINIEItUNG .......eeiiiiiiie e 3
1. [T U1 = 4
2. IMPUISIEFEIate ... e e e e e e e e e e eeeeeeenees 8
2.1 Gesundheitliche und soziale Daseinsvorsorge — neue Herausforderungen fur

LaNAKIEISE ...ttt e e e e e e e 8
2.2 Unser Konzept flr die ZUKUNF ..o 10
3. PoSterprasentation ... 1"
4. FOIEIN ettt 19
4.1 Gesundheit braucht VErnetzung ... 19
4.2  Gesundheit braucht Struktur .............ooooi i 21
4.3  Gesundheit braucht BEWEGUNG ........cooiiiiiiiiiiiiiiii e 23
5. Aktuelle Forder-und Finanzierungssituationin Sachsen-Anhailt............................... 25
6. Kooperationspartner und Referenten .............cccccooo oo 26




Thematische Einleitung

Der demografische Wandel bestimmt seit
vielen Jahren den o6ffentlichen Diskurs und
ist auch in Sachsen-Anhalt angekommen.
Nach dem von der Bertelsmann Stiftung ver-
offentlichen Datenreport ,,Deutschland im de-
mographischen Wandel 2030“ wird die Be-
volkerung von 2009 bis 2030 bundesweit am
starksten um rund 19 % zurlckgehen. Je-
de/r zweite Einwohner/-in wird dann 55 Jah-
re oder alter sein.

Bedingt durch einerseits geringe Geburten-
raten und Zuwanderungszahlen und ande-
rerseits hohe Abwanderungszahlen sind die
Veranderungen in der Bevolkerungszusam-
mensetzung vor allem in der Altmark stark
ausgepragt. Die dunn besiedelte Region im
Norden des Bundeslandes setzt sich dabei
aus den Landkreisen Altmarkkreis Salzwe-
del und Stendal zusammen. Besonders dra-
matisch spiegeln sich die Veranderungen im
Landkreis Stendal wider, welchem ein Bevol-
kerungsruckgang von 22 % bis 2030 prog-
nostiziert wird. Diese Entwicklung lasst sich
auch in der Veranderung der Altersgruppen
erkennen, der Anteil 0-2-Jahriger wird bis
2030 um rund 42 % zurtickgehen, der Anteil
von Seniorinnen und Senioren steigt dage-
gen um rund 55 %. Wenige junge und viele
altere Menschen - das ist die Zukunftsprog-
nose des Landkreises Stendal.

Zur Sicherung gleichwertiger, gesundheits-
fordernder Lebensverhéltnisse bedarf es
einer Daseinsvorsorge, die trotz Verschie-
bungen im Altersaufbau und dem Bevodlke-
rungsrickgang die notwendige Infrastruk-
tur erhalt und bezahlbar gestaltet. Doch wie
gelingt es, gesundheitliche Daseinsvorsor-
ge unter dem Druck des demografischen
Wandels zu gestalten? Gerade in landlichen
Regionen zeigen sich die Probleme gravie-
rend: Ruckgange bei der Zahl der Kinder

und Jugendlichen bedeuten weniger Kin-
dergartenkinder sowie Grundschulerinnen
und -schuler, so dass vermehrte Fusionen
von Kindertagesstatten und Schulen die Fol-
ge sind. Die Abnahme der Bevolkerung fuhrt
daruber hinaus zu einer Ausdunnung des
Angebots im offentlichen Personennahver-
kehr. Medizinische Versorgungseinrichtun-
gen werden in zunehmender Weise regio-
nalisiert. Unzahlige Geschafte und Orte der
Begegnungen schliellen. Das stellt Politik,
Verwaltung und Bevdlkerung gleichermalden
vor Herausforderungen.

Diesem Handlungsbedarf will der Land-
kreis Standal mit besonderen und individuel-
len Ansatzen begegnen und erarbeitete das
Kreisentwicklungskonzept ,Landkreis Sten-
dal 2025“. Gesundes und aktives Altern, En-
gagement und Mitgestaltung des Lebens-
umfeldes sowie eine gute Daseinsvorsorge
auch in Zukunft ermoglichen zu kdnnen, ist
die Zielstellung aller beteiligten Akteure.

Vor diesem Hintergrund wurde die Regional-
konferenz ,DaSein — Gesund leben in der
Altmark® ins Leben gerufen, um unter dem
Aspekt der gesundheitlichen und sozialen
Daseinsvorsorge des Landkreises Stendal
den initiierten Prozess zu unterstitzen und
zu férdern und darlber hinaus Lésungsan-
satze zu diskutieren und zu entwickeln. Ver-
treter/-innen aus Politik und Verwaltung,
Vereinen und Verbanden, Unternehmen der
Wohnungs- und Gesundheitswirtschaft, des
offentlichen Personennahverkehrs sowie In-
teressierte konnten sich Anregungen von
Praxisbeispielen holen, tauschten in den
konzipierten Foren Erfahrungen und Mei-
nungen aus und versuchten, gemeinsam
praktikable Ideen fir ihren Landkreis zu ent-
wickeln.




1. GrufBworte

Prof. Dr. Andreas Geiger
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Prof. Dr. Andreas Geiger
Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.

eréffnete die Regionalkonferenz ,DaSein — gesund leben in der
Altmark® und dankte der BZgA in seiner Rede fur die langjahrige
Kooperation und Unterstlitzung von Aktivitaten in Sachsen-An-
halt. In diesem Sinne sollen nun auch die Ansatze und Vorhaben
des Landkreises Stendal, die im Kreisentwicklungskonzept nie-
dergeschrieben sind, durch die Veranstaltung unterstutzt und be-
fordert werden. Er verwies auf die Zustandigkeit der LVG fur die
Gesundheitsziele und Arbeitskreise und skizzierte Projekte, wel-
che sich an den Bedurfnissen und Winschen der Seniorinnen
und Senioren orientieren. Gleichzeitig stellte er die eigenen Be-
muhungen heraus, Bricken zwischen den Generationen schla-
gen zu wollen, um Jung und Alt gemeinsam zu erreichen und zu
beteiligen. Abschliel3end legte er den Teilnehmenden die Bedeu-
tung von Konferenzen zum Austausch und zur Vernetzung sowie
zum Transfer guter Praxis nahe.

Anja Naumann
Staatssekretarin im Ministerium fiir Arbeit und Soziales
Sachsen-Anhalt

begann ihre Rede, indem sie Daten zur Bevolkerungsentwick-
lung in Sachsen-Anhalt, den gegenwartigen Anteil der Seniorin-
nen und Senioren und die prognostizierte Entwicklung bis 2050
vorstellte. Sie verwies auf den steigenden Einfluss der demogra-
fischen Entwicklung, welche Herausforderungen zur Sicherung
der gesundheitlichen und sozialen Daseinsvorsorge fur Kommu-
nen mit sich bringe. Im besonderen Malde treffe dies auf den
Landkreis Stendal zu, der im Sinne des von der Bertelsmann
Stiftung eingestuften Demografietyps 9 als schrumpfende Kom-
mune einem besonderen Anpassungsdruck gegenuberstehe.
Sie legte den Teilnehmenden nahe, dass nur das Zusammen-
wirken von Bund, Land und Kommunen gesundes und aktives
Altern ermoglichen konne. Ferner sei die Entwicklung von Kon-
zepten zur Gestaltung einer gesunden Zukunft nétig, um den de-
mografischen Wandel erfolgreich zu bewaltigen. Sie umriss in
diesem Zusammenhang die ,Demografie-Allianz mit mehr als 70
Partnern sowie den ,Demografie-Beirat® und akzentuierte Se-
niorinnen und Senioren als eine der Hauptzielgruppen des Ge-
sundheitszieleprozesses des Landes.




Dr. Denis Gruber
1. Beigeordneter im Landkreis Stendal

verglich die gegenwartigen Strukturen des Landkreises Stendal
mit denen in den 1990er Jahren. Dabei stellte er im bildlichen
Sinne besonders heraus, dass der Bevodlkerungsrickgang be-
reits jetzt so grol} sei, als wenn eine ganze Stadt wie Stendal von
der Landkarte verschwunden ware. Diese dramatische Entwick-
lung brachte viele Herausforderungen mit sich, denen man sich
aktiv durch ein Zusammenspiel moglichst vieler Krafte anneh-
men musse. Er wurdigte das Engagement und den personlichen
Einsatz der Bevdlkerung, den Landkreis Stendal auch weiterhin
zu einer lebens- und liebenswerten Heimat mit hoher Lebens-
qualitat und guten Lebensbedingungen flr alle Einwohner zu ge-
stalten. Die gemeinsame Erarbeitung neuer tragfahiger Struktu-
ren fur eine zeitgemale Daseinsvorsorge habe den Landkreis
Stendal veranlasst, das Kreisentwicklungskonzept ins Leben zu
rufen. Abschlieend winschte er der Veranstaltung einen guten
Verlauf mit anregenden Diskussionen und vielen Impulsen fir
die Entwicklung des Landkreises.

Claudia Jansen
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Sehr geehrte Frau Staatssekretarin Naumann,
sehr geehrter Herr Landrat Wulfganger,
sehr geehrter Herr Prof. Geiger,

meine sehr geehrten Damen und Herren,

ich freue mich sehr, heute hier bei Ihnen in Stendal zu sein und
Sie als Vertreterin der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkla-
rung zu unserer gemeinsamen Regionalkonferenz begrifen zu
konnen. Die heutige Konferenz findet im Rahmen der BZgA-Ver-
anstaltungsreihe ,Gesund und aktiv alter werden“ statt. Wir for-
dern diese Tagungen, weil es uns sehr wichtig ist, dass wir hier
an einem Strang ziehen und auf diese Weise die Zusammenar-
beit zwischen Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene starken
sowie auch die sektorlbergreifende Vernetzung intensivieren.

Gleich zu Beginn mochte ich die Gelegenheit nutzen und mich
sehr herzlich bei allen bedanken, die bei der Vorbereitung und

Dr. Denis Gruber
1. Beigeordneter im Landkreis Stendal

Claudia Jansen
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)



Organisation der heutigen Veranstaltung ak-

tiv waren:

® Ein herzlicher Dank geht an das Minis-
terium far Arbeit und Soziales des Lan-
des Sachsen-Anhalt fur die sehr gute
Zusammenarbeit.

® Ganz besonders mdchte ich an die-
ser Stelle auch die sehr gute Arbeit der
Landesvereinigung fur Gesundheit in
Sachsen-Anhalt hervorheben und ihr
insbesondere fur die hervorragende Vor-
bereitung der heutigen Konferenz dan-
ken.

® Ein herzlicher Dank geht auch an die
Mitwirkenden des heutigen Tages und
an Sie alle fur Ihr Interesse.

Unsere Tagung steht unter dem Motto:
,Gesund leben in der Altmark®.

Meine sehr geehrten Damen und Herren,
die Altmark steht vor einer auf3ergewdhnli-
chen demographischen Herausforderung.
Sie ist eines der am dunnsten besiedelten
Gebiete Deutschlands. In den beiden Land-
kreisen der Altmark leben nur ca. 200.000
Menschen und die Tendenz ist laut Progno-
sen sinkend.

Aber: Bei Ihnen hier in der Altmark entste-
hen integrierte und an Nachhaltigkeit ori-
entierte spannende Projekte. Regelmalige
Umfragen filtern die zentralen Bedurfnisse
der unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen
heraus, um die Zukunft der Altmark zu ge-
stalten. Bereits im Jahr 2008 hat das Land
Sachsen-Anhalt einen Demografie-TUV ein-
gefuhrt, um den Wandel aktiv zu gestalten.
Aber, und das ist genauso entscheidend,
hier fuhlen sich die Menschen verantwort-
lich. Sie packen aktiv an, indem sie Initia-
tiven griinden und ihr Umfeld mitgestalten.

Meine Damen und Herren,

die demografische Entwicklung wird ganz
Deutschland in den kommenden Jahren ent-
scheidend pragen. Kaum eine Herausforde-
rung wird derart gravierende Veranderungen
nach sich ziehen. Daher ist es wichtig, die
Weichen fur diese Herausforderung zu stel-
len und die Potenziale einer Gesellschaft
des langen Lebens zu erkennen und zu nut-
zen.

Fir die Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) genielt das Thema der
Gesundheitsforderung im Alter besondere
Prioritat. Exemplarisch sind dabei die Pro-
gramme ,Gesund und aktiv alter werden®
und seit 2014 das durch den Verband der
Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV)
geférderte Programm ,Alter werden in Ba-
lance“ zu nennen. Vor dem Hintergrund der
steigenden Lebenserwartung und des zu-
nehmend hoheren Anteils alterer Menschen
an der Bevolkerung gewinnt die Gesund-
heitsforderung fur altere Frauen und Manner
an Bedeutung. Es geht vor allem um gesell-
schaftliche Teilhabe und Lebensqualitat, die
in hohem Male vom Gesundheitszustand
und der Mobilitat alter werdender und alter
Menschen abhangt.

Dabei rucken auch zunehmend regiona-
le und kommunale Strategien der Gesund-
heitsforderung und Pravention fir altere
Menschen in den offentlichen Fokus. Neben
individuellen Programmen, welche die Ge-
sundheitsférderung eines jeden einzelnen
Menschen im Blick haben, wachst die Be-
deutung der Verhaltnispravention in Stadten
und Gemeinden, in Stadtteilen und Quartie-
ren stetig an. Gleichzeitig eréffnen Gesund-
heitsférderung und Pravention Kommunen
ein breites Spektrum an Handlungsfeldern
und strategischen Ausrichtungen. Hierbei




nimmt die Bewegungsforderung eine her-
ausgehobene Stellung ein. Um kommunale
Strategien und MaRnahmen zu dokumentie-
ren und einer breiten Offentlichkeit bekannt
zu machen, haben wir im Rahmen des Pro-
gramms ,Alter werden in Balance* erstmalig
einen Bundeswettbewerb ,Gesund alter wer-
den in der Kommune — bewegt und mobil*
ins Leben gerufen. Schwerpunktthema ist
hierbei die Bewegungsférderung.

Daher freuen wir uns besonders darlber,
dass sich die Kolleginnen und Kollegen der
Landesvereinigung fur Gesundheit hier in
Sachsen-Anhalt seit langer Zeit mit der Be-
wegungsforderung im landlichen Raum be-
fassen und dabei nicht nur die sportliche Ak-
tivitat im Blick haben, sondern auch eine
Forderung der Alltagbewegungen und deren
Bedeutung fur einen gesunden Lebensstil.

Ich méchte Sie zudem auf unsere diesjah-
rige Bundeskonferenz ALTER am 12.06. in
Berlin aufmerksam machen. Dort mdchten
wir herausarbeiten, wie es alter werdenden
Menschen in ihren unterschiedlichsten Le-
benswelten geht und wie diese Lebenswel-
ten gestaltet werden kdnnen.

Meine Damen und Herren,

ich freue mich sehr, dass heute im Plen-
um so viele Expertinnen und Experten aus
den relevanten Arbeitsbereichen anwesend
sind und wir die zentralen Fragen gemein-
sam erortern konnen. Ich bin gespannt auf
die folgenden Vortrage sowie die Foren und
wunsche uns allen eine spannende Tagung,
einen guten fachlichen Austausch und viele
umsetzungsbezogene Anregungen fur unse-
re Arbeit.

Vielen Dank.




Dr. Vera Gerling
Gesellschaft zur Wirtschafts- und Strukturfor-
derung im markischen Kreis mbH

2. Impulsreferate

2.1 Gesundheitliche und soziale Da-
seinsvorsorge — neue Herausforde-

rungen fur Landkreise

Dr. Vera Gerling
Gesellschaft zur Wirtschafts- und Struk-
turforderung im markischen Kreis mbH

Der demografische
Wandel wirkt in zweifa-
cher Weise auf die ge-
sundheitliche und pfle-
gerische Versorgung.
Zum einen steigt der
Bedarf an gesundheitli-
chen und pflegerischen
Leistungen, gleichzei-
tig sinkt die Zahl der
Menschen, die poten-
ziell als Arbeitskrafte in
der gesundheitlichen und pflegerischen Ver-
sorgung tatig werden konnen. Es sind in-
novative LOsungsansatze gefragt, um den
Herausforderungen des demografischen
Wandels zu begegnen. Dabei ist auch die
neue Rolle von Kommunen in der gesund-
heitlichen und pflegerischen Versorgung zu
beachten.

Vor diesem Hintergrund wurde das Projekt
StrateGIN durchgeflihrt, welches auf die Er-
arbeitung von innovativen Strategien fir eine
demografiesensible Gesundheitsversorgung
in 1andlichen Gebieten abzielte. Es wurde in
der Region Sudwestfalen von Januar 2012
bis April 2015 durchgefuhrt. Stdwestfalen
besteht aus den funf Kreisen Markischer
Kreis, Kreis Olpe, Kreis Siegen-Wittgenstein,
Hochsauerlandkreis und Kreis Soest. Insge-
samt umfassen die funf Kreise 59 Stadte und
Gemeinden.

Das Projekt StrateGIN wurde im Rahmen

des Forderschwerpunktes ,Innovationsfahig-
keit im demografischen Wandel vom Bun-
desministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF) gefordert. Es handelte sich um ein
Verbundprojekt der Sozialforschungsstelle
Dortmund (sfs), Zentrale wissenschaftliche
Einrichtung der TU Dortmund und dem In-
stitut fir Gerontologie an der TU Dortmund
(IfG). Das Projekt wurde in enger Koopera-
tion mit der Brancheninitiative Gesundheits-
wirtschaft Stidwestfalen e.V. durchgefihrt.

Im Projekt StrateGIN wurden eine Vielzahl
von Forschungs- und Entwicklungsaktivi-
taten durchgefuihrt. Dabei bauten wissen-
schaftlich-analytische und praxisbezogene
Vorgehensweisen aufeinander auf und er-
ganzten sich.

Ein zentrales und Ubertragbares Ergebnis
vom Projekt StrateGIN ist der Auf- und Aus-
bau des Gesundheits- und Pflegenetzwerks
Plettenberg/Herscheid.

Ausgangslage der Initiierung des Netzwerks
waren mehrere Entwicklungsstrange, die
aufeinander getroffen sind und sich positiv
begunstigt haben.

2. Neue Rollen von Kommunen

Veranderte Anforderungen

" Dezentralisierungstrends

" Demografischer Wandel

= Zusammenwachsen von Sozial- und Gesundheitspolitik

® Versorgungsdefizite

Ubernahme neuer Aufgaben

= Engagement zur Gewinnung von Arzten/innen

= Griindung von Medizinischen Versorgungszentren
® Teilnahme an der integrierten Versorgung

" Vernetzung von Versorgungsbereichen




Mit dem Instrument der interkommunalen
Zusammenarbeit zielt das Netzwerk dar-
auf ab, die gesundheitliche und pflegerische
Versorgung in den beiden Orten mittel- und
langfristig sicherzustellen. Dabei sind drei
Themenfelder identifiziert worden, die flur
Plettenberg/Herscheid besonders wichtig
sind, namlich (1) Vermeidung von Einsam-
keit und Isolation im Alter, (2) Angebote zur
Demenzversorgung und (3) Schnittstellen
zwischen stationarer und ambulanter Ver-
sorgung. Aus einer mit Uber 70 Personen
sehr gut besuchten Auftaktveranstaltung im

Beispiele fur vielfaltige Handlungsempfeh-
lungen und Ergebnisse sind die Entwicklung
eines einheitlichen Medikationsplans fur Pa-
tientinnen und Patienten, die Implementie-
rung einer Telefonkette gegen Einsamkeit
in Plettenberg nach Herscheider Vorbild,
der Aufbau eines Hospitationssystems fur
Auszubildende und Beschaftigte, die Ent-
wicklung eines Modellprojekts zwischen ei-
ner Diabetologischen Schwerpunktpraxis,
Hausarztinnen und Hausarzten sowie ei-
nem Pflegeheim sowie der Aufbau eines De-
menznetzwerks.

Am Ende des Projektes StrateGIN

4. Memorandum

- Altere Menschen wollen méglichst lange ein selbstbestimmtes Leben
zu Hause flihren; Unterstlitzungsleisten dafiir sollten durch bessere
Koordination optimiert und ausgebaut werden (z.B. komplementare
Dienste, Tages-, Kurzzeit- und Nachtpflege)

- Ausbau sektorentibergreifender Vernetzung zentrale Anforderung an
Gesundheitsakteure der Region Stidwestfalen (Kommunen,
Einrichtungen, Verbande), frithzeitige Erkennung von Problemlagen

wurde ein Memorandum verabschie-
det und eine sogenannte Roadmap
(Fahrplan) entwickelt, die Handlungs-
erfordernisse zur Sicherstellung der
gesundheitlichen und pflegerischen

- Auf Dauer angelegte interkommunale Gesundheits- und
Pflegenetzwerke besonders geeignet, lokale Problemlagen zu
erkennen und mit beteiligten Akteuren konstruktive Losungen zu

entwickeln

- Kommunen sollten Méglichkeiten zur Unterstiitzung und Beratung bei
der Verbesserung der gesundheitlichen und pflegerischen Infrastruktur
nutzen

- Begonnenen Erfahrungsaustausch fortsetzen

Versorgung in der Modellregion auf-
zeigt.

Oktober 2013 sind schlielBlich drei
Runde Tische zu diesen Themen her-
vorgegangen.

Die Projektgruppen haben kurz-, mit-
tel- und langfristige Handlungsemp-
fehlungen zu ihrem Themenbereich
erarbeitet. Diese wurden zurlck an
den jeweils zustandigen Runden Tisch
gegeben und dort verabschiedet. Die
Moderatorinnen und Moderatoren der
Projektgruppen achteten darauf, dass
thematische Uberschneidungen ver-
mieden wurden.

4. Memorandum

- Versorgungssicherheit und -qualitat in Region aufrechterhalten, neue
Wege erforderlich; Zielgruppen: neben alteren Menschen auch Kinder
& Jugendliche, Menschen mit Behinderung, Migrationshintergrund

- Voraussetzung: bessere sektoreniibergreifende Vernetzung zwischen
Medizin, Pflege und Reha

- Entwicklung alternativer Versorgungsformen wichtig wie z.B. lokale und
regionale Gesundheitszentren, medizinische Versorgungszentren mit
Filialpraxen; Delegation arztlicher Tatigkeiten an geeignete Fachkrafte

- Arbeitskrafte aus Gesundheit und Pflege fiir Region finden und binden,
attraktive Arbeits- und berufliche Entwicklungsméglichkeiten; Balance
von Privat- und Berufsleben

L] Mitarbeiterorientierte Fiihrung, flexible Arbeitszeitmodelle und BGM fiir
Kliniken und Pflege wichtige Instrumente




Dirk Michaelis
Landkreis Stendal

2.2 Unser Konzept fur die Zukunft
Dirk Michaelis
Landkreis Stendal

Um auf starke demo-
grafische  Verande-
rungen im Landkreis
Stendal zu reagie-
ren, die Lebensqua-
litdt trotz ungleicher
Bevolkerungsvertei-
lung sicherzustellen
und eine Infrastruktur
zur Daseinsvorsorge
zu gewabhrleisten, wur-
de im Landkreis Stendal das ,Kreisentwick-
lungskonzept 2025 eigeninitiativ entwickelt.

Beruhend auf dem Landesentwicklungsplan
Sachsen-Anhalts (2010), dem Raumord-
nungsbericht (2011) des Bundesinstituts fir
Bau-, Stadt- und Raumforschung und dem
Demografieprofil des Landkreises Stendal
zeigen sich prioritare Handlungsfelder, die
flachendeckende Anpassungsstrategien be-
dirfen, um die besonderen Entwicklungsauf-
gaben

® im Landschaftsraum

® im Siedlungsraum und der stadtebauli-
chen Entwicklung

® im Verkehr

® in der Bevolkerung und auf dem Arbeits-
markt

® in Wirtschaft, Wissenschaft und For-
schung

® im Tourismus

® in der Daseinsvorsorge und

® im Bereich des Klimawandels und der

erneuerbaren Energien
zu adressieren.

Rucklaufige Jugend- und die permanent

steigende Altenquote beeinflussen die sozi-
ale Daseinsvorsorge malfdgeblich und brin-
gen alltagliche Schwierigkeiten mit sich. Da-
her kdonnen Interventionen nur erfolgreich
sein, wenn bestimmte Bereiche Berucksich-
tigung finden:

® Jugendhilfe

® Bildung

® Sicherstellung der medizinischen Ver-
sorgung

Pflegestruktur

Nahversorgung und Einzelhandel
Freizeit- und Kultureinrichtungen

Angesichts der Uberlagerung von Mega-
trends und der grolen Herausforderungen
ist eine Aufstellung des Kreisentwicklungs-
konzepts nicht ausreichend, um z. B. die
Vereinsamung und Isolation von Burgerin-
nen und Blrgern zu verhindern. Vielmehr
bedarf es der Umsetzung guter Ideen fir alle
Themenfelder, damit der Landkreis auch zu-
kinftig von dem Alleinstellungsmerkmal in
Sachsen-Anhalt profitieren und weiterhin als
.entschleunigter® Lebensraum anstelle ei-
ner alternden Region angenommen werden
kann.

Bevodlkerung und Arbeitsmarkt
]

Demografieprofil des Landkreises Sten|

T — -

Demografieprofil zeigt prioritare Handlungsfelder
Ziel: flacher

- (KEK/IGEK)

- Kreisentwicklungskonzept Landkreis Stendal 2025 -  16.09.2015
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3. Posterprasentation

Einen Einblick in die Praxis zu ermdglichen und gute Umsetzungsbeispiele aufzuzeigen,
war Ziel der Posterprasentation. Sie bot eine Plattform, interessierte Beteiligte ins Gesprach
kommen zu lassen. So stellten sich im Rahmen der einstindigen Prasentation 7 Projekte
und Initiativen vor, beantworteten Fragen und tauschten Erfahrungen aus. Beteiligt haben
sich:

Gesundheitsamt des Landkreises Stendal
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
KombiBUS Gruppe

Landesvereinigung fur Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.
MehrGenerationenHaus Bitterfeld-Wolfen
Seniorentagesstatte — Schloss Kladen e.V.
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Privention - eine Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)
Gesundheitsamt Landkreis Stendal

Pravention — eine Aufgabe des OGD*

Pravention in einem Landkreis mit vielfaltigen demographischen und breitgefacherten
infrastrukturellen Herausforderungen bedarf vielfaltiger und breitgefacherter
Praventionsangebote, daher machen wir...

zu den Praventionsthemen...

Kommunikation & Personlichkeit

v
Medienkompetenz 2

Sexualpadagogik

mit dem Zielgruppenschwerpunkt auf Kinder & Jugéndliche,,.

\ 2

in verschiedenen...
‘ Schulformen & Bildungseinrichtungen methodisch-didaktischen Ausrichtungen

ortlichen & zeitlichen Rahmen

Projekte, Ausstellungen,
Tag der offenen Tur u.v.m.

In der Institution selbst oder
im Gesundheitsamt

Grund- und Sekundarschule,
Forderschule, Gymnasium u.a.

Mitmach-Parcours

1 bis 5 Stunden, ein ganzer

Einrichtungen der
beruflichen Bildung

Tag oder eine Projektwoche im groRen Rahmen

Soziale Einrichtungen Im Rahmen des Unterrichts

Praventionsveranstaltungen mit dem Ergebnis,...

dass der Soziale Dienst des Gesundheitsamtes Stendal im Schuljahr 2010/2011 mit insgesamt 192 gesundheitsfordernden
Préaventionsveranstaltungen 4682 Teilnehmer erreichen konnte. Im Schuljahr 2011/2012 waren 175 Veranstaltungen Grundlage fiir eine
Teilnehmersumme von 4116 Personen. Dabei kamen unterschiedlichste Methoden zu sechs verschiedenen Themenbereichen in
vielfaltigen Veranstaltungsarten zum Einsatz. Es wurden Schiiler aller Schulformen, behinderte Menschen, Teilnehmer arbeitsférdernder
MaRnahmen, Eltern, Multiplikatoren und Biirger unseres Landkreises Stendal erreicht (Quelle: eigene GBE Pravention 2012).

[ i Amtsarztin Frau Dr. med.

*OGD = Offentlicher Gesundheitsdienst
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Wir fordern den arztlichen Nachwuchs
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

Wir fordern den SACHSEN
ANHALT

él’Ztl iChe“ NaChWI.IChS Kassendrztliche Vereinigung

Die Kassenarztliche Vereinigung ist Servicepartner fiir ambulant tatige Arzte -
vom Medizinstudium bis zur ambulanten Tétigkeit in Sachsen-Anhalt

= FordermalRnahmen Praxisgriindung/

vertragsarztliche Tatigkeit

Weiterbildung - Praxishorse
- Forderung Arzte in Weiterbildung - Niederlassungsworkshops
- Koordinierungsstelle KOSTA - Niederlassungsberatung

- Kooperationen mit Kommunen

i Weiterbildung - Sicherstellungszuschldge
Studium - Sicherstellungspraxen

Finanzielle und strukturelle Forderung: - regionale Weiterbildungsverbiinde

- Info-Veranstaltungen Arzte in

. . L - Verbund Halle - Mindestumsatzgarantien
- Finanzierung von Studienplatzen . -
- i i Weiterbi - Nebenbetriebsstatten:
- Stipendienprogramme Tutorien bei Weiterbildungstreffen ek
- Famulatur/Famulaturbdrse .
. - Forderung
- Blockpraktikum
! - Vernetzte Versorgungszentren
- Praktisches Jahr \ ..
Ford Lehriirzt - Eigeneinrichtungen
- foraerung Lenhrarzte - Bereitschaftsdienstreform

- Studierendenversammlung

- Lehrstiihle Allgemeinmedizin

- Gestaltung von Veranstaltungen

- Vorstellung der medizinischen Versorgung
vor Ort (Harz, Stendal, ...)

- Forderverein Allgemeinmedizin

€ Finanzielle Unterstutzung der'Medizinstudierenden

Stipendienprogramme fiir Medizinstudierende 1
- Abschluss eines Stipendienvertrages: Fordermittel (bis zu 800 €/Monat) fiir Medizinstudierende bei ﬂ
anschlieRender Aufnahme einer vertragsarztlichen Tatigkeit in Sachsen-Anhalt

Finanzielle Forderung - praktische Ausbildung im Medizinstudium

Famulatur

- Finanzielle Forderung der Famulaturzeiten (200 €/Monat fiir max. 2 Monate) fiir Famulant und ﬁ
ausbildenden Arzt

- Forderfahige Famulaturen sind ein Monat in einer Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung
und ein Monatin einer Einrichtung der hausarztlichen Versorgung

Blockpraktikum

- Finanzielle Forderung (150 € bzw. 250 €) des Blockpraktikums in der Allgemeinmedizin in einer anerkannten
Lehrpraxis in Sachsen-Anhalt, die sich nichtin den Stadten Halle oder Magdeburg befindet

Praktisches Jahr ]

- Finanzielle Forderung des allgemeinmedizinischen Tertials im Praktischen Jahrin akademischen Lehrpraxen @
der Universitdt Halle und Magdeburg

Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt,
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg
Studium@kvsa.de, Tel.: 0391 627-7459, www.kvsa.de
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Nachster Halt: Lebensqualitat Kombination auf ganzer Linie
KombiBUS Gruppe

N
UCKERMARK
18

LAND
BRANDENBURG

MOBILITAT

VORSORGE

kombisus (%)

Demografische Umwalzungen stellen Raume und Gesellschaften
vor groRe Herausforderungen. Infrastruktur muss neu organisiert
werden, um Lebensqualitat dauerhaft zu erhalten

zip

Als Schltsselinfrastruktur soll der OPNV allgemeine Mobilitat und
gesellschaftliche Teilhabe gewahrleisten. Dafiir muss er wesent-
lich leistungsfahiger werden, gerade in landlichen Regionen.

Neue Aufgaben steigern die Effizienz und helfen, Kosten zu redu-
zieren. Die regionale Wirtschaft vernetzt sich nebenbei neu und
erhalt Impulse fur die heimische Wertschopfung.

Nach skandinavischem Vorbild befordert die Uckermarkische
Verkehrsgesellschaft (UVG) seit September 2012 in ihren Linien-
bussen neben Personen zusatzlich auch Giter. Nach Abschluss
des Modellprojekts lauft der Betrieb auf Basis des regularen
Linienverkehrs inzwischen reibungslos.

Der kombiBUS vernetzt auch Wirtschaftsakteure miteinander und
etabliert dadurch einen dynamischen regionalen Markt, der
vorher in dieser Form nicht existierte. Denn nun ist auch der
kostengnstige Transport von Kleinstmengen maoglich.

Die Anwendung Das Pr

Im engeren Sinne ist kombiBUS lediglich eine zusatzliche Tatigkeit,
die ein Verkehrsunternehmen austiben kann. Doch es steckt viel
mehr in diesem Prinzip und auch Sie kénnen den kombiBUS in
Ihrem Landkreis erfolgreich einsetzen, gleich ob Sie ein Verkehrs-
unternehmen, ein Aufgabentrager, ein Blrgermeister, ein Verkehrs-
planer, ein Dienstleister mit regelmagigem Transportaufkommen,
ein Nachhaltigkeitsverfechter oder gar ein Fahrgast sind. Wer auch
immer sich fur seine Einfuhrung einsetzt: Am Ende profitieren alle
davon.

Die Vorteile

Eigentlich als Mobilitatsprojekt begonnen, zieht kombiBUS mittler-
weile ungeahnte Kreise. Die Belieferung lokaler Versorgungsein-
richtungen wie Dorfladen und touristischer Stitzpunkte mit
Lebensmitteln heimischer Produzenten starkt die Nahversorgung
in der Region.

Zusatzlich erobern uckermarkische Erzeugnisse dank kombiBUS
neue Absatzmarkte. Die Linienbusse der UVG bundeln kleine
Mengen in einer Station, wo dann die Reise der gesamten Ladung
nach Berlin beginnt, in den Fahrzeugen eines starken Partners.

Die Effekte

mbiBUS Gruppe Anja gefordert von D st der sy

fir di neuen Bundeslander

Interlink GmbH

verkehr.de
kombibus.de
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Koordinierungs- und Clearingstelle fiir niedrigschwellige Betreuungsangebote
Landesvereinigung fur Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V.

® Koordinierungs- und Clearingstelle
fur niedrigschwellige Betreuungsangebote

Altmarkkreis Salzwedel

® Aileen Lehnemann, Beetzendorf

Stendal
Seniorentagesstatte Schloss Kladen, Kladen
Salus gGmbH, Stendal OT Uchtspringe
GIW Wohnanlage Miihlenberg gGmbH, Schollene
Biirgerinitiative Stendal e.V., Stendal
Petras Haus im Griinen, Stendal, Gruppenbetreuung
DIE GESELLSCHAFTERIN SENIOREN-ASSISTENZ,
Tangerhiitte
Heiko Uchtenhagen, Arneburg

e Seniorenservice, Eichstedt OT Lindtorf

e Von Herz zu Herz e.V., Stendal

Borde

e Caritas Tragergesellschaft St. Mauritius gGmbH,
Oschersleben und Magdeburg

o PBS Pflegeberatung und Betreuungsservice, Niedere
Bérde OT Gro Ammensleben

e DRK Kreisverband Wanzleben e.V., Wanzleben

* Mobiler Betreuungsservice Lichtblick, Bebertal

Jerichower Land

e Cornelius-Werk Diakonische Dienste gGmbH, Burg

o DRK Regionalverband Magdeburg-Jerichower Land e.V.,
Burg

e Familien- und Seniorenassistenz, Jerichow

Magdeburg
Alzheimer Gesellschaft Sachsen-Anhalt e.V., Magdeburg
Petra Rathke , Magdeburg
AifosMed Pflegeagentur, Magdeburg
Seniorenservice Abendsonne, Magdeburg
Malteser Hilfsdienst e.V., Magdeburg
Lebenshilfe-Werk Magdeburg gGmbH, Magdeburg

Harz

o Diakonisches Werk Halberstadt, Halberstadt

e Lachen mit Herz, Halberstadt

Salzlandkreis

® Alzheimer Gesellschaft Sachsen-Anhalt e.V., Schénebeck
Volkssolidaritét Landesverband Sachsen-Anhalt e.V.,
Schénebeck
Malteser Hilfdienst e.V., Calbe (Saale)
IRW Schonebeck GmbH — Impulse fiir Riickenwind,
Schénebeck
Hand in Hand", Bernburg

Anhalt-Bitterfeld
Seniorenservice Oelschldger, Kéthen (Anhalt) OT Merzien
Seniorentreff Wolfen e.V., Sandersdorf-Brehna
Seniorenstiibchen, Nedlitz
STEG Bitterfeld-Wolfen mbH, Bitterfeld-Wolfen OT Wolfen
Malteser Hilfsdienst e.V., Kéthen (Anhalt)
Betreuung und Therapie, Glauzig

Dessau-Roflau

® Malteser-Hilfsdienst e.V., Dessau-RoRlau

o Ambulante Familienpflege Liebig, Dessau-RoRlau OT
Kleutsch

Wittenberg
Mobilbetreuung fiir Senioren, Lutherstadt Wittenberg
Praxis fiir Ergotherapie, Kemberg OT Bergwitz
Kathrin Bachmann, Kemberg OT Bergwitz
Individuelle Alten- und Krankenpflege, Annaburg OT Prettin
Behindertenverband Wittenberg gGmbH, Lutherstadt Wit-
tenberg

* Seniorenassistenz, Bad Schmiedeberg

Mansfeld-Stidharz
Ambulanter Betreuungsdienst Roland, Lutherstadt Eisleben
Mobile Hauslichkeitsbetreuung, Helbra
Seniorenbetreuung Ralf Wirth, Helbra
Falk Dénnhardt, Blankenheim
Senioren & Demenz Betreuung Rohkohl, Sangerhausen
PSinet e.V., Sangerhausen
Wieland Rockmann, Mansfeld
Fraueninitiative Sangerhausen e.V., Sangerhausen

Saalekreis

o Lebenswerte fiir Menschen mit Hilfebedarf, Petersberg OT
Sennewitz
Verein zur sozialen und beruflichen Integration e.V., Mer-
seburg

e Seniorenbetreuung Gaudian, Salzatal OT Lieska

e Astrid Menzel, Teutschenthal OT Zscherben

Halle
Stadtinsel e.V., Halle (Saale)
DRK Landesverband Sachsen-Anhalt e.V., Halle (Saale)
Betreuungsservice Adelheid Miiller, Halle (Saale)
Zeitspriinge, Halle (Saale)
SPI Soziale Stadt und Land Entwicklungsgesellschaft
mbH, Halle (Saale)
Freiwilligen-Agentur-Halle-Saalekreis e.V., Halle (Saale)
Stiftung Marthahaus Halle, Halle (Saale)
Malteser-Hilfsdienst e.V., Halle (Saale)
Soziale Betreuung ,Lebensfreude”, Halle (Saale)

urgenlandkreis

FED Sucksack, GroRgorschen
Beate Geithe, Wethau

Ansprechpartnerin Kontakt:

Mandy Waberer ini und Cleari fiir niedri I clol igung fiir h halt e. V.
E-Mail: koordini ba@lvg-lsa.de 2,39114 Tel.: 0391/ 83 64 111 Fax: 0391/ 83 64 110

Die i und Cleari fir niedri i wird gefordert durch das Ministerium fiir Arbeit und Soziales des Landes Sachs halt und die L éinde der
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Offentliche Kneipp-Anlagen in Sachsen-Anhalt (Kalbe)
Landesvereinigung fur Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V.

Kneipp

e ——
aktiv & gesund

Offentliche.

Kneipp-Anlagen
Sachsen-Anhalt

® Die Wassertretstelle der ,,Stadt der hundert
Briicken“ finden Sie direkt in einem Park, der
gegeniiber der Klinik Kalbe liegt.

@ Inmitten vieler Baume und Straucher wurde
die etwa zehn Meter lange Wassertretstelle
direkt in die Milde gebaut.

® Kostenfreie Nutzung

® Der Ort ist mit dem Auto und o6ffentlichen
Verkehrsmittel, sowie liber den Radweg
,Milde-Biese-Tour* zu erreichen

® |Im Sstlichen Teil der Ortschaft Giberqueren
mehrere Briicken den Fluss, was eine roman-
tische Stimmung aufkommen ldsst. Land und
Leute, beschauliche Dorfer, schone Fach-
werkhofe, griine Wiesen und dunkle Walder
laden herzlich ein.

39629 Kalbe F

Kurpark Y
Weitere Informationen unter: o
www.stadt-kalbe-milde.de b

© Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V. Badestrafie 2, 39114 Magdeburg Telefon: 03 91/ 8 36 41 11 E-Mail Isa.de, Internet Iv-gesundheit-sach: ihalt.de
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Aktiv in jedem Alter

MehrGenerationenHaus Bitterfeld-Wolfen mbH und biworegio e.V.

MehrGenerationenHaus Bitterfeld-Wolfen
- Aktiv in jedem Alter -

Stadtentwicklungsgesellschaft Bitterfeld-Wolfen mbH und biworegio e.V.

,Das Vergessen begleiten‘

Sprachmittler- und

Freiwilligenagentur

Beratung im Quartier - MehrWERT Naschgarten
Kulturvermittlerpool e
oA ) A G Angebote fiir pflegende Angehérige und
5 o i Gesundes aus dem MGH-Garten fiir GroR
Anaufetele firStere Mensche professionelle Pflegekrifte Ein Projekt zur besseren Verstindigung e e o e A e Kiein B
\nlaufstelle fiir zltere Menschen DEMENZ NETZWERK REGIONAL zwischen den Kulturen rund um das Thema biirgerschaftliches
Engagement
Servicebiiro ,, DEMENZ

Beratung und Vermittiung von
Unterstiitzungsangeboten, wenn
die kleinen Dinge des Lebens
schwerer fallen sowie zu alten-und
behindertengerechten Wohnen

Zusiitzliche Betreuungsleistungen fir

demenziell Erkrankte und zur Entlastung

pflegender Angehériger - unterstiitzt von
den Pflegekassen

Eltern-Akademie

Alltagstipps fir Eltern und GroBeltern

Jung hilft Alt

Moderne Technik von Jugendiichen
erklart

JungeGruppeKunst

Ein Kunst- und Gestaltungskurs fir Kinder
und Jugendiiche

Lesewdlfe

Das Lesepatenprojekt fiir Kinder von
Senior(innen)

Werkstétten aller
Generationen

Aktiv mit Kopf und Hand
Holz/Metall/Fahrrad/Computer/Keramik

Hausmusikzirkel

Musik bewegt Generationen

BiirgerTreff

Gemeinschaft, Spiel und Bewegung ala

Selbsthilfegruppen

Mit uns aktivim MGH Bitterfeld-Wolfen...

Mehr
Generationen
Haus
Bitterfeld-Wolfen

MehrGenerationenHaus Bitterfeld-Wolfen
Strale der Jugend 16 | 06766 Bitterfeld-Wolfen
Tel.: 03494 3689498 | Fax: 03494 3689919 | E-Mail: inffo@mgh-bitterfeld-wolfen.de N\,
Web: www.mah-bitterfeld-wolfen.de PP

BESTEG......-
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den e.V.

5

Schloss Ki
Anerkannter Anbieter niedrigschwelliger Betreuungsdienste

Seniorentagesstitte -

eniorentagesstitte ~ Hehloss Flden o. O

Anerkannter Anbieter niedrigschwelliger Betreuungsdienste

... das ist das Leitprinzip unseres Vereins

Wir sind seit Marz 2009 fiir Ihre Angehorigen da, wenn ambulante Pflege allein nicht mehr
ausreicht und stationare Pflege (noch) nicht erforderlich ist.
In unserer Tagesstatte libernehmen die liebevolle Betreuung lhrer Familienangehérigen, die auf Grund von psychischen oder
korperlichen Beeintrachtigungen tagsiiber der Betreuung und Beaufsichtigung bediirfen.

kostenloser Schnuppertag
Begleitservice
Friseur FuBpflege

beschaftigungstherapeutische Angebote Betreuung in der Hauslichkeit
Sinnesgarten
Ausfliige Spaziergange Angehorigenschulungen und -nachmittage
Feste begehen
Gedachtnistraining
Sollten wir lhr Interesse geweckt haben, stehen wir lhnen fiir ein personliches Gesprach gern zur Verfiigung.
- Medikamentengabe Kontaktieren Sie uns hierfiir bitte unter 039324/590004 bzw

- stundenweise Verhinderungspflege oder
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4. Foren

Drei parallele, moderierte Foren am Nach-
mittag des Veranstaltungstages widmeten
sich verschiedenen Ansatzen und praxisbe-
zogenen Beispielen, um das Ziel eines ge-
sunden Lebens in der Altmark erfolgreich
umsetzen zu konnen. Jedes Forum fuhrte
mit jeweils vier Prasentationen in die The-
men: Gesundheit braucht Vernetzung, Ge-
sundheit braucht Struktur und Gesundheit
braucht Bewegung ein und bot eine Platt-
form far Erfahrungsaustausch und die Ent-
wicklung praktikabler Ideen.

Kooperationen verschiedenster Akteure in
den Landkreisen war Fokus des ersten Fo-
rums, welches von Dr. Iris Schubert, Land-
kreis Stendal, und Susanne Borchert, LVG
Sachsen-Anhalt e.V., moderiert wurde. Im
Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes wur-
den hierzu Projekte vorgestellt, die die arzt-
liche Versorgung sowohl in landlichen Regi-
onen als auch in Einrichtungen sicherstellen
sollen und die Netzwerke aufbauen, die uber
den Hausarzt/die Hausarztin oder flachen-
deckend uber eine administrative Einheit hi-
nausgehen.

Das zweite Forum unter der Moderationslei-
tung von Dirk Michaelis, Landkreis Stendal,
und Martina Kolbe, LVG Sachsen-Anhalt e.V.,
widmete sich den strukturellen Rahmenbedin-
gungen. Die Prasentationen eror-
terten Praxisprojekte im Bereich
des offentlichen Personennah-
verkehrs, dem Setting der Kom-
mune und dem des Unterneh-
mens. Abschlieend fokussierte
sich das dritte Forum, moderiert
von Dieter Klein, Demografie-Bei-
rat Sachsen-Anhalt, und Man-
dy Weber, LVG Sachsen-Anhalt
e.V., auf Bewegungsférderung fur
Burgerinnen und Burger.

Forum 1

Fachkraftesicherung -
gramm fur Studenten
Doreen Kassuhn

Altmark Klinikum gGmbH

Stipendienpro-

Im Jahr 2009 wurde das erste Studenten-Sti-
pendium mit dem Ziel vergeben, Arztinnen
und Arzte fir strukturschwache Regionen zu
gewinnen und langerfristig zu halten. So soll
die arztliche Versorgung gesichert und ein
Beitrag zur Nachwuchsférderung geleistet
werden. Durch regelmallige Feedbackge-
sprache, Treffen sowie die Begleitung durch
Mentoren sollen Studenten bei der Durch-
fuhrung des Studiums und der Erreichung
ihrer Studienziele unterstutzt werden. Da-
bei wird ihnen monatlich fur die Dauer der
Regelstudienzeit eine Zahlung von 700,00
€ gewahrt. Diese finanzielle Unterstiitzung
ist mit Bindungsfristen und Ruckzahlungs-
pflichten bei Nichteinhaltung des Vertrages
verbunden. Voraussetzungen fur den Erhalt
des Stipendiums sind eine ordnungsgema-
Re Immatrikulation im Fachbereich Medizin
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und ein erfolgreich bestandenes ,Physikum®.
Weiterhin erhalten die Stipendiaten/-innen
einen Platz fur ihre Facharztausbildung im
Altmark-Klinikum. Im Jahr 2012 entstand da-
raus der erste resultierende Arbeitsvertrag.

FIDEM - Friihe Informationen und Hilfe
bei Demenz

Birgit Wolff

LVG & AFS Niedersachsen e.\V.

Durch eine rechtzeitige Diagnostik in der
Hausarztpraxis und Vermittlung in nichtarzt-
liche Beratungs- und Unterstitzungsange-
bote wird die Versorgung fur demenzkran-
ke Menschen und die Gesunderhaltung
pflegender Angehdriger verbessert. Im An-
schluss an eine Demenzdiagnostik werden
diese an unterstitzende und entlastende
Angebote vermittelt. Zuvor werden Hausarz-
tinnen und -arzte sowie medizinische Fach-
angestellte der Praxen fortgebildet und die
Vernetzung mit (Pflege)Beratung, Niedrig-
schwelligen Betreuungs- und Unterstut-
zungsangeboten, Ergotherapiepraxen und
Selbsthilfestrukturen aufgebaut. Die regio-
nale Strukturkoordination kann von kommu-
nalen Stellen dbernommen werden.

Das FIDEM-Konzept hat in seiner evaluierten
Modellphase in der Region Braunschweig
zu einer tragfahigen und nachhaltigen Zu-
sammenarbeit der Hausarztpraxen mit dem
nichtarztlichen Bereich gefuhrt. Die Anzahl
der aus Praxen vermittelten demenzkranken
Pflegebedurftigen und ihren Angehorigen in
Beratung sowie in Niedrigschwellige Betreu-
ungs- und Unterstitzungsangebote und Er-
gotherapiepraxen hat sich deutlich erhoht.

Moglichkeiten und MaBnahmen zur Siche-
rung der ambulanten arztlichen Versorgung
Conny Zimmermann

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

Nach Berechnungen der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA) wer-
den bis zum Jahr 2025 ca. 825 Hausarztstel-
len in Sachsen-Anhalt nachzubesetzen sein.
Zur Sicherstellung der ambulanten arztlichen
Versorgung trifft die KVSA eine Vielzahl von
Malnahmen:

Die KVSA bietet Stipendienprogramme fur
Medizin-Studierende an, die nach der Aus-
bildung in Sachsen-Anhalt tatig werden
mochten. Daruber hinaus werden die prak-
tischen Ausbildungszeiten Famulatur, Block-
praktikum und Praktisches Jahr finanziell
gefordert, um Studierenden einen Einblick
in die ambulante arztliche Tatigkeit in l1andli-
chen Regionen zu gewahren. Die KVSA un-
terstutzt die Lehrstuhle fur Allgemeinmedizin
an den Landesuniversitaten und ambulant
tatige Arzte, die sich im Rahmen der univer-
sitdren Ausbildung an Lehrveranstaltungen
beteiligen.

Arzte, die ihre Facharztweiterbildung Allge-
meinmedizin absolvieren, erhalten eine mo-
natliche Férderung in Hohe von 3.500 bis
5.000 Euro. Eine Forderung in Hohe von
3.500 Euro kénnen Arzte in Weiterbildung
in den Fachgebieten Dermatologie bzw. Au-
genheilkunde erhalten. Arzte, die ihre ambu-
lante Tatigkeit aufnehmen mochten, kdnnen
von einem umfassenden Beratungsangebot
Uber finanzielle Forderungen bei Praxisgrun-
dung bis zur Vernetzung in der entsprechen-
den Region, vereinbart in Kooperations-
vertragen mit einzelnen Kommunen und
Landkreisen, profitieren.
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Koordinierungs- und Clearingstelle fiir
niedrigschwellige Betreuungsangebote
Claudia Bachtenkirch

Landesvereinigung fir Gesundheit Sach-
sen-Anhalt e.V.

In Sachsen-Anhalt leben derzeit rund 46.000
Demenzkranke ab 65 Jahren, welche zu ei-
nem Grofteil von ihren Angehdrigen gepflegt
werden. Um Angehorige von korperlichen
und seelischen Belastungen zu entlasten,
bieten sich niedrigschwellige Betreuungs-
angebote (NBA) in Form von ehrenamtli-
chen bzw. freiwilligen Helfern an, die nach
entsprechender Qualifizierung und Schu-
lung sowie unter fachlicher Anleitung die
stundenweise Betreuung von Pflegebedurf-
tigen mit erheblichem Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung Gbernehmen. Hierzu ist die
Koordinierungs- und Clearingstelle fur nied-
rigschwellige Betreuungsangebote seit Juni
2011 bei der LVG Sachsen-Anhalt e.V. an-
gesiedelt. Im Rahmen der Erfassung, Etab-
lierung und Initiierung von NBAs hat sich die
Zahl der Betreuungsangebote seit Projekt-
beginn mit 105 NBAs (Stand: 09/2015) mehr
als versechsfacht.

KombiBus — Eine Chance fiir die landli-
che Nahversorgung

Anja Sylvester

Interlink GmbH Berlin

Entwickelt wurde das Modell-Projekt im Rah-
men des Modellvorhabens ,Daseinsvorsorge
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2030 — innovativ und modern — eine Antwort
auf den demografischen Wandel“ des Bun-
desministerium des Innern. Seit 2012 bie-
tet das kommunale Verkehrsunternehmen
Uckermarkische Verkehrsgesellschaft kom-
binierte Serviceleistungen zur Beférderung
von Personen und Gutern als erganzendes
Angebot im Linienverkehr zur dauerhaften
Versorgung der Bevolkerung im landlichen
Raum im Landkreis Uckermark in Branden-
burg an — mit zunehmendem Erfolg. Die Nut-
zung bislang ungenutzter Frachtraumkapa-
zitaten ist ein Gebot der Wirtschaftlichkeit,
eine sinnvolle Aufgabenteilung im Verkehr
und dient damit auch wichtigen klima- und
umweltpolitischen Zielen fur landliche Regio-
nen. Die Bedeutung fur die Wirtschaftlichkeit
der einzelnen Dienstleistungen im landlichen
Raum ist ferner in der schnellen, tagglei-
chen und fahrplanmaliigen Belieferung be-
grundet. KombiBus soll daruber hinaus zu-
satzliche Deckungsbeitrage erwirtschaften,
um offentliche Nahmobilitat in schrumpfen-
den Kommunen mit geringer Siedlungsdich-
te und fortschreitender Alterung nachhaltig
zu sichern, wertvolle Arbeitsplatze zu hal-
ten und somit einen Prozess zur regionalen
Wertschopfung zu leisten.

Demenzservicezentrum ,,Anker*

Gabriela Schultz

SWB Stadtische Wohnungsbau GmbH/BJr-
gerstiftung Salzland, Region Schonebeck

Der Anteil der alteren Menschen steigt
enorm an und damit das Risiko, an Demenz
zu erkranken bzw. pflegebedurftig zu sein.
Im Rahmen des Pilotprojektes ,Anker — Halt
finden im inneren Chaos“ wird nach 3-jahri-
ger intensiver Vorbereitung und Umsetzung
im Oktober 2015 das Demenz Kompetenz-
zentrum eroffnet. Hier entstehen neben ei-




ner Tagespflege und einem Beratungszen-
trum zwei zivilrechtliche Wohngruppen als
Alternative zum Pflegeheim. Die Wohngrup-
pen ermoglichen Bewohnern ein selbstbe-
stimmtes Wohnen und Leben im hauslichen
Umfeld, unterstitzt durch einen professio-
nellen Pflegedienst. Die Idee einer Wohn-
gruppe fur Ehepaare ist ein Novum, da bis-
lang bei einer Demenz oft nur der Erkrankte
in solche Wohngruppe einziehen konnte. Die
WG bietet Ehepaaren die Moglichkeit, in mo-
dernen und barrierefreien Raumen, teilwei-
se mit Balkonen ausgestattet, zusammen zu
bleiben und dennoch die bendétigte Hilfe und
Unterstutzung rund um die Uhr zu erhal-
ten. Eine Beratungsstelle als zentraler An-
laufpunkt fur Ratsuchende und ein direkt an
das Gebaude angrenzender 1.000 m? gro-
Rer Lebensgarten runden das Angebot ab.

Leben mit Familienanschluss (LEFA)
Marion Kristin Zosel-Mohr
Freiwilligen-Agentur Altmark e.V.

Die Erfahrungen des franzdsischen Versor-
gungskonzepts ,Gastfamilien sollen in den
landlichen Bereichen Brandenburgs, Sach-
sens, Sachsen-Anhalts und Thiringens be-
darfsgerecht umgesetzt werden, um eine
neue qualitatsgesicherte Versorgungsform zu
erproben und Instrumente und Verfahren zu
entwickeln, die die Begutachtung des Betreu-

ungsverhaltnisses erleichtern. Hierzu werden
in den einzelnen Bundeslandern vier loka-
le Fachstellen mit je eine/-r Projektkoordina-
tor/-in besetzt, die/der durch Netzwerkarbeit
geeignete Gastfamilien vor Ort gewinnt und
als Ansprechpartner/-in fur alle Beteiligten
fungiert. Ebenso gibt es Unterstitzung durch
das beteiligte Engagementprojekt ,Pflege-
begleitung®. Die Gastfamilien werden zent-
ral qualifiziert und nehmen eine/-n Mitbewoh-
ner/-in aus ihrem Sozialraum auf, welche/-r
die vorgeschriebenen Kriterien erfillt. Durch
diese Struktur sollen im Sinne des Pflege-
mix-Ansatzes die 3 Ebenen des Pflege- und
Betreuungssupports koordiniert und gestarkt
werden. Einen besonderen Stellenwert erhalt
dabei die Entwicklung der Vertragsgestal-
tung. Basierend auf der wissenschaftlichen
Begleitung und praxisbezogenen Erkenntnis-
sen der Gastfamilien sollen Erfahrungen in ei-
nem Praxishandbuch und einer Implementie-
rungsforschung nachhaltig nutzbar gemacht
werden.

Gesund im Arbeitsalltag

Julia Chrapa

Landesvereinigung fir Gesundheit Sach-
sen-Anhalt e.V.

Quer durch alle Unternehmen zieht sich die
Entwicklung alternder Belegschaften bei
gleichzeitig ricklaufigem Nachwuchs. Vor al-
lem aber die mit der Globalisierung einher-
gehende Konzentration auf wettbewerbs-
starke Wirtschaftszentren stellen gerade die
landlichen Gebiete vor gewaltige Herausfor-
derungen. Zudem steigen in der heutigen Ar-
beitswelt die Anforderungen. Der Zeitdruck

- und die Fulle der Arbeitsaufgaben nehmen

zu. Unternehmen bei der Bewaltigung dieser
Herausforderungen zu unterstutzen, ist Ziel
der LVG-Aktivitaten. So werden Einrichtun-
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gen, wie Krankenhauser oder Pflegeheime
bei der Implementierung eines Gesundheits-
managements und der Umsetzung gesund-
heitsfordernder MalRnahmen begleitet. Zum
Einsatz kommen u.a. Arbeitssituationsanaly-
sen, Gesundheitszirkel oder Fihrungskrafte-
schulungen, die gemeinsam mit den Betei-
ligten festgelegt werden.

MehrGenerationenHaus Bitterfeld-Wolfen
Melanie Kerz

EWN Stadteilmanagement & Stadtentwick-
lung GmbH

Das MehrGenerationenHaus (MGH) in dem
vom demografischen Wandel besonders be-
troffenen Bitterfeld-Wolfen wurde 2009/2010
aus Mitteln der ,Sozialen Stadt‘ umfang-
reich saniert und modern ausgestattet. Un-
ter einem Dach finden die Nutzer/-innen un-
terschiedlichste Angebote von 10 vor Ort
ansassigen Vereinen sowie der Stadtent-
wicklungsgesellschaft Bitterfeld-Wolfen.

Im Rahmen der Sponsoren-Akquise wur-
de ein Indoor-Golf-Turnier im gesamten
Haus und dem angrenzenden Gartenge-
lande organisiert, zu dem regionale Unter-
nehmen eingeladen wurden. Die Startgel-
der wurden im darauffolgenden Jahr fir die
Spiel-Sport-Spal3-Olympiade genutzt - ei-
nem Bewegungsangebot fur alle Kitas der
Stadt. Unterstutzt wurde die Durchfuhrung
durch zahlreiche freiwillig Tatige.

Ebenso wurde ein eigener Reha-Sportverein
speziell fur Menschen mit Sehbehinderung
gegrundet, welcher mittlerweile wichtiger
Bestandteil im Angebotsspektrum des MGH
ist. Den Anstol3 zur Idee gab der stark seh-
behinderte Torsten B., welcher sich ehren-
amtlich mit der Pflege der Internetprasenz
und der Betreuung von Besucher/-innen des
Offenen Treffs, insbesondere der Sportgrup-
pen, beschaftigt.

Zentrum fiir Bewegungsforderung

Sigrid Wege

Landesvereinigung flir Gesundheit Sach-
sen-Anhalt e.V.

Gefordert durch die Bundesrepublik Deutsch-
land wurde im Marz 2009 gemeinsam mit der
Landesvereinigung fur Gesundheit Mecklen-
burg-Vorpommern das Zentrum fur Bewe-
gungsforderung gegrindet. Neben Gestal-
tung bewegter Strukturen und der Starkung
von Handlungskompetenzen sollten Trans-
parenz zu Angeboten der Alltagsbewegung
geschaffen und MaRnahmen zur Alltagsbe-
wegung initiiert werden. Das Projekt beruht
auf der Uberlegung, dass jeder Tag bewegt
— unabhangig von aktuellen Lebenssituatio-
nen oder -welten. Der Begriff Alltagsbewe-
gung umfasst alle Bewegungsformen, de-
nen sich ein Individuum zur Bewaltigung
individueller Lebensereignisse bedient. Da-
her wurden zielgerichtet individuelle Bewe-
gungsformen im Alltag intensiviert und aus-
geweitet. Im Rahmen des Projektes sind
vielfaltige Aktionen konzipiert, erprobt und in
Handlungsempfehlungen zur Nachnutzung
aufbereitet worden. MaRnahmen wie ,Boule
im Park®, ,Tanztee“, ,Mitgehen am Mittwoch
mit Ihrer Apotheke®, ,Biografischer Stadtfuh-
rer“ oder ,Minigolf fir Senioren® sind bei der
LVG Sachsen-Anhalt abrufbar.
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Alter werden in Balance
Claudia Jansen
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

Erstmalig fuhrt die Bundeszentrale fur ge-
sundheitliche Aufklarung in diesem Jahr den
Bundeswettbewerb ,Gesund alter werden in
der Kommune — bewegt und mobil® durch.
Ziel ist es, kommunale Aktivitaten und Mal3-
nahmen zur Gesundheitsforderung und Pra-
vention fur altere Menschen kennenzulernen.
Der Fokus liegt dabei auf der Bewegungs-
forderung. Daruber hinaus sollen diejenigen
Stadte, Gemeinden und Kreise ausgezeich-
net werden, die mit ihren MalRnahmen zur Be-
wegungsforderung von alteren Menschen ein
gutes Beispiel fir andere Kommunen darstel-
len. Um maoglichst viele altere Menschen in
Bewegung zu bringen, werden im BZgA-Pro-
gramm ,Alter werden in Balance* derzeit zwei
Bewegungsprogramme entwickelt. Eines die-
ser Programme ist das ,Alltagstrainingspro-
gramm® (ATP) als Bewegungsangebot fur Se-
niorinnen und Senioren ab 60 Jahren. Ziel ist
es, den Alltag drinnen und draul3en als Trai-
ningsmoglichkeit zu verstehen und dadurch
ein Mehr an Bewegung in das tagliche Le-
ben einzubauen. Die Pilotphase beginnt im
April 2016 in Nordrhein-Westfalen. Das Pro-
gramm soll ab 2017 allen interessierten Ver-
einen in Deutschland angeboten werden.
Daruber hinaus wird derzeit das ,Lubecker

Forum 3

Modell Bewegungswelten® entwickelt. Dieses
Programm richtet sich an hochaltrige Men-
schen in stationaren Einrichtungen. Es wird
derzeit wissenschaftlich evaluiert. Vorausge-
setzt, dass die erwarteten Erfolge eintreten,
soll das Bewegungsprogramm ab 2017 inter-
essierten stationaren Pflegeeinrichtungen zur
Verfligung gestellt werden.

Buirgermobil

Gisela Hilscher

Nachbarschaftshilfe Miteinander-Fureinan-
der e.V.

Im Marz 2014 wurde der Verein Miteinan-
der-Fureinander e.V. nach Befragungen in
den Ortschaften der Gemeinden Werben
und Altmarkische Wische gegrindet. Kern-
element dieses Projektes ist das Burgermo-
bil, welches vom Landkreis im Februar 2014
zur Verfugung gestellt wurde. Seitdem hel-
fen 19 ehrenamtliche Fahrer/-innen sowie
13 Begleiter/-innen bei Fahrten der Senio-
ren zum Arzt, Einkauf oder zu Behérdengan-
gen oder bei Fahrten von Jugendlichen zu
Sportveranstaltungen. Obwohl das Projekt
bei der Verleihung des ,Demografiepreises
Sachsen-Anhalt 2014" in der Kategorie Si-
cherung der Lebensqualitat im Wandel den
dritten Platz erhielt, fehlt Hilfe zur Neubeset-
zung einer Burostelle.
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5. Aktuelle Forder- und Finanzierungssituation in Sachsen-Anhalt

Doris Knofel
Investitionsbank Sachsen-Anhalt

Die vielschichtigen Probleme sind heu-
te nicht mehr allein durch innerbetriebliche
Konzepte zu bewaltigen. Um innovative Pro-
blemldésungen zu entwickeln, sind vielmehr
engmaschige formelle und informelle Ko-
operationen und Netzwerke erforderlich, in
denen sektoren- und berufsgruppenuber-
greifend gearbeitet wird. Die Umsetzung sol-
cher Vorhaben ist oftmals an zusatzliche fi-

nanzielle Ressourcen geknupft. Deshalb halt
das Land Sachsen-Anhalt die Richtlinie zur
Forderung von MalRnahmen fur die Gestal-
tung des Demografischen Wandels in Sach-
sen-Anhalt vor. Antrage konnen jeweils bis
zum 30. April eines Jahres eingereicht wer-
den.

Mehr unter http://www.ib-sachsen-anhalt.de/
oeffentliche-kunden/zusammenleben/demo-
grafie-wandel-gestalten.html
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6. Kooperationspartner und Referenten

Claudia Bachtenkirch

Koordinierungs- und Clearingstelle flr
niedrigschwellige Betreuungsangebote
Landesvereinigung fir Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.

Badestralle 2

39114 Magdeburg

Telefon: 0391/ 8 36 41 11
www.lvg-Isa.de

Susanne Borchert
Landesvereinigung fir Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.\V.

Badestralle 2

39114 Magdeburg

Telefon: 0391/ 8 36 41 11
www.lvg-Isa.de

Julia Chrapa

Landesvereinigung fur Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.

BadestralRe 2

39114 Magdeburg

Telefon: 0391/ 8 36 41 11
www.lvg-Isa.de

Prof. Dr. Andreas Geiger
Landesvereinigung fur Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.

Badestralle 2

39114 Magdeburg

Telefon: 0391/ 8 36 41 11
www.lvg-Isa.de

Dr. Vera Gerling

Gesellschaft zur Wirtschafts- und
Strukturférderung im

Markischen Kreis mbH / Brancheninitiative
Sudwestfalen

Lindenstr. 45

58752 Altena

Telefon: 02352 /92720
www.gesundheitswirtschaft.net

Dr. Denis Gruber,

Landkreis Stendal — Dezernat |
Hospitalstralle 1-2

39576 Hansestadt Stendal
Telefon: 03931 /60 75 13
www.landkreis-stendal.de

Gisela Hilscher
Nachbarschaftshilfe Miteinander-
Fureinander e.V.

Marktplatz 1

39615 Werben (Elbe)

Telefon: 0151 /11 17 50 55

Claudia Jansen

Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Maarweg 149-161

50825 Kéln

Telefon: 0221 /8992 0
www.bzga.de

Doreen Kassuhn

Altmark Klinikum gGmbH
Ernst-von-Bergmann-Stralie 22
39638 Gardelegen

Telefon: 03907 /79 0
www.altmark-klinikum.de

Melanie Kerz

MehrGenerationenHaus Bitterfeld-Wolfen
Stralde der Jugend 16

06766 Bitterfeld-Wolfen

Telefon: 03494 / 36 8949 8
www.mgh-bitterfeld-wolfen.de

Dieter Klein
Demografie-Beirat
Muhlgasse 31

06526 Sangerhausen
Telefon: 03464 / 57 75 11
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Martina Kolbe

Landesvereinigung fir Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.

BadestralRe 2

39114 Magdeburg

Telefon: 0391/ 8 36 41 11
www.lvg-Isa.de

Dirk Michaelis

Landkreis Stendal — Bauordnungsamt
Hospitalstralle 1-2

39576 Hansestadt Stendal

Telefon: 03931 /60 73 42
www.landkreis-stendal.de

Anja Naumann

Ministerium fir Arbeit und Soziales
des Landes Sachsen-Anhalt
Turmschanzenstralie 25

39114 Magdeburg

Telefon: 0391 /5 67 46 12, -46 08
www.ms.sachsen-anhalt.de

Dr. Iris Schubert

Landkreis Stendal — Gesundheitsamt
Wendstralte 30

39576 Stendal, Hansestadt

Telefon: 03931/ 60 79 00
www.landkreis-stendal.de

Gabriela Schultz

Burgerstiftung Salzland -

Region Schonebeck

W. — Hellge-Stralte 259

39218 Schonebeck

Telefon: 03928 / 78 62 12
www.buergerstiftung-salzland.de

Seniorentagesstatte — Schloss Kladen e.V.
Am Schloss 1

39579 Kladen / Altmark

Telefon: 039324 / 59 00 04
www.seniorentagesstatte-schloss-kladen.de

Anja Sylvester

KombiBUS / Interlink GmbH Berlin
Bernburger Strale 27

10963 Berlin

Telefon: 030 /20 91 3972
www.kombibus.de

Mandy Weber

Koordinierungs- und Clearingstelle fur
niedrigschwellige Betreuungsangebote
Landesvereinigung fur Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.

BadestralRe 2

39114 Magdeburg

Telefon: 0391/ 8 36 41 11
www.lvg-Isa.de

Sigrid Wege

Zentrum fur Bewegungsforderung
Landesvereinigung fur Gesundheit Sach-
sen-Anhalt e.V.

BadestralRe 2

39114 Magdeburg

Telefon: 0391/ 8 36 41 11
www.lvg-Isa.de

Birgit Wolff

Landesvereinigung fir Gesundheit
und Akademie fur

Sozialmedizin Niedersachsen e.V.
Fenskeweg 2

30165 Hannover

Telefon: 0511 /388 11 89 9
www.gesundheit-nds.de

Conny Zimmermann

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Doctor-Eisenbart-Ring 2

39120 Magdeburg

Telefon: 0391 / 627 64 58

www.kvsa.de

27



Marion Kristin Zosel-Mohr
Freiwilligen-Agentur Altmark e.V.
Altes Dorf 22

39576 Hansestadt Stendal
Telefon: 03931 / 56 56 320
www.fa-altmark.de
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