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Karin Strempel
Präsidentin der 
Sächsischen Landesvereinigung für 
Gesundheitsförderung e.  V. 

Begrüßung

Sehr geehrte Frau Dr. Köster, sehr geehrte 
Damen und Herren,

als Präsidentin der Sächsischen Landesverei-
nigung für Gesundheitsförderung e. V. freue 
ich mich sehr, Sie zum Anfang dieses neuen 
Jahres hier in Dresden begrüßen zu können.

Die heutige Regionalkonferenz „Gesund 
und aktiv älter werden - Ressourcen erken-
nen und Stärken nutzen“ findet im Rahmen 
der Veranstaltungsreihe der Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung in den Bun-
desländern statt. Ich möchte mich an dieser 
Stelle bei Ihnen, Frau Dr. Köster, für das Ver-
trauen und die Förderung bedanken, dass 
die SLfG im Auftrag der BZgA die Veranstal-
tung organisieren konnte.

Es ist nach unserer Einschätzung eine sehr 
gelungene Kooperation im gemeinsamen In-

teresse, erneut Impulse für dieses wichtige 
Thema zu setzen. Wir haben uns bemüht, 
heute dazu ein abwechslungsreiches Pro-
gramm aus Wissenschaft, Praxis und Kultur 
zusammenzustellen, das den vielseitigen Fa-
cetten eines aktiven Alterns gerecht wird.
Dabei war es uns neben den fachlichen Bei-
trägen besonders wichtig, eine Bündelung 
und Darstellung bereits laufender Aktivi-
täten in der Praxis zu präsentieren und in 
diesem Zusammenhang möchte ich Sie ganz 
herzlich zur Posterpräsentation im späteren 
Verlauf der Tagung einladen.

Das Gesundheitsziel „Aktives Altern“ ist 
ein gesundheitspolitischer Schwerpunkt im 
Freistaat Sachsen und ich möchte die Gele-
genheit nutzen, um deutlich zu machen, dass 
die Landesvereinigung mit ihren Aktivitäten 
Beiträge zur Umsetzung des Gesundheits-
ziels leisten kann.

Ein wesentlicher Part sind dabei die Mög-
lichkeiten des Wissenstransfers, den die 
SLfG durch ihre enge Zusammenarbeit mit 
den Partnern der regionalen Gesundheits-
förderung in allen Landkreisen und kreisfrei-
en Städten übernehmen kann. Darüber hin-
aus auch in der Zusammenarbeit zwischen 
Politik, Wissenschaft und Praxis, denn die 
Mitglieder der SLfG kommen aus den ge-
nannten Arbeitsfeldern.

Mit dem Zentrum für Bewegungsförderung 
konnte die SLfG durch die Förderung des 
Bundesministeriums für Gesundheit einen 
Schwerpunkt zur Alltagsbewegung älterer 
Menschen etablieren, der bundesweit u. a. 
durch die geplante Zusammenstellung der 
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Praxisaktivitäten aller Zentren auf sich auf-
merksam macht.  An dieser Stelle möchte 
ich Sie auch auf die Wanderausstellung „Be-
wegt durchs Leben“ aufmerksam machen, 
die im Rahmen des Zentrums für Bewe-
gungsförderung entstanden ist. Interessierte 
Einrichtungen und Institutionen sind heute 
eingeladen, diese zu besichtigen und können 
die Ausstellung durch Ausleihe älteren Bür-
gern und Bürgerinnen zugänglich machen. 

Im Nationalen Kooperationsverbund „Ge-
sundheitsförderung bei sozial Benachtei-
ligten“ unter Führung der BZgA und Mit-
wirkung aller Landesvereinigungen wird es 
auch zukünftig darum gehen, die Qualitäts-
entwicklung und Qualitätssicherung von 
Settingansätzen zur Gesundheitsförderung 
bei älteren Menschen im Fokus zu behalten.

Kurzum, die SLfG steht für die weitere Zu-
sammenarbeit in diesem Themenfeld zur 
Verfügung mit den Zielen, die regionalen Ak-
teure und Strukturen in Sachsen weiter zu 
vernetzen, zu fachlichem Dialog anzuregen 
sowie eine Austauschplattform für innova-
tive Umsetzungsmöglichkeiten auf lokaler 
Ebene zu bieten. 

Für die heutige Tagung wünschen wir uns 
daher, dass sich neue Kooperationsmöglich-
keiten ergeben und dass sich durch die Bei-
träge und Workshops ein klareres Bild er-
gibt, welcher aktuelle Handlungsbedarf sich 
bei einzelnen zu besprechenden Themen 
herausstellt. 

In diesem Sinne danke ich nochmal allen 
Beteiligten, Förderern, Referenten, Gästen 

und nicht zuletzt den Akteuren des Senio-
rentheaters „Ohne Verfallsdatum“ für ihre 
Mitwirkung und allen zusammen wünsche 
ich einen erkenntnisreichen Tag.
 
 

Christine Clauß
Sächsische Staatsministerin für 
Soziales und Verbraucherschutz
 

Grußwort

Sehr geehrte Frau Präsidentin Strempel, 
sehr geehrte Frau Abgeordnete, sehr ge-
ehrte Frau Dr.  Köster, meine sehr geehrten 
Damen und Herren,

herzlich willkommen in Sachsen, herzlich 
willkommen in unserer Landeshauptstadt 
Dresden im außergewöhnlichen Deutschen 
Hygiene-Museum. Wir befinden uns hier 
im Marta-Fraenkel-Saal. Dr. Marta Fraenkel 
setzte sich bereits in den 20er und 30er Jah-
ren des letzten Jahrhunderts für die gesund-
heitliche Aufklärung ein. Sie hätten sich also 
keinen besseren Ort für Ihre Konferenz su-
chen können und herzlichen Dank für Ihre 
freundliche Einladung. Denn diese Konfe-
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renz ist aus meiner Sicht die ideale  Verbin-
dung zu unserem sächsischen Gesundheits-
ziel „Aktives Altern – Altern in Gesundheit, 
Autonomie und Mitverantwortlichkeit“. Die 
Etablierung dieses Gesundheitszieles war 
und ist mir ein wichtiges Anliegen. Zumal 
uns die demographische Entwicklung hier 
ganz klar einen Auftrag vorgibt.

Meine Damen und Herren,
ein alter Menschheitstraum nimmt Gestalt 
an: lang zu leben, aber nicht alt zu werden. 
Unser Lebensalter steigt und steigt und 
steigt. Deshalb sind Fragen zur Gesundheit 
und Gesundheitsversorgung insbesondere 
älterer Menschen heute von immer höhe-
rer gesellschaftlicher Relevanz. Älter wer-
den darf aber nicht nur unter dem Aspekt 
möglicher Belastungen betrachtet werden. 
Älter werden ist auch eine Chance, denn die 
aktive Lebensphase verlängert sich. Damit 
steigen die Potenziale unseres Alters – so-
wohl für den Einzelnen als auch für die Ge-
sellschaft. Es heißt nicht umsonst, die jungen 
Alten kommen – nein – Sie sind schon da.

Meine Damen und Herren,
der vollständige Titel unseres Gesundheits-
ziels lautet ganz bewusst „Aktives Altern 
– Altern in Gesundheit, Autonomie und 
Mitverantwortlichkeit“. Die Förderung und 
der Erhalt der Gesundheit erfordern in der 
Regel eher geringe finanzielle Mittel. Ver-
gleichsweise kostspielig ist dagegen der Ver-
such, Gesundheit wiederherzustellen oder 
chronische Erkrankungen zu therapieren. Es 
geht also um einen Paradigmenwechsel, den 
wir bereits in Gang gebracht haben. Und von 
dem schon erste Ergebnisse zu sehen sind.  
Außerdem nimmt das Sozialgesetzbuch die 

Versicherten auch in eine Mitverantwortung 
für die eigene Gesundheit. Jeder selbst soll 
durch gesundheitsbewusste Lebensführung, 
durch frühzeitige Beteiligung an gesundheit-
lichen Vorsorgemaßnahmen und durch akti-
ve Mitwirkung an Krankenbehandlung und 
Rehabilitation dazu beitragen, Krankheit 
und Behinderung zu vermeiden. Denn Ge-
sundheit ist kein Produkt, das man einfach 
kaufen oder sich verschreiben lassen kann. 
Dies betrifft auch den kritischen Punkt der 
so genannten Medikalisierung des Lebens, 
wonach immer mehr Probleme eine rein 
medizinische Lösung finden, oder eine frag-
würdige Perfektionierung des Körpers an-
gestrebt wird.  Wir verstehen unter „Akti-
vem Altern“ eine positive Lebensressource, 
die im Lebensalltag verankert werden und 
gepflegt werden muss.  Wir müssen deutlich 
machen, dass Gesundheitsförderung und 
Prävention auch im höheren und höchsten 
Alter noch möglich und wichtig sind. Wir 
müssen nicht nur Erkrankungen vermeiden, 
sondern auch funktionale Einschränkungen 
nach einer Erkrankung oder einem Unfall.

Meine Damen und Herren,
ein gesundes Altern gelingt durch Bilder, 
Einstellungen und Emotionen, mit denen 
wir unserem individuellen Alterungsprozess 
begegnen. Ja, Altern braucht Mut. Altern ist 
Chance. Nicht zuletzt für Möglichkeiten und 
Fähigkeiten, sich aktiv am sozialen, kulturel-
len und politischen Leben zu beteiligen. Aus 
diesen Gründen liegt unserem Gesundheits-
ziel „Aktives Altern“ auch ein mehrdimen-
sionaler Begriff von Gesundheit zugrunde: 
Das Fehlen von Erkrankungen und körperli-
chen Einbußen bildet nur einen Aspekt. Wei-
tere wichtige Aspekte sind die körperliche 
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und geistige Leistungsfähigkeit, das subjek-
tive gesundheitliche Befinden, die Art und 
Weise, wie Menschen mit eingetretenen Er-
krankungen umgehen, der Grad an Lebens-
zufriedenheit und die Selbstständigkeit und 
Selbstbestimmung in der Lebensführung. Mit 
dem Begriff „Aktives Altern“ sagen wir, dass 
Menschen Einfluss auf die Entwicklung ihrer 
Gesundheit im Alter nehmen können. Mit 
dem Begriff „Aktives Altern“ sagen wir, dass 
Altern in Gesundheit eine Aufgabe ist, die 
sowohl im Verantwortungsbereich der Poli-
tik als auch jedes Einzelnen liegt. In diesem 
Sinne wünsche ich interessante Vorträge 
und Gespräche und für Ihre Veranstaltung 
einen erfolgreichen Verlauf.  Vielen Dank.
 

Dr. Monika Köster
Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung

Grußwort

Sehr geehrte Frau Strempel,
meine sehr geehrten Damen und Herren, 

ich freue mich sehr, heute in Dresden zu Ih-
nen sprechen zu können. Mit unserer heu-
tigen Konferenz, die im Rahmen der BZgA-
Veranstaltungsreihe „Gesund und aktiv älter 
werden“ stattfindet, wollen wir uns intensiv 
mit der wichtigen Thematik “Gesund und 
aktiv älter werden” auseinandersetzen: Ich 
freue mich auf das heutige Programm, die 
Expertinnen und Experten, die mit ihrer Er-
fahrung und Kompetenz zur Veranstaltung 
beitragen und den fachlichen Austausch.
Wir wissen um den demographischen Wan-

del. Die Menschen werden älter, die Zusam-
mensetzung der Bevölkerung ändert sich. 
Im Jahr 2050 werden ca. 28 Millionen Men-
schen über 60 Jahre in Deutschland leben. 

Es geht allerdings nicht allein darum, ein ho-
hes Lebensalter zu erreichen. Es geht viel-
mehr darum, die zusätzlichen Lebensjahre 
mit einer möglichst hohen Lebensqualität 
zu erleben. Unser Ziel ist es deshalb, dass äl-
tere Menschen ihr Leben so lange wie mög-
lich aktiv gestalten, dass sie ihre Ressourcen 
und Möglichkeiten ausschöpfen können. 
Wir wissen, dass es “die” älteren Menschen 
nicht gibt. Wir sprechen über eine äußerst 
heterogene Zielgruppe. Die Voraussetzun-
gen, Biografien und Lebensverläufe sind un-
terschiedlich. Wichtig sind die persönlichen 
Lebensumstände wie z. B. die familiäre Ein-
bindung, soziale Kontakte, der Bildungs- und 
berufliche Hintergrund, der Erwerbstätig-
keitsstatus, die finanzielle Absicherung, die 
soziale Lage, der Gesundheitszustand, das 
Gesundheitsverhalten, die persönlichen In-
teressen, das Freizeitverhalten.

Familiäre Einbindung: 76% der 55 bis 69- 
Jährigen sind verheiratet, 17% leben alleine. 
87% haben Kinder, 54% Enkelkinder. D. h. in 
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vielen Fällen ist in diesen Altersgruppen eine 
familiäre Einbindung gegeben, abhängig aller-
dings von der räumlichen Nähe zur Familie. 
Ansprechen möchte ich zudem, dass Fami-
lie auch Belastungen mit sich bringen kann, 
denken wir insbesondere an die Pflege von 
Angehörigen: In Deutschland werden 1,5 
Millionen pflegebedürftige Personen zu Hau-
se versorgt. Ein Großteil der pflegenden An-
gehörigen fühlt sich durch die Pflege belastet 
und weist Krankheitssymptome auf.

Erwerbstätigkeit: 37,5% der 55 bis 65-Jäh-
rigen in Deutschland sind sozialversiche-
rungspflichtig beschäftigt. Je niedriger der 
Qualifikationsgrad, desto geringer fällt die 
Erwerbsbeteiligung im Alter aus.  Der DAK-
Gesundheitsreport 2009 spricht von stei-
gender Stressbelastung durch Arbeitsver-
dichtung. Rund 28% der Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer gehen aus gesundheitli-
chen Gründen in den Ruhestand (Stat. Bun-
desamt 2010).

Gesundheitszustand: Eine zunächst gute 
Nachricht: Über 60% der 55 bis 65-Jährigen 
Männer und Frauen bescheinigen sich selbst 
eine gute Gesundheit.  Allerdings sind die Prä-
valenz- und Inzidenzraten bei den meisten be-
handlungsbedürftigen Krankheitsgruppen bei 
älteren Menschen höher, als bei jüngeren. Im 
Vordergrund stehen
  Herz-Kreislaufkrankheiten
 Krankrankheiten des Bewegungsapparates 
(Arthrose, Osteoporose, Rückenschmer-
zen), hierdurch funktionale Einschränkun-
gen, Beeinträchtigungen und Einschränkun-
gen der Mobilität
 Sturzunfälle: Fast ein Drittel der 65-Jährigen 
und Älteren stürzt mindestens einmal jährlich

 bösartige Neubildungen (2/3 der Krebsneu-
erkrankungen entfallen auf Personen ab 65)
 Psychische Erkrankungen (1/4 der ab 65- 
Jährigen haben psychische Probleme/Stö-
rungen)
Ab dem mittleren Alter nimmt das Auftre-
ten von Mehrfacherkrankungen (Multimor-
bidität) stark zu, ebenso die entsprechende 
Einnahme zahlreicher Medikamente.

Strategien der Gesundheitsförderung müs-
sen die vielfältigen Aspekte des individuellen 
Älterwerdens berücksichtigen. Unsere Kon-
zepte müssen zudem an den Ressourcen, 
Möglichkeiten und Stärken ansetzen. Unser 
Tagungsthema »Gesund und aktiv älter wer-
den – Ressourcen erkennen und Stärken 
nutzen« verweist darauf. Gerade im mittle-
ren Lebensalter können Frauen und Männer 
– wenn sie gut informiert sind und entspre-
chende Strukturen und Rahmenbedingungen 
gegeben sind – aktiv die eigene Gesundheit 
stärken sowie zur Früherkennung und Vor-
beugung von Krankheiten beitragen.
Hier kommen die regionalen Bedingungen 
und Besonderheiten ins Spiel. Die Menschen 
sollen dort angesprochen werden, wo sie le-
ben. Kommunale Gesundheitsförderung für 
ältere Menschen adäquat auszurichten, ist 
natürlich eine große Herausforderung für 
die Regionen. Hier freue ich mich besonders, 
dass wir durch die Unterstützung landeswei-
ter Konferenzen zu einem Austausch beitra-
gen können und auch Materialien und Ar-
beitshilfen als praktische Unterstützung der 
Arbeit vor Ort zur Verfügung stellen können.

Zunächst ist es wichtig, die jeweiligen Vo-
raussetzungen vor Ort sehr sorgfältig zu 
analysieren und Transparenz über die be-
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stehenden Angebote herzustellen. Welche 
Möglichkeiten und Angebote gibt es? Wo 
gibt es Versorgungsengpässe? Und:  Wie se-
hen die Bedarfe aus? Aus Befragungen wis-
sen wir,  dass über 30% der älteren Bürge-
rinnen und Bürger in einer Umgebung leben, 
in der keine ausreichende Infrastruktur zur 
Verfügung steht. Das betrifft z. B. Einkaufs-
möglichkeiten, Bus-/Bahnverbindungen, Er-
reichbarkeit von Ärzten und Apotheken. 
Dies ist natürlich regional sehr unterschied-
lich und betrifft verstärkt auch Regionen 
in den neuen Bundesländern (Stadt-Land-
Gefälle, strukturelle Unterschiede). Zur 
Verbesserung der Angebotssituation ist es 
in jedem Falle wichtig, die Zusammenarbeit 
der unterschiedlichen Akteure vor Ort zu 
stärken.  Ein Austausch ist erforderlich. An-
gebote müssen abgesprochen und vernetzt 
werden. Es geht hierbei insbesondere auch 
um die zielgerichtete Zusammenarbeit un-
terschiedlicher Professionen und Sektoren. 
Hier können verbindliche Kooperationsver-
einbarungen und eine interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit auf Augenhöhe (Wertschät-
zung, gemeinsames Verantwortungsgefühl, 
Anerkennung anderer Kompetenzen, offene 

Kommunikation, Vertrauen) die Umsetzung 
unterstützen.

Welche Akteure können neben der Ärz-
teschaft, den Apotheken, den Therapeu-
ten unsere Ansprechpartner sein? Z. B. die 
Sportvereine, Volkshochschulen, Kranken-
kassen, Altenhilfeeinrichtungen, Sozialdiens-
te, Seniorengruppen, die Seniorenbüros, 
Bürgerzentren, kirchliche Träger, die Wohl-
fahrtsverbände, Krankenhäuser, aber auch 
Stadtplanungs-, Grünflächen-, Ordnungsäm-
ter,  Wohnungsbaugesellschaften, ebenso die 
Schwimmbäder, Fitness-Studios, Tanzschu-
len, auch der Einzelhandel und ortsansässige 
Firmen mit älteren Beschäftigten.

Es gilt, weiter zu sensibilisieren.  Wir sollten 
das Thema „Alter“ positiv besetzen und auch 
die Chancen und Potenziale aufzeigen. Und:  
Wir können und sollten uns an vorhande-
nen Beispielen guter Praxis orientieren. 

Ich wünsche uns eine spannende Tagung, ei-
nen differenzierten Blick auf das Thema und 
einen guten fachlichen Austausch! Vielen 
Dank! 
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Stephan Koesling 
Geschäftsführer der Sächsischen Lan-
desvereinigung für Gesundheitsförde-
rung e. V. 

Gesundheitsförderung für ältere Menschen 
erhält vor dem Hintergrund des demogra-
fischen Wandels, des Anstiegs chronischer 
Erkrankungen sowie der Zunahme von 
Mehrfacherkrankungen bei älteren Men-
schen eine zunehmend wichtigere Bedeu-
tung. Gesundheit gilt im Alter als Ressource 
und Basis für Wohlbefinden, Selbstständig-
keit sowie Lebensqualität und geht damit 
wesentlich über die physische Gesundheit 
hinaus. Wird Gesundheit in dieser Lebens-
phase ganzheitlich betrachtet, so müssen 
insbesondere das seelische und geistige 
Wohlbefinden, Verantwortung und soziale 
Teilhabe mit in den Blick genommen wer-
den. Strukturen und Bedingungen im Le-
bensumfeld älterer Menschen beeinflussen 
sowohl deren subjektive als auch objektive 
Gesundheit. 

Die sächsische Regionalkonferenz »Ge-
sund und aktiv älter werden – Ressourcen 
erkennen und Stärken nutzen« findet im 
Rahmen der Veranstaltungsreihe „Gesund 
und aktiv älter werden“ der Bundeszentra-
le für gesundheitliche Aufklärung statt und 
zeigt verschiedene Perspektiven eines ge-
sunden und aktiven Älterwerdens auf.  Aus 
den sich daraus ergebenen vielschichtigen 
Fragestellungen und notwendigen gesell-
schaftlichen Entwicklungen wird im Rah-
men der Konferenz eine Konzentration 
auf die Themen altersfreundliche Arbeits-

gestaltung, altersheterogene Belegschaften,  
älter werden im Sozialraum, psychische 
Gesundheit Älterer sowie die Situation 
pflegender Angehöriger angestrebt. Damit 
ist die Intension verbunden, Themen für 
die Umsetzung des sächsischen Gesund-
heitsziels „Aktives Altern“ aufzubereiten 
sowie weitere Fachkräfte und Bürger für 
die Mitwirkung an einem gesellschaftlichen 
Diskurs zu gewinnen.

Anliegen der Veranstaltung ist es darüber 
hinaus auch, den Stand zu reflektieren, re-
gionale Akteure und Strukturen in Sachsen 
zu vernetzen sowie den Transfer guter Bei-
spiele aus der Praxis zu fördern. 

In einer Posterausstellung präsentieren 
sich 18 sächsische Beispiele guter Praxis 
mit ihren Ansprechpartnern. Durch die 
Vorstellung der Projekte soll der fachliche  
Dialog angeregt und zukünftige Kooperati-
onen auf den Weg gebracht werden.

Die Wanderausstellung „Bewegt durchs 
Leben“, die in Kooperation der SLfG mit 
der Knappschaft entwickelt wurde, lädt 
zum Rundgang ein und dabei werden die 
Möglichkeiten der Ausleihe dieser Ausstel-
lung für interessierte Institutionen vorge-
stellt.

Das Seniorentheater „Ohne Verfallsdatum“ 
setzt sich mit einem weiteren zentralen 
Thema der Gesundheit im Alter – „Heim 
oder Daheim“ – auseinander und bildet 
damit einen kulturellen und pointierten 
Abschluss der Veranstaltung.

Thematische Einordnung
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Altersbilder – 
Impressionen der Befragung

Als inhaltliche Einstimmung zur Tagung 
wurden die Teilnehmer gebeten, sich auf 
eine Meinungsumfrage zu Altersbildern 
einzulassen. Altersbilder sind in unserem 
Sprachgebrauch fest verankert. Begriffe, 
wie Altersweisheit, aber auch Altersstarr-
sinn, sind jedem geläufig. Es wurden einige 

Zitate bekannter und weniger bekannter 
Menschen aus vergangenen Jahrhunderten 
präsentiert. Mit roten und grünen Karten 
entschieden die Teilnehmer spontan, ob 
sie den Zitaten eher zustimmen oder eher 
nicht zustimmen.
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Prof. Dr. Matthias Kliegel
TU Dresden, Professur für 
Entwicklungspsychologie 

I. Sehen: Demografischer Wandel im 
Spotlight

Während der deskriptive Befund des demo-
grafischen Wandels unbestritten ist, sind das 
Ausmaß und die absehbaren Konsequen-
zen in der öffentlichen Diskussion oft noch 
nicht ausreichend berücksichtigt. Der Vor-
trag präsentierte Daten, die zeigen, dass es 

seit über 170 Jahren einen kontinuierlichen 
Anstieg in der Lebenserwartung gibt und 
dass aktuelle Berechnungen nahelegen, dass 
ein Großteil der heutigen Kinder in den G8-
Staaten voraussichtlich 100 Jahre alt werden 
wird.  Weiterhin wurde darauf hingewiesen, 
dass sich auch die Phase des gesunden Al-
terns immer weiter nach hinten verschiebt. 
Dies hat erhebliche Konsequenzen sowohl 
für die jungen als auch für die alten Alten. 
Da bereits in 15 Jahren auf 2 Erwerbstäti-
ge 3 Nicht-Erwerbstätige kommen könnten, 
wurden Modelle vorgestellt, die eine Verlän-
gerung der Arbeitszeit bis 70+ als nötig und 
oft auch möglich diskutieren. Für den Be-
reich der alten Alten wurden exemplarisch 
die kognitiven Einschränkungen im Zuge 
neurodegenerativer Erkrankungen und die 
Folgen für die Betreuungs- und Pflegesitu-
ation erörtert. Berechnungen, die den Be-
treuungsbedarf mit einbeziehen, der durch 
kognitive Einschränkungen im sehr hohen 
Alter entsteht, deuten auf eine absehbare 

t
h

em
at

is
c

h
e 

ei
n

o
r

d
n

u
n

g

Abbildung: Kognitive Leistung und mögliche Trainingseffekte über die Lebensspanne 
(Kliegel, Martin, Knödler & Bellon, 2004); Darstellung aus dem Impulsvortrag, M. Kliegel, 21.01.2011

Verbesserungspotenzial ist vorhanden!

„Gesund und aktiv älter werden – 
Ressourcen erkennen und Stärken nutzen“ 
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Unterversorgung durch die aktuellen Pfle-
gesysteme (und somit auf eine Ausweitung 
der Belastung für die Angehörigen) hin.

II. Urteilen: Entwicklungspotenziale 
und -grenzen im Erwachsenenalter

Im Kontext dieser Befundlage diskutierte 
der Vortrag in seinem 2. Teil vorhandene 
und ausbaufähige Ressourcen im jungen und 
alten Alter. Hier wurde darauf hingewiesen, 
dass die lange vorherrschende Dichotomie 
zwischen nachlassender kognitiver Leis-
tungsfähigkeit und sich erhaltender oder so-
gar verbessernder emotionaler oder inter-
personeller Kompetenz nicht mehr aufrecht 
erhalten werden kann. In kognitiver Hinsicht 
wurden Daten aus der eigenen Forschung 
präsentiert, die zeigen, dass selbst fluide In-
telligenzleistungen bis ins sehr hohe Alter 
trainierbar sind (vgl. Abbildung S. 12). Das 
Ausmaß der Trainierbarkeit nimmt hierbei 
zwar mit dem Alter im Schnitt ab, es gibt 
aber sehr große Unterschiede zwischen 
Personen; auch gleichen Alters. In einigen 
Teilbereichen gibt es sogar im Bereich des 
Gedächtnisses Befunde, die zeigen, dass 
Personen im höheren Alter besser sind als 
jüngere Erwachsene („age prospective me-
mory paradox“). Für den Aspekt der Alters-
weisheit wurde darauf hingewiesen, dass die 
Annahme einer (quasi automatischen) Al-
tersweisheit empirisch nicht gut belegt ist 
und das Alter per se offenbar nicht mit einer 
Zunahme weisheitsbezogener oder emoti-
onaler Kompetenzen zusammenhängt.

III. Handeln: Praxisprojekte
Woran liegt es dann, dass sich bei einigen 
Personen die Ressourcen positiv oder ne-

gativ verändern? Hier wurde darauf hin-
gewiesen, dass der alltägliche Gebrauch 
und die gezielte Trainierbarkeit von indi-
viduellen Ressourcen, Stärken und Schwä-
chen entscheidende Rollen spielen („use 
it or lose it!“). Angesicht dieses zentra-
len Mechanismus für den Erhalt der Leis-
tungsfähigkeit und Gesundheit in privaten 
wie beruflichen Kontexten wurde auf die 
Bedeutung von Trainingsprojekten hinge-
wiesen und es werden aktuelle Beispiel-
projekte angesprochen; u. a. das vom ESF 
geförderte und von der TU Dresden (Prof. 
Kliegel & Prof. Wegge) geleitete Projekt 
„Stärkung der subjektiven Gesundheit und 
Erhalt der Arbeitsfähigkeit bei älteren Be-
schäftigten im stationären Pflegebereich 
(SuGA)“.
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Im Rahmen der Regionalkonferenz fand 
eine Posterausstellung statt, welche regi-
onalen Praxispartnern die Gelegenheit gab, 
ihre Erfahrungen bzw. Projekte zum Thema 
„gesund und aktiv älter werden“ einer brei-
ten Fachöffentlichkeit zu präsentieren.* 
Die Teilnehmer nutzten die Möglichkeit zur 
Information, aber auch zum gemeinsamen 
regen Austausch mit den jeweiligen An-
sprechpartnern bzw. den anderen Anwe-
senden. In der vorliegenden Dokumentati-

on finden Sie alle präsentierten Poster und 
deren Ansprechpartner wieder. 
In dieser Zeit wurde ebenfalls die Wander-
ausstellung „Bewegt durchs Leben“ präsen-
tiert. Das Angebot der Sächsischen Landes-
vereinigung für Gesundheitsförderung e. V. 
entstand im Rahmen des Projekts „Zent-
rum für Bewegungsförderung Sachsen“ und 
steht kommunalen Einrichtungen, Vereinen 
bzw. Institutionen der Seniorenarbeit, aber 
auch Kliniken zur Ausleihe zur Verfügung. 
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Auf der Konferenz vorgestellte Projekte aus den Bereichen 

  Wohnen, Pflege und Sozialraum
Deutsches Institut für Gesundheitsforschung gGmbH:
Sächsisches Gesundheitsziel ‘Aktives Altern’ – Teilziel „Qualifizierungs- und Unterstützungsbedarf für 
pflegende Angehörige sind ausgebaut“ 

apfe-Institut der Evangelischen Hochschule Dresden:
Potenziale im Alter und passgenaue Förderarrangements in Pflegekontexten. Der Beitrag des Alters 
zum Zusammenhalt der Generationen 

PARITÄTISCHE Freiwilligendienste Sachsen gGmbH:    
pflegeBegleitung – Freiwillige begleiten pflegende Angehörige

Begleitetes Wohnen e. V.: 
Begleitetes Wohnen e. V.

Verband Sächsischer Wohnungsgenossenschaften e. V.:
Projekt „Alter leben“ – Altern lebenswert gestalten: Selbstbestimmtes Wohnen in der Einheit von tech-
nischer Lösung und Dienstleistung  

Hochschule für Technik, Wirtschaft und Kultur Leipzig (HTWK),
Fakultät Angewandte Sozialwissenschaften:
Aktivierende Gesundheitsförderung durch nachbarschaftliches Engagement im Stadtteil (AGNES)

Lichtpunkt e. V.:
Junge Alte machen mobil - Freiwilligenbörse Freiberg

Sächsische Landesvereinigung für Gesundheitsförderung e. V.:
Generationenspiel „Gemeinsam gesund“            

Posterausstellung und Präsentation der 
Wanderausstellung „Bewegt durchs Leben“ 

* Die Posterausstellung entstand auf der Basis einer Idee des Landesinstituts für Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-
Westfalen (LIGA.NRW). Wir danken LIGA.NRW für die Bereitstellung der Postervorlage und die freundliche Genehmigung zur 
Adaption.
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  Bewegung
Sächsische Landesvereinigung für Gesundheitsförderung e. V.:
Wanderausstellung „Bewegt durchs Leben“ – Bewegungsförderung für Ältere  

Landessportbund Sachsen:
Sport mit Älteren – Gewinnung älterer Menschen für ein regelmäßiges Sporttreiben

DRK Landesverband Sachsen e. V.:
Die DRK – Bewegungsprogramme – Bewegung bis ins Alter  

Im Kreislauf des Lebens: 
Im Kreislauf des Lebens – Bewegung ohne Grenzen 

  Alternsgerechte Arbeitsgestaltung 
Technische Universität Dresden, Institut für Arbeits-, Organisations- und Sozialpsychologie:
Altersheterogenität in Arbeitsgruppen als Determinante von Innovation, Gruppenleistung und 
Gesundheit (ADIGU) 

Technische Universität Dresden, Professur für Entwicklungspsychologie und Professur für 
Arbeits- und Organisationspsychologie:
Stärkung der subjektiven Gesundheit und Erhalt der Arbeitsfähigkeit bei älteren Beschäftigten im 
stationären Pflegebereich (SuGA) 

Gesellschaft für Gesunde Arbeit Dresden mbH:
Gesund älter werden durch Gesunde Arbeit 

Institut für Arbeit und Gesundheit (IAG) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung: 
Musterarbeitsplatz für ältere Arbeitnehmer

Der PARITÄTISCHE Sachsen e. V.:
„profi – personal . professionell . entwickeln“ – Alter(n)sgerechte Personalentwicklung in der 
Sozialwirtschaft  

KSG Leiterplatten GmbH:
LEGESA- lebenslang gesund arbeiten – Teilvorhaben: Gesundheit und Kreativität bei der Restruk-
turierung eines Leiterplattenherstellers  
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  Wohnen, Pflege und Sozialraum
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  Wohnen, Pflege und Sozialraum
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  Wohnen, Pflege und Sozialraum
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  Wohnen, Pflege und Sozialraum
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  Wohnen, Pflege und Sozialraum
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  Wohnen, Pflege und Sozialraum
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  Wohnen, Pflege und Sozialraum
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  Wohnen, Pflege und Sozialraum
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»Altersgerechte Arbeitsgestal-
tung aus der Perspektive der 
Forschung und Vorstellung des 
Projekts ‚ADIGU‘: Altershetero-
genität von Arbeitsgruppen als 
Determinante von Innovation, 
Gruppenleistung und Gesund-
heit« 

Prof. Dr. Jürgen Wegge
TU Dresden, Professur für Arbeits- 
und Organisationspsychologie

Der Anteil von Personen im höheren Er-
werbsalter steigt in Deutschland und in 
anderen europäischen Ländern stetig an. 
Gleichzeitig findet sich eine zunehmen-
de Tendenz zum vorzeitigen Ausscheiden 
aus dem Erwerbsleben. Die Kombinati-
on dieser beiden Entwicklungen führt zu 
Krisen in den sozialen Sicherungssyste-
men und zu Schwierigkeiten für viele Un-
ternehmen, den Bedarf an qualifizierten 
Arbeitskräften zu decken. Das interdiszi-
plinäre Schwerpunkt-Forschungsprogramm 
‚Altersdifferenzierte Arbeitssysteme’ (geför-

dert durch die deutsche Forschungsgesell-
schaft, DFG) stellt ein Rahmenprogramm 
dar, das durch systematische Forschung 
wissenschaftlich fundierte Empfehlungen 
zur Gestaltung altersdifferenzierter Ar-
beitssysteme entwickeln und bereit stellen 
möchte. Im Rahmen dieses Schwerpunkt-
programms fokussiert das Projekt ADIGU 
auf die Wirkung von Altersheterogenität 
in Arbeitsgruppen als Determinante von 
Innovation, Gruppenleistung und Gesund-
heit. Zentrales Ziel von ADIGU ist daher 
die Untersuchung von Einflüssen der Al-
tersheterogenität auf die Arbeitsmotivati-
on und Arbeitszufriedenheit, sowie auf die 
Gruppenleistung und die Gesundheit von 
Arbeitnehmern. Dabei werden auch ver-
mittelnde und moderierende Variablen, wie 
z. B. Einstellungen untersucht, insbesonde-
re die Salienz von Altersunterschieden (zur 
Messung siehe Schmidt & Wegge, 2009)
oder die Wertschätzung der Altersdiver-

t
h

em
at

is
c

h
e 

ei
n

o
r

d
n

u
n

g

Arbeit

Werte

Kompetenz

Funktionale Kapazität

Umgebung Organisation Inhalte Führung

Einstellungen Motivation

Kenntnisse Fähigkeiten

physisch mental sozial

Abbildung: Beschäftigungsfähigkeit nach 
Ilmarinen und Tempel (2002), Darstellung: 
Wegge (2011) 

Workshop 1: Gesund und aktiv im Berufsleben – 
Altersgerechte Arbeitsgestaltung
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sität im Team (zur Messung siehe Wegge 
et al., 2011). Auf Grundlage verschiedener 
psychologischer Theorien zur Gruppen-
effektivität und zur Gruppenzusammenset-
zung werden unterschiedliche Zusammen-
hangsannahmen analysiert. 

In drei großen Feldstudien wurden inzwi-
schen Daten von ca. 3.900 Arbeitnehmern 
aus ca. 500 Arbeitsgruppen im Verwaltungs-
bereich und der freien Wirtschaft gesammelt, 
wobei in zwei der drei Untersuchungsfelder 
(Versorgungsverwaltung, Finanzverwaltung) 
inzwischen auch längsschnittliche Daten (2 
Messzeitpunkte) zum ADIGU-Modell vor-
liegen. Im dritten Untersuchungsfeld (pri-
vate Finanzdienstleistung) wurden sowohl 
demografische Daten als auch Leistungsda-
ten über insgesamt vier Jahre (2005-2008) 
erhoben. 
Die Ergebnisse zeigen u. a., dass bei der Be-
arbeitung komplexer Aufgaben langfristig 
positive Effekte der Altersheterogenität auf 

die Leistung ersichtlich sind, wohingegen 
bei der Bearbeitung von Routineaufgaben 
mit zunehmender Altersheterogenität ge-
sundheitliche Beeinträchtigungen ansteigen 
(Wegge, Roth, Neubach, Schmidt, & Kanfer, 
2008). Hinsichtlich der vermittelnden Pro-
zesse konnte gezeigt werden, dass sowohl 
durch die Dauer der Betriebszugehörigkeit 
(Thies, Wegge, Shemla & Schmidt, submit-
ted) als auch die Verbundenheit gegenüber 
der Dienststelle (Roth, Wegge, Schmidt & 
Neubach, 2006) der Zusammenhang zwi-
schen Altersheterogenität und Leistung er-
klärt werden kann. In aktuellen Daten von 
155 Teams aus der Finanzverwaltung (Ries 
et al., 2010) zeigte sich ferner wie erwartet, 
dass die Salienz der Alterskategorie und 
damit zusammenhängende Konflikte für 
die Auswirkungen der Altersheterogenität 
verantwortlich sind. 

Nicht zuletzt wurde im Rahmen mehre-
rer Übersichtsbeiträge der gegenwärtige 
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Gesellschaftliche Antezedenzen
Rentensystem Allgemeiner Wohlstand Arbeitsmarktsituation

Arbeitsbelastung Soziale Beziehungen Gesundheitsförderung

Arbeitsbezogene Antezedenzen

Kontrollmöglichkeiten Wertschätzung Arbeitszeitgestaltung

Entwicklungsmöglichkeiten Altersstereotype Gestaltung der Verrentung

Sozioökonomischer Status Psychologische Ressourcen Soziale Ressourcen

Individuelle Antezedenzen

Finanzielle Sicherheit Gesundheitsverhalten
Lebensstil Lebenszufriedenheit

Selbstbild
Kontrollüberzeugung

Einstellung zum Ruhestand

Soziales Netzwerk
Soziale Norm zum Ruhestand

Ehrenamtliche Tätigkeit

Abbildung: Entscheidungskriterien für den Renteneintritt, Liebermann & Wegge (2010) 
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Stand der Forschung zur Wirkung von Al-
tersdiversität in Arbeitsgruppen dokumen-
tiert (Roth, Wegge & Schmidt, 2007; Wegge 
& Schmidt, 2009, Wegge, Roth & Schmidt, 
2008) und ein Ausblick über mögliche For-
schungsfragen gegeben (Wegge, Frieling & 
Schmidt, 2008). 

Eine zentrale Aufgabe der zweiten Förder-
periode (2008-2009) war es, ein spezifi-
sches Trainingskonzept für Vorgesetzte zu 
erarbeiten, das in einem der Felder erprobt 
und evaluiert werden soll. Das Konzept zur 
altersdifferenzierten Führung wurde er-
stellt und inzwischen auch in einem Feld 
(Finanzverwaltung) umgesetzt, so dass wir 
Mitte 2011 den Nutzen des Trainings ge-
nauer bestimmen können. Weitere Ziele 

der noch laufenden dritten Förderphase 
(2010-2011) bestehen darin, die Generali-
sierbarkeit der erarbeiteten Erkenntnisse 
in anderen Arbeitskontexten (z. B. Auto-
mobilproduktion) zu prüfen. 

Das Adigu-Projekt wird von Prof. Dr. Jür-
gen Wegge und Prof.  Dr.  Klaus-Helmut 
Schmidt (IFADO) gemeinsam realisiert 
und geleitet. 

Arbeits- und Organisationspsychologie- 
TU Dresden: 
http://www.wop-psychology.de

Leibniz-Institut für Arbeitsforschung 
(IFADO) - TU Dortmund:
http://www.ifado.de/ 
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Kurzbericht aus der Praxis 

Dr. med. Rotraut Sawatzki
AG-Leiterin Sächsisches Gesundheits-
ziel „Aktives Altern“

Aus der demografischen Situation im Frei-
staat Sachsen, dem ältesten der deutschen 
Bundesländer, wurde im Frühjahr 2008 die 
Entwicklung eines Gesundheitsziels initiiert: 
„Aktives Altern – Altern in Gesundheit,  Au-
tonomie und Mitverantwortlichkeit“. Eine 
der 4 Arbeitsgruppen hatte ihren Schwer-
punkt gesetzt auf die Stärkung der Zusam-
menarbeit und Solidarität von Jung und Alt 
in den außerfamiliären Beziehungen in unse-
rer Gesellschaft.

Die Folgen der demografischen Entwicklung 

zeigen auch in Sachsen eine Verknappung 
von Erwerbstätigen und Erwerbsbereiten in 
den jüngeren und mittleren Altersgruppen 
bei ständiger Zunahme des Erwerbsperso-
nenpotenzials in den älteren Altersgruppen. 
Eine Prognose zeigt einen Verlust von 5 Mio. 
Arbeitnehmern zwischen dem 25. und 54. 
Lebensjahr bis 2030 im Vergleich zu 2004 
auf. Die Beschäftigungsgruppe der über 
55-Jährigen wird in diesem Zeitraum um 2,8 
Mio. ansteigen. Daraus folgt die Notwendig-
keit einer Veränderung der Arbeitswelt, hin 
zu einer Zusammenarbeit der unterschiedli-
chen Altersgruppen im Unternehmen. Herr 
Prof. Dr. Wegge hat im Workshop seine For-
schungsergebnisse einer solchen altersge-
mischten Teamarbeit vorgestellt.

Unsere Arbeitsgruppe formulierte die For-
derungen an die Unternehmen: betrieb-
liches Umdenken zur Rekrutierung auch 
älterer Mitarbeiter, alter(n)sgerechte Qua-
lifikations- und Kompetenzentwicklung, 
altersübergreifende Zusammenarbeit und 
eine lebensphasengerechte Laufbahngestal-
tung.

Zu fordern ist ein age diversity management, 
das bedeutet, die komplementären Res-
sourcen, Potenziale und Kompetenzen von 
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Jung und Alt gezielt für das Unternehmen zu 
identifizieren, zu aktivieren und zum Nutzen 
des Unternehmens zusammenzuführen.

Diese theoretischen Forderungen sind heu-
te noch sehr schwierig in die Praxis umzu-
setzen. Kontakte zu einigen größeren Unter-
nehmen zeigten eine mangelnde Sensibilität 
für dieses Thema, die Angst der Unterneh-
mensleitung vor strukturellen und finanzi-
ellen Belastungen bei hohem Wettbewerbs-
druck, eine fehlende Einsicht in die Chancen 
einer generationengerechten Personalpo-
litik – auf Arbeitgeberseite, aber auch in 
den Personalvertretungen. Die Mitarbeiter 
haben häufig Angst vor Strukturwandel und 
Veränderungen in ihrer Arbeitswelt.

In einem Praxisbeispiel aus einem größeren 
Dresdner Unternehmen wurden gute Be-
dingungen zu einer altersgerechten Arbeits-
gestaltung vorgestellt: am Arbeitsplatz, zur 

Kompetenzförderung sowie zur Beschäfti-
gungsfähigkeit und Gesundheit älterer Mit-
arbeiter. Damit ist sicher ein erster Schritt 
getan.

In der Diskussion mit den Workshopteil-
nehmern wurde ein Demografiemanage-
ment im weitesten Sinne, der Arbeit in al-
tersheterogenen Arbeitsgruppen als die 
Chance der Unternehmen gesehen, in der 
demografischen Situation und Entwicklung 
im Wettbewerb der Wirtschaft zu bestehen.

Es muss sowohl für große Unternehmen 
als auch für KMU zunächst eine Sensibilität 
für ein age diversity management entwickelt 
werden. Erst wenn die Unternehmensleitung 
und die Beschäftigten bereit zu den notwen-
digen Strukturänderungen sind, können Mo-
delle aus dem Unternehmen entstehen, die 
im Unternehmen verwirklicht werden.

Abbildung: Prognos AG, Deutschland Report 2030: 
Entwicklung des Erwerbspersonen-potenzials nach Altersgruppen, 2004-2030

Alter
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  altersgemischte Teams haben grundsätz-
lich nicht bessere Effekte, sondern brau-
chen gezielte Unterstützung und Führung 

 bei komplexen Arbeitsaufgaben lassen 
sich bessere Effekte in altersgemischten 
Teams nachweisen, als bei einfacher struk-
turierten Arbeitsaufgaben

  altersgemischte Teams erfordern spezifi-
sche Führungsaufgaben

  Sensibilität für die Frage nach altersge-
mischten Teams ist in den  Unternehmen 
häufig nicht gegeben, sowohl Unterneh-
mungsführung als auch Personalvertre-
tungen sind nicht offen für diesen Ansatz; 
fehlende Einsicht in die Chancen einer ge-
nerationengerechten Personalpolitik. 

  kleinere Unternehmen haben weniger 
Diskriminierungsraten als größere Unter-
nehmen. 

Zentrale Punkte der Diskussion im Workshop 1

Ausblick:  Was ist aus der Sicht der Workshopteilnehmer zu tun?

  Aufbau von speziellen Führungskräfte-
trainings zur Führung altersgemischter 
Teams als entscheidende Rolle im Gestal-
tungsprozess alternsgerechter Arbeitsge-
staltung 
 Niedrigschwellige und praxistaugliche 
Methoden und Zugänge der Umsetzung

 Sensibilisierung von wichtigen Multiplika-
toren, z. B. IHK und Mittelstandsvereinigun-
gen
 Presse- und Öffentlichkeitsarbeit
 Verknüpfung des Themas mit anderen für 
Unternehmen wichtige Themen, z. B. Be-
gegnung des Fachkräftemangels
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»Potenziale des Alters im 
sozialen Nahraum entdecken 
und nutzen« 

Christiane Dumke
apfe - Institut der Evangelischen Fach-
hochschule Dresden

Anknüpfend an den Fünften Altenbericht 
der Bundesregierung aus dem Jahr 2005 
fragt das Forschungsprojekt „Potenziale 
im Alter“ nach milieu- und regionalspezi-
fischen Unterschieden in den Lebenslagen 
und Potenzialen älterer Menschen im Frei-
staat Sachsen. 

Ausgangsannahme dabei ist, dass weder 
von homogenen Lebenslagen und Lebens-
welten der älteren Menschen insgesamt 
ausgegangen werden kann, noch dass eine 
einfache Differenzierung älterer Menschen 
nach individuellen Kriterien wie Lebensal-
ter oder Gesundheit ausreicht, um Schluss-
folgerungen hinsichtlich der Frage nach 
den Potenzialen älterer Menschen in die-
sen Kontexten ziehen zu können. Zielgrup-
pe dieser Forschung waren deshalb ältere 

Menschen (60+), die nicht mehr erwerbs-
tätig, aber auch noch nicht selbst pflegebe-
dürftig sind.

Durch die Projektförderung des Sächsi-
schen Staatsministeriums für Wissenschaft 
und Kunst, unter der Projektleitung von Prof. 
Dr. Ralf Evers und den Mitarbeitern Peggy 
Lippstreu, Bernhard Wagner und Christia-
ne Dumke bestand in der Förderphase von 
März 2008 – Juni 2010 die Zielstellung des 
Projektes darin, Handlungsformen und För-
derarrangements institutioneller Akteure 
mit Elementen bürgerschaftlichen Engage-
ments und Unterstützungsformen sozialer 
Netzwerke zu verknüpfen. 

Einige ausgewählte Forschungsfragen wer-
den vorgestellt:
  Wie sehen und gestalten ältere Menschen 
ihre Lebenssituation nach Eintritt in den 
Ruhestand?
  In welchen „sozialen Räumen“ vollzieht 
sich das Leben im Alter?
 Existieren altersspezifische Potenziale in 
Sachsen?
 Können Potenziale älterer Menschen ge-
stärkt und gefördert werden und wenn ja, 
wodurch?

Der methodische Zugang erfolgte mittels 
unterschiedlicher Instrumente durch:
 verschiedene ExpertInneninterviews zu 
Fragen des dritten Lebensalters und des 
möglichen Engagements in dieser Lebens-
phase
 eine standardisierte Organisationsbefra-

Workshop 2:  Aktiv älter werden im Sozialraum
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gung bezüglich Art und Umfang freiwilligen 
Engagements und den damit gemachten Er-
fahrungen in Vereinen, Verbänden und unter-
schiedlichen Trägern im Freistaat Sachsen.
 qualitative Zielgruppeninterviews an drei  
Standorten im Freistaat Sachsen (ländlich, 
kleinstädtisch und großstädtisch geprägt)

Ziele hierbei waren es:
 Hintergrundinformationen zu möglichen 
spezifischen Potenzialen älterer Menschen 
im Freistaat Sachsen zu erlangen
 Quantitative Analysen  hinsichtlich der Ma-
nifestation der Potenziale älterer Menschen 
im Kontext freiwilligen bürgerschaftlichen 
Engagements durchzuführen
 Indikatoren zur Beschreibung sozialer Mi-
kromilieus zu gewinnen, milieuspezifische 
Potenziale sowie deren Wirkbedingungen zu 
explorieren und zu beschreiben.

Anschließend wurden die gewonnenen Be-
funde im Zusammenhang zwischen sozialen 
Milieus und  vorgefundenen Potenziale ana-
lysiert und interpretiert:
 einerseits bezogen auf eine allgemeine Ebe-
ne mit generalisierender Perspektive auf mi-

lieuspezifische Potenziale älterer Menschen
 andererseits bezogen auf eine konkret 
raumbezogene Ebene mit der Perspektive 
auf  milieuspezifische Potenziale älterer Men-
schen in ihren konkreten sozialen Räumen

Von 3.461 verschickten Fragebögen der 
Organisationsbefragung wurden 1.122 Bö-
gen zurückgeschickt (32,42%), davon waren 
1.101 (31,81%) verwertbar. Die Ergebnisse 
der Organisationsbefragung zeigen, dass die 
Mehrzahl freiwillig engagierter Bürger im Be-
reich Soziales, Kultur und Bildung/Erziehung 
engagiert sind.

Ältere freiwillig engagierte Menschen sind 
überdurchschnittlich in persönlichen Hilfe-
leistungen aktiv.  Träger und  Vereine schätzen 
die hohe Motivation, das hohe Fachwissen 
und die sehr gut anwendbaren Fähigkeiten 
aus früheren Berufen, die große Lebenser-
fahrung mit ausgeprägten sozialen Kompe-
tenzen und die zeitliche Flexibilität.

70% der Einrichtungen wären ohne ältere 
freiwillig engagierte Bürger im Bestand ge-
fährdet.
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Abbildung: Ergebnisse der Organisationsbefragung, 
Darstellung aus dem Beitrag von Christiane Dumke, 21.01.2011
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ältere freiwillig engagierte Menschen:

Exemplarische Mikromilieus, die identifiziert 
werden konnten, waren im kleinstädtischen 
Sozialraum einerseits ein im Interviewstand-
ort Freiberg analysiertes „bodenständig 
kirchengebundene Milieu“. Lebenssinn und 
Motivation für Engagement speisen sich aus 
Religion und Glauben. Aktivitäten überwie-
gen deshalb meist im kirchlichen Umfeld, 
Pflichtbewusstsein und die Motivation, zu 
helfen, stehen im Vordergrund. Traditionelle 
Wertorientierungen, Familienwerte, Pflicht- 
und Akzeptanzwerte sind bedeutend. 
Ein mittleres bis höheres Bildungsniveau 
herrscht vor, allerdings mit einem häufigeren 
Bruch berufsbiografischer Aktivitäten beim 
Übergang in den Ruhestand. Das „distinktiv 
akademisches Milieu“ lässt sich beschreiben 
durch formal hohe Bildungsabschlüsse, eine 
starke Bildungsorientierung im Berufsleben 
wie beim Übergang in den Ruhestand. Bil-

dung, Kultur und Interessenvertretung ste-
hen im Vordergrund auch des freiwilligen 
Engagements. Soziale Netzwerke werden 
ausgeprägt distinktiv gepflegt, auch über gro-
ße Entfernungen hinweg. Zur unmittelbaren 
Nachbarschaft wird oft eine gewisse Distanz 
aufrecht erhalten. Beim Übergang in den 
Ruhestand ist eine ausgeprägte Kontinuität 
feststellbar mit Nutzung berufsbiografisch 
erworbener Potenziale.

In den beiden Sozialräumen Großstadt 
Dresden (Stadtteil Gorbitz) und ländlicher 
Raum Rammenau ist ein bürgerlich konser-
vatives Angestelltenmilieu vorherrschend 
mit hohen und langfristigen Bindungen an 
das Dorf oder den Stadtteil. Bis zum Eintritt 
in den Ruhestand  zeigen sich kontinuierli-
che Erwerbsverläufe, auch über die Wende-
zeit hinweg. Arbeit zu haben bzw. arbeiten 
zu können, spielt eine bedeutende Rolle. 
Es besteht eine hohe soziale Integration in 
Familie, Nachbarschaft und zu Vereinen und 
Verbänden (institutionelle Zugehörigkei-
ten). In Gorbitz ist außerdem ein „prekäres 
Facharbeitermilieu“ identifizierbar, welches 
die Transformationen in die Arbeitswelt mit 
häufigen Wechseln innerhalb der Erwerbs-
verläufe nur schwer meistern konnte. 

Potenziale in städtischen und 
ländlichen Räumen  

Insgesamt gesehen ist eine Annäherung 
großstädtischer und ländlicher Lebenswei-
sen/ Lebensverhältnisse feststellbar. Durch 
eine meist gute materielle Sicherheit in die-
sen Sozialräumen ist eine aktive Gestaltung 
des 3. Lebensalters nachweisbar.
Im ländlichen Kontext bestehen (noch) häufig 

stark gefährdet
34%

garnicht 
gefährdet
11%

gefährdet
36%

kaum gefährdet
19%
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selbstverständlich gelebte soziale Unterstüt-
zungsnetzwerke durch Familie und beson-
ders die Nachbarschaft. Krisenerfahrungen 
und Umbrüche werden persönlich erlebt. Es 
erfolgte dann eine Phase des Rückzugs und 
der Neuorientierung, meist in der Familie, in 
Haus und Hof (eigenem Grund und Boden). 
Gemeindliche Interessen des Dorfaufbaus 
durch Förderprogramme, die persönliche 
und zugehende Ansprache durch die Bür-
germeisterin, eigene Interessen der Dorfbe-
völkerung, trotz Umbrüchen weiter tätig zu 
sein, gemeindliche Arbeit zum Nutzen aller 
Bürger und eine intensive Identifikation mit 
dem Dorf einzubringen, stärkt den Zusam-
menhalt der Bewohner bis heute.

Identifizierbar sind unter anderem folgende 
Potenziale:
  Potenziale durch gewachsene Strukturen
 Potenziale durch gewachsene Beziehun-
gen im Sozialraum/Quartier
 Potenziale durch gewachsene Erfahrungen
 Potenziale durch Vernetzung im Interme-
diärraum

Erfahrungen hinsichtlich Unterstützung und 
Pflege im Alter sind in fast allen Familien 
des Dorfes vorhanden, nachbarschaftliche 
Beziehungen, Vernetzung im Intermediär-
raum durch institutionelle Zugehörigkeiten 
wird bejaht, „direkte Pflegehandlungen“ 
werden verneint. Über das eigene Alter,  
Altern und Altersbilder bei einem Alter 
von Mitte Siebzig bis Mitte Achtzig wird 
sich bei durchweg vorhandener Mobilität 
im Sozialraum kaum Gedanken gemacht.  
Bei der Inanspruchnahme von Hilfe ist ein 
allmählicher Wandel feststellbar, die Men-
schen „wollen´s nicht noch einmal allein 
tun“ [pflegen].

Ergebnisse der Forschung „Potenziale im 
Alter“ konnten hier nur exemplarisch und 
in gedrängter Form vorgestellt werden. 
Eine weitere Auswertung und Vertiefung 
gewonnener Erkenntnisse erscheint sinn-
voll. Eine Veröffentlichung des Berichtes ist 
geplant und in Vorbereitung. Für Anfragen 
und Auskünfte stehen die Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter gern zur Verfügung.
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Lebenswelt – Möglichkeiten der 
Seniorenbegleitung« 

Margit Harz 
ALTERnativ – Netzwerk älter 
werdender Menschen in Sachsen

Unser Ziel ist es, die Bedingungen und Mög-
lichkeiten für das Leben und Wohnen der 
SeniorInnen im Alter innerhalb ihrer ge-
wohnten Lebenswelt weiter zu entwickeln 
und zu verbessern. Durch Information und 
Beratung sollen SeniorInnen und deren An-
gehörige angeregt werden, rechtzeitig die 
Möglichkeiten zur Sicherung eines alters-
gerechten Lebensumfeldes wahrzunehmen:
 Das Wohnquartier soll als Sozialraum für 
das Alter wieder entdeckt und wiederbe-
lebt werden. Die Ressourcen der bisherigen 
Lebenswelt der SeniorInnen sollen bekannt 
gemacht, gestärkt und ausgebaut werden. 
Dazu gehören altersgerechte Wohnmög-
lichkeiten, Infrastruktur (z. B. Nahverkehr, 
Einkaufsmöglichkeiten, Treff- und Begeg-
nungsorte, Dienstleistungsangebote) sowie 
vor allem auch die personellen Ressourcen: 
Verwandte, Freunde, Nachbarn, Bekannte, 
SeniorenbegleiterInnen usw.

 Für die SeniorInnen und deren Angehö-
rige soll eine frühzeitige, vorausschauende 
Klärung der Wünsche und Möglichkeiten 
für das Leben im Alter helfen, zu angemes-
senen und nachhaltigen Lösungen zu kom-
men.
 In Kooperation mit ggf. im Stadtteil be-
reits aktiven SeniorInnen soll ein perso-
nenbezogen nutzbares Unterstützungs-
system geplant und organisiert werden. 
Im Zusammenwirken mit professionellen 
Hilfsangeboten sowie unterstützungsbe-
reiten Helfern soll ein stabiles Begleit- und 
Betreuungsnetz im Quartier entstehen.
 Das Projekt „Alt werden in der gewohn-
ten Lebenswelt“ bietet so dem älter wer-
denden Menschen eine vielfältige Plattform 
der Selbsthilfe.

Dieses Projekt baut auf die langjährigen 
Erfahrungen unseres Vereines, dass die 
Erhaltung der Selbstständigkeit ein wich-
tiger und unverzichtbarer Bestandteil der 
Lebensqualität bis ins hohe Alter ist. Ge-
spräche und Teilnahme am öffentlichen Le-
ben fördern das physische und psychische 
Wohlbefinden im Alter. Ältere Menschen 
haben den Wunsch, so lange wie möglich in 
gewohnter Umgebung zu bleiben und be-
dürfen dabei der Unterstützung. 
Ambulante Pflegedienste sichern die medi-
zinische Grundversorgung und sind dabei 
auch für einen sehr kurzen Zeitraum ein 
Ansprechpartner und Zuhörer. Aber die 
darüber hinausgehenden menschlichen Be-
dürfnisse nach Kommunikation, Teilnahme 
am öffentlichen Leben werden damit nicht 
abgedeckt. 
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Die Familie ist ein wichtiger Teil in einem 
Netzwerk der Betreuung von älteren Men-
schen.  Aber auch diese kann manchmal nur 
bis zu einem bestimmten Punkt unterstüt-
zend eingreifen. Hier führen eher räumliche 
und zeitliche Veränderungen in den jeweili-
gen Lebenssituationen verstärkt zu familiä-
ren Konflikten:
Kinder: „Wir kümmern uns zu selten um 
unsere Eltern.“  schlechtes Gewissen, 
Druck, Eile; 
Eltern: „Die Kinder haben schon genug um 
die Ohren – Arbeit, Kinder und jetzt noch 
ich!“  lehnen dadurch Hilfe ab, bzw. spre-
chen nicht über ihre Bedürfnisse und Wün-
sche.
Unsere SeniorenbegleiterInnen erleben die 
Senioren unvoreingenommen in den jewei-
ligen Lebensumständen und können mit 
diesen gemeinsam die vorhandenen oder 
zu entwickelnden Ressourcen herausarbei-
ten und nutzen. Sie können zusammen ein 
Betreuungsnetz aufbauen, das bis hin zu ei-
nem Notfallplan, den Bedürfnissen der Seni-
orInnen entspricht.

Wir sind:
 ein Verein, der seit Oktober 1999 besteht 
und
 zur Befähigung von SeniorenbegleiterIn-
nen ein Weiterbildungsprogramm entwi-
ckelt hat.
 Menschen, die sich mit dem Alter und dem 
Alt werden befassen und
 gemeinsam nach Alternativen zur derzeit 
gängigen Gestaltung des Lebens im Alter 
suchen und 
 bei deren Umsetzung helfen.

Wir wollen:
 dazu beitragen, dass Menschen in Würde 
alt werden können,  
 ältere Menschen zur Wahrnehmung ihrer 
Interessen und Möglichkeiten befähigen,
 Selbstbestimmung und Lebensqualität so 
lange wie möglich erhalten, 
 das Verständnis zwischen den Generatio-
nen und  
 das Ansehen der Altenarbeit in der Öf-
fentlichkeit fördern.

Wir bieten:
Für Seniorinnen und Senioren und deren 
Angehörige
 Beratung,
 Vermittlung von SeniorenbegleiterInnen.
Für Interessenten an der Arbeit mit 
SeniorInnen
 Grundkurs Weiterbildung zur/zum 
SeniorenbegleiterIn,
 Beratung,
 Vermittlung (von zu betreuenden 
SeniorInnen),
 aktive Teilnahme an Projekten im Verein,
 Unterstützung durch Themenabende, Pra-
xisberatungen und Aufbauangebote.

Unser Grundkurs „Weiterbildung zur/
zum SeniorenbegleiterIn“
1. Werbung der TeilnehmerInnen (Presse, In-
ternet, Handzettel, Mundpropaganda, usw.)
2. Informationsabend
3. Weiterbildungsseminar mit 60 Stunden 
im Bausteinsystem
 Leben im Alter – persönliche Bilder ge-
rontologische Grundlagen
 Lebensgestaltung im Alter 
 Kommunikation Einführung
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 Pflegeversicherung und praktische Hilfen
 Sicherung des Pflegenetzes/ Reaktionen 
im Notfall
 Loslassen und Abschied nehmen
 Umgang mit Sterben und Tod, Sterbebe-
gleitung
 Patientenverfügung, Vorsorge- und Be-
treuungsvollmacht
 Eigene Trauer und Trauerbegleitung
 Verwirrtheit im Alter, Demenz
 Seniorenbegleitung in der Praxis/Versi-
cherungsfragen
4. Praxiserprobung
5. Dokumentation der Seniorenbegleitung
6. Abschlussgespräche, Zertifikat
7. Vermittlung und Begleitung von Senioren
8. Praxisberatung

Zielgruppe:  
Frauen und Männer zwischen 18 und 70 
Jahren, mit den unterschiedlichsten Hin-
tergründen: Pflegefälle in der Familie, eige-
ne „Alters“-Vorsorge, Weiterbildung oder 
Veränderung in der beruflichen Entwick-
lung, Vorbereitung auf Selbstständigkeit, 
bzw. Ehrenamt, u. v. a. m.

Referenten:  
Sozialpädagogen, Erwachsenenausbilder, 
Theologe, Supervisor

Stand 2010: 
20 Kurse (Dresden, Leipzig, Pirna, Radebeul, 
usw.) und ca. 300 SeniorenbegleiterInnen

Einsatzmöglichkeiten als Seniorenbe-
gleiterinnen - Beispiele:
 Lebens-/Freizeitgestaltung

 Teilnahme am öffentlichen Leben (Besuch 
von kulturellen, religiösen oder sportlichen 
Veranstaltungen, usw.)
 Individuelle Aktivitäten (aktive Bewegung, 
Ausflüge, usw.)
 Lebenserinnerungen (Fotos sortieren, 
Biografie aufschreiben)
 Unterstützung im Alltag:
Organisation, Begleitung, alltägliche Hilfen 
(z.B. gemeinsame Gartenarbeiten), Bera-
tung und Kontakte
 Auskünfte und Informationsbeschaffung
 Streitschlichtung, Mediation (z. B. zwi-
schen Angehörigen oder Nachbarn)
 Aufbau eines Betreuungsnetzes – Notfall-
plan

Die gesamten Angebote, z. B. nach Lebens-
lage oder nach Anbieter sortiert, finden 
Sie auf unserer Web-Seite: www.alternativ-
sachsen.de unter Vermittlung.

Wichtig ist aber auch, dass jeder Mensch 
sich rechtzeitig mit dem Älter werden be-
schäftigt und selbst ein soziales Netzwerk 
aufbaut, dass aus Verwandten, Bekannten, 
Freunden und Nachbarn, oder auch Vereins-
tätigkeit bestehen kann. Dabei ist natürlich 
auch das Wohnumfeld zu beachten und 
dass jeder sich rechtzeitig über Unterstüt-
zungs- und Betreuungsangebote bzw. Treff- 
und Begegnungsorte, u. a. informiert.

„Es kommt nicht darauf an, wie alt man wird, 
sondern wie man alt wird.“ 
    Werner Mitsch
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Sozialraum im Wandel 

Der Sozialraum von Senioren beinhaltet 
alle sozialen Netzwerke wie Familie, Nach-
barschaft, Dorfgemeinschaft / Wohngebiet 
etc. Der Großteil von Senioren hat den 
Wunsch, im eigenen häuslichen Umfeld alt 
zu werden. Dies stellt die ambulante Pflege-
situation vor neue Herausforderungen und 
zeigt die Notwendigkeit auf, in den jewei-
ligen Sozialräumen kleinräumig Sozialange-
bote zur Verfügung zu stellen. Diese Ent-
wicklung sollte gemeinsam mit möglichen 
beteiligten Praxispartnern vorangebracht 
werden (z. B. Kommunen, Wohnungsgenos-
senschaften, Wohlfahrtsverbände, Pflege-
dienste, Vereine).

Einbindung ländlicher Regionen 

Es gibt große Unterschiede zwischen den 
Herausforderungen eines gesunden und 
aktiven Alterns im ländlichen und städti-
schen Bereich. Auf dem Land ist beispiels-
weise die Schwelle, Hilfe anzunehmen, 
größer. Es besteht ein Hemmnis, sich ein-
zugestehen, dass man Unterstützung benö-
tigt und die Versorgung durch die Familie 
allein nicht mehr sichergestellt werden 
kann, wodurch das Problem erst spät nach 
außen gelangt. Hilfe anzunehmen fällt oft 
schwer, selbstverständlicher dagegen ist es, 
Unterstützung zu geben. Hinzu kommen 
oft Probleme der fehlenden Infrastruktur, 
Mobilität, Versorgungsengpässe und Verein-
samung. Dagegen ist zwar in der Stadt die 
Infrastruktur gut ausgebaut, aber hier ist 

die Gefahr der Vereinsamung größer als in 
den ländlichen Regionen, in denen soziale 
Netzwerke, auch außerhalb der eigenen Fa-
milie bzw. die Sorge/Verantwortung fürein-
ander eine wesentliche Rolle spielen. Für 
Stadt und Land müssen daher spezifische, 
den unterschiedlichen Bedingungen ange-
passte Lösungen gefunden werden. Rollen-
de Geschäfte,  Arztpraxen, der Ausbau von 
mobilen Diensten, z. B. Mitfahrdienste in 
und aus der Stadt, persönliche Ansprache 
der Menschen durch Seniorenbegleiter, ro-
tierende Treffen in Privathäusern sowie die 
Verbesserung des Öffentlichen Personen-
nahverkehrs sind hier als praxisnahe Vor-
schläge zu nennen. 

Eigenverantwortung und Mitverant-
wortlichkeit

Im Prozess einer älter werdenden Gesell-
schaft steht die Politik in der Verantwor-
tung, entsprechende strukturelle und finan-
zielle Bedingungen zu schaffen. Gleichzeitig 
ist für das Finden von kreativen Lösungen 
neben Staat und Kommune auch jeder Ein-
zelne gefragt. In der Stärkung der Eigen-
verantwortung und dem Einbringen von 
persönlichen Potenzialen liegt eine große 
Chance. Diese kann durch Förderung von 
Eigeninitiativen und Nachbarschaftshil-
fen sowie Einbeziehung von Senioren als 
„Experten in eigener Sache“ umgesetzt 
werden. Der 4., 5. und 6. Altenhilfebericht 
benannte auch das Ziel, mitverantwort-
lich zu leben und MITverantwortung zu 

Zentrale Punkte der Diskussion im Workshop 2
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kann noch unterstützt werden durch die 
Schaffung positiver Voraussetzungen für 
das Ent- und Bestehen sozialer Netzwerke 
und nachhaltiger Beziehungen. Diese Auf-
gaben und Herausforderungen sind nicht 

allein Zukunftsaufgaben, sondern müssen 
jetzt angegangen werden und erfordern 
das Mitwirken aller Beteiligten, denn das 
Netzwerk von älterwerdenden Menschen 
sind WIR ALLE – es beginnt bei uns selbst.
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»Lebensqualität und psychosoziale 
Ressourcen« 

Prof. Dr. Gesine Grande
HTWK Leipzig, Fakultät Angewandte 
Sozialwissenschaften

„Es gibt nichts Komisches am Altern.  Außer 
für die anderen. Aber für einen selbst ist es 
bloß tragisch. Man nähert sich dem Tod. Der 
Körper funktioniert nicht mehr richtig. Die Au-
gen werden schlecht. Sehen Sie, wie dämlich 
ich mich immer zu Ihnen rüberbeuge? Das 
sind die schlechten Ohren! Das Koordinations-
vermögen lässt nach. Ich kann nicht mehr den 
Frauen hinterherjagen, wie ich es früher getan 
habe, nicht mehr den Sport machen, den ich 
trieb, als ich jung war. Kurz: Das Lebensende 
schwebt über Ihnen.“ 
Interview mit Woody Allen (70), Süddeut-
sche Zeitung Magazin, 4.11.2006

Lebensqualität ist ein komplexes Kons-
trukt. Gesundheit stellt den wichtigsten 
Lebensbereich in der Gruppe der über 

60-Jährigen Deutschen dar (Spangenberg 
et al., 2010). Dies gilt gleichermaßen für 
Frauen und für Männer, obwohl Männer 
sich insgesamt weniger stark von gesund-
heitlichen Einschränkungen betroffen füh-
len (z. B. Kohler & Ziese, 2004). Während 
die Bedeutung einiger Lebensbereiche wie 
Beruf und Arbeit oder Freizeit mit dem Al-
ter abnimmt, werden andere wie Gesund-
heit und Familie sogar noch wichtiger. 

Eine schlechte Gesundheit wird vor allen 
anderen widrigen Lebensbedingungen als 
entscheidender Faktor für Einbußen in der 
Lebensqualität im Alter eingeschätzt, ande-
rerseits kann ein guter Gesundheitszustand 
neben sozialen Beziehungen und sozialen 
Aktivitäten die Lebensqualität auch fördern 
(Gabriel & Bowling, 2004). Tatsächlich neh-
men nicht nur gesundheitliche Probleme 
mit dem Alter zu, sondern analog auch die 
Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit 
ab (Spangenberg et al., 2010, Beutel et al., 
2010). Interessanterweise bleiben andere 
Bereiche der Lebensqualität und auch das 
psychische Wohlbefinden im Alter jedoch 
lange auf hohem Niveau stabil (z. B. Kruse 
1999, Statistisches Bundesamt, 2005, Böhm 
et al., 2009).  

Folgt man einem erweiterten Verständnis 
von Gesundheit wie z. B. von Kruse vorge-
schlagen (vgl.  Abbildung S. 50), wird deut-
lich, dass neben den unmittelbaren gesund-
heitlichen Problemen andere Dimensionen, 
wie die funktionale Leistungsfähigkeit, die 

Workshop 3:  Wohlbefinden und psychische 
Gesundheit älterer Menschen
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Selbstständigkeit im Alltag und die psychi-
schen und sozialen Ressourcen die sub-
jektive Gesundheit und das Wohlbefinden 
mitbestimmen (Kruse, 1999). 

Ein erweitertes Gesundheitsmodell trägt 
auch zum Verständnis der anhaltend ho-
hen Lebenszufriedenheit der meisten Men-

schen im Alter bei. Offensichtlich werden 
viele Lebensbereiche weiterhin mit ho-
her Zufriedenheit erlebt. Darüber hinaus 
spielen gute Ressourcen und die Fähigkeit 
zur psychischen Verarbeitung bleibender 
Einschränkungen sowie zur Kompensati-
on von Verlusten eine wichtige Rolle für 
die Erhaltung der Lebensqualität im Alter. 

Aspekte eines erweiterten Verständnisses von Gesundheit
Krankheiten Körperliche und seelische Erkrankungen
Funktionelle Leistungsfähigkeit Körperliche und seelisches Wohlbefinden

Körperliche und geistige Leistungsfähigkeit
Erhaltene Aktivität im Sinne der Ausübung per-
sönlich bedeutsamer Aufgaben
Selbstständigkeit im Alltag
Selbstverantwortung in der Alltagsgestaltung und 
Lebensplanung

Psychosoziale Ressourcen und
Kompetenzen

Offenheit für neue Erfahrungen und Anregungen
Fähigkeit zur Aufrechterhaltung und Gründung 
tragfähiger Beziehungen
Fähigkeit zum reflektierten Umgang mit Belastun-
gen und Konflikten
Fähigkeit zur psychischen Verarbeitung bleibenden 
Einschränkungen und Verluste
Fähigkeit zur Kompensation bleibender Einschrän-
kungen und Verluste

Abbildung:  Aspekte eines erweiterten Verständnisses von Gesundheit (Kruse, 1999)

Abbildung: Lebenszufriedenheit im Alter und Bildung (in Prozent) 
(Deutscher Alterssurvey, Deutsches Zentrum für Altersfragen, 2008)
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Beutel und Kollegen beschreiben an einer 
repräsentativen Stichprobe Faktoren wie 
Selbstwertgefühl, Resilienz, Partnerschaft 
und Einkommen als wichtige Prädiktoren 
der Lebensqualität von über 65-Jährigen 
(Beutel et al., 2010).

Es ist gut belegt, dass der sozioökonomi-
sche Status auch im Alter einen entschei-
denden Einfluss auf den Gesundheitszu-
stand und die Lebensqualität nimmt. So 
sind höher gebildete Menschen deutlich 
zufriedener als Menschen mit einem nied-
rigen Bildungshintergrund, sie verhalten 
sich gesundheitsbewusster, haben weniger 
Gesundheitsprobleme und eine höhere Le-
benserwartung. 

Eine weitere wichtige Ressource für ein 
gesundes Älterwerden stellt die soziale 
Integration eines Menschen dar. Das Vor-
handensein einer festen Partnerschaft, aber 
auch gute Kontakte zu den eigenen Kin-
dern beugen der sozialen und emotionalen 
Einsamkeit vor. Die meisten Älteren geben 
an, vom eigenen Partner/von der eigenen 
Partnerin und der Familie emotional unter-
stützt zu werden.  Außerdem kann sich jede 
dritte ältere Person darauf verlassen, von 
Freunden und Nachbarn in Krisensituatio-
nen Unterstützung zu erfahren. Je älter die 
Menschen werden, desto weniger werden 
jedoch auch diese Quellen der Unterstüt-
zung (Motel-Klingenbiel et al., 2010). Be-
sonders gefährdet für emotionale Einsam-
keit sind ältere verwitwete Menschen ohne 
Partner oder Partnerin. Soziale Teilhabe 
bzw. Integration stellen einen Schutzfaktor 
für soziale und emotionale Einsamkeit und 

damit auch für Depressivität im Alter dar. 
Zusammenfassend lässt sich festhalten, 
dass die Lebensqualität der Älteren in 
Deutschland hoch ist, auch im internatio-
nalen Vergleich. Psychische und soziale Res-
sourcen spielen eine erhebliche Rolle für 
die Erhaltung der Lebensqualität und des 
Wohlbefindens und damit für ein gesundes 
Älterwerden. Dennoch lassen sich große 
interindividuelle Unterschiede, abhängig 
von sozioökonomischem Status, Partner-
schaftsstatus, biographischen Faktoren, er-
kennen. Diese erfordern zielgruppenspezi-
fische Ansätze zur Gesundheitsförderung 
in psychosozial gefährdeten Gruppen. 
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werbslosen - ‚Aktive Bewältigung von 
Arbeitslosigkeit (AktivA)‘« 

Katrin Rothländer und 
Susann Mühlpfordt,
TU Dresden,  Arbeits- und 
Organisationspsychologie 

1. Gesundheitszustand von älteren 
Erwerbslosen

Empirische Befunde zum Gesundheitszu-
stand von älteren Erwerbslosen in Deutsch-
land sind rar gesät. Das grundsätzlich bei 
Erwerbslosen erhöhte Gesundheitsrisiko 
steigt mit zunehmendem Alter leicht an 
(Hollederer, 2003) und wird ab 50 Jahren 
zum Beschäftigungsrisiko (Haan & Myck, 
2009). Die Chancen für diese Altersgrup-
pe, in den ersten Arbeitsmarkt zurückzu-
kehren, sind angesichts einer nach wie vor 
verbreiteten altersdiskriminierenden Per-
sonalpolitik (Brussig, 2005) geringer als für 
jüngere Erwerbslose. Darüber hinaus darf 
nicht außer Acht gelassen werden, dass 
die Folgen von Erwerbslosigkeit bis in die 

Zeit des Ruhestands hineinreichen: Ent-
sprechend ist die Lebenserwartung ab 65 
Jahren bei den Personen am höchsten, die 
weder Anrechnungszeiten für Erwerbslo-
sigkeit noch für Krankheit in den Renten-
daten aufweisen (Scholz & Schulz, 2007).

In internationalen Meta-Analysen (z. B. 
Paul & Moser, 2009) sind keine (linearen) 
Alterseffekte auf die Gesundheit von Er-
werbslosen nachweisbar. Bei älteren wie 
jüngeren Erwerbslosen dominieren psy-
chische Beschwerden aus dem depressiven 
Formenkreis. In eigenen Erhebungen haben 
wir 1045 Erwerbslose aus Sachsen zu ih-
ren gesundheitlichen Beschwerden befragt, 
wobei zwischen körperlichen, psychischen 
und sozial-kommunikativen Beschwerden 
differenziert wurde. Die häufigsten Nen-
nungen waren: sich unausgeruht/müde 
fühlen (64%), sich sehr lange mit Enttäu-
schungen beschäftigen (63%), Kreuz- oder 
Rückenschmerzen (59%), Mattigkeit (53%), 
das Gefühl verspüren, dass einem die 
Schwierigkeiten über den Kopf wachsen 
(52%). Ein Vergleich der Antwortmuster 
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von Erwerbslosen unter 50 Jahren und Er-
werbslosen ab 50 Jahren zeigte lediglich 
für die Aussage „Enttäuschungen beschäf-
tigten mich sehr lange“ einen bedeutsa-
men Unterschied zu Ungunsten der älte-
ren Erwerbslosen. Dies widerspricht der 
These von Kunzmann, Little und Smith 
(2000), nach der ältere Erwerbslose Ent-
täuschungen besser akzeptieren und posi-
tiven Affekt eher maximieren können als 
jüngere Erwerbslose. Mit anderen Worten 
führt eine größere Lebenserfahrung nicht 
zwangsläufig zur Ausprägung konstruktiver 
Verarbeitungsstrategien. 

2. Erklärungsmodelle

Verschiedene Theorien versuchen den Zu-
sammenhang zwischen Erwerbslosigkeit 
und Gesundheit zu erklären. Die Theo-
rie der psychischen Deprivation (Jahoda, 
1983) stellt heraus, dass Erwerbsarbeit 
neben der manifesten Funktion des Geld-
erwerbs auch verschiedene latente Funkti-
onen besitzt, die bei Erwerbslosigkeit ent-
fallen: Zeitstruktur, Sozialkontakte, Teilhabe 
an kollektiven Zielen, Status/ Identität, re-
gelmäßige Tätigkeit/ Aktivität. Die Agency-
Theorie (Fryer & Payne, 1984) hingegen 
betont, dass Erwerbslose diesen äußeren 
Bedingungen nicht passiv ausgeliefert sind, 
sondern interne Regulationsstrategien 
nutzen, um ihre Lebenssituation trotz Er-
werbslosigkeit bestmöglich zu gestalten. 
Das Modell der sozialen Stigmatisierung 
(Goffman, 1967) schließlich rückt die sozi-
alen Rahmenbedingungen, auf die Erwerbs-
lose treffen, in den Mittelpunkt. Demnach 
wird Erwerbslosigkeit negativ definiert, mit 
weiteren Eigenschaften assoziiert, die ob-

jektiv nichts mit Erwerbslosigkeit zu tun 
haben und zum bestimmenden Status der 
jeweiligen Person werden. Erwerbslose 
übernehmen schließlich diese Negativ-Be-
wertungen und zeigen ein erwartungskon-
formes Verhalten.

3. Das psycho-soziale Training AktivA

Das AktivA-Training stellt eine Kombinati-
on bewährter kognitiv-behavioraler Tech-
niken und Programme dar, die auf den All-
tag von Erwerbslosen übertragen werden. 
Insgesamt hat das AktivA-Training einen 
zeitlichen Umfang von 24 Stunden, in de-
nen die folgenden Themen behandelt wer-
den: 1. Aktivitätenplanung, 2. Konstruktives 
Denken, 3. Soziale Kompetenzen und sozi-
ale Unterstützung sowie 4. Systematisches 
Problemlösen (für eine nähere Beschrei-
bung siehe Rothländer, 2009). Dabei wird 
auf eine Vielfalt unterschiedlicher Metho-
den, wie Wissensvermittlung, Selbstrefle-
xion, Erfahrungsaustausch, Rollenspiel und 
Gruppendiskussionen zurückgegriffen. Das 
im Rahmen des Sächsischen Gesundheits-
ziels „Gesundheitsförderung für Arbeitslo-
se“ geförderte Programm wird vorwiegend 
über die Schulung von Multiplikatoren aus 
der Erwerbslosenarbeit in die Breite getra-
gen.

4. Evaluation der Wirksamkeit von 
AktivA  bei älteren Erwerbslosen
Die Wirksamkeit des AktivA-Programms 
wurde an einer Stichprobe von 370 älteren 
Erwerbslosen (ab 50 Jahren) untersucht, 
die im Trainingszeitraum überwiegend Ar-
beitslosengeld-II bezogen. Selbstberichte-
te gesundheitliche Beschwerden (KÖPS, 
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ning, unmittelbar nach dem Training sowie 
drei Monate später erhoben. Eine Kontroll-
gruppe ohne Trainingsteilnahme wurde 
zu denselben Zeitpunkten befragt. Beide 
Gruppen sind hinsichtlich der erhobenen 
soziodemografischen Merkmale vergleich-
bar: Die UntersuchungsteilnehmerInnen 
sind im Durchschnitt 54 Jahre alt, zum drit-
ten Mal erwerbslos und dies zuletzt seit 3 
Jahren. Mehr als 90% weisen einen Berufs-
abschluss auf. Der Anteil der Frauen liegt 
bei gut 60%.

Wie die Auswertung der Fragebogenda-
ten zeigt, bewirkt die Teilnahme älterer 
Erwerbsloser an AktivA eine signifikante 
Verbesserung der psychischen Gesund-
heit sowie tendenziell der sozial-kommu-
nikativen Gesundheit. Dies ist vor allem 
in Anbetracht der kurzen Trainingsdauer 
bemerkenswert. Zwar verringern sich die 
Abstände der Interventions- zur Kontroll-
gruppe zwischen dem zweiten und dritten 
Messzeitpunkt wieder, jedoch bleiben die 
Beschwerden der Interventionsgruppe im-
mer noch niedriger als vor dem Training.

Abschließend lässt sich festhalten, dass das 
Alter der TeilnehmerInnen per se kein In-
dikator für eine bessere oder schlechtere 
Bewältigung von Arbeitslosigkeit darstellt. 
Es gilt daher vielmehr, lebensphasenspe-
zifische Anforderungen zu identifizieren 
und die TeilnehmerInnen bedarfsbezogen 
zu unterstützen. Bei Älteren ist die Aner-
kennung der Lebensleistung eine wichtige 
Determinante. Hier sind das Sichtbarma-
chen von Erfahrungen, Kompetenzen und 
(Lebens-)Zielen sowie positive Verstärkung 

von besonderer Bedeutung. Die erfolgrei-
che Teilnahme an AktivA zeigt nicht zuletzt: 
Ältere Erwerbslose sind lernfähig und of-
fen für Neues – auch für psychosoziale Ge-
sundheitsförderung!
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Problematisch ist der Zugang zu den am 
meisten gefährdeten Zielgruppen. Bei-
spielsweise deuten extrem niedrige Wahl-
beteiligungen in sozial schwachen Stadt-
teilen, wie beispielsweise dem Leipziger 
Osten, darauf hin, dass auch das Interesse 
für Gesundheit/Gesundheitsförderung und 
damit verbundenen Aktivitäten eher mäßig 
ausgeprägt sind. 

Vor allem im Bereich der psychischen Ge-
sundheit und assoziierte Altersbilder ha-
ben Medien einen wichtigen Einfluss. Me-
dien können Altersbilder verändern und 
das Interesse an verschiedenen Teilthemen 
verstärken. Daher sollte das Ziel verfolgt 
werden, dass Interesse der Medien für die 
Themen psychische Gesundheit älterer 
Menschen zu wecken.

Wichtig ist es darüber hinaus, Lernen als 
lebensbegleitender Prozess im Alter didak-
tisch besser zu gestalten. Insbesondere für 
bildungsfernere Ältere sollten zielgruppen-
gerechtere Informationen und Bildungs-
modelle entstehen. Zum Beispiel belegen 
Teilnehmer an AktivA-Trainings, dass v. a. 
die jungen Alten sehr lernbegeistert und 
offen für psychosoziale Teilnehmer sind.

Fazit insgesamt: Gesundheit braucht Bil-
dung und Bildung braucht Gesundheit. Vor 
allem auch für die Zielgruppe der Älte-
ren, da Bildung immer noch zu wenig als 
ein lebenslanger Prozess verstanden wird. 
Gleichzeitig sollte auch Gesundheitsförde-
rung ein lebenslaufbezogener Prozess sein 
und nicht erst im Alter ansetzen.  

Zentrale Punkte der Diskussion im Workshop 3
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Workshop 4: Fokus pflegender Angehöriger - 
Die vergessene Mehrheit
»Ausgangslage und empirische 
Grundlagen« 

Lissy Nitsche-Neumann
Dipl.-Pflegewirtin (FH), wiss. MA am 
Deutschen Institut für Gesundheits-
forschung gGmbH

Im Jahre 2007 wurden in Deutschland 46%, 
von insgesamt 2,25 Millionen Pflegebedürf-
tigen nach SGB XI, alleinig durch Angehöri-
ge zu Hause versorgt. Die Alterung im Rah-
men des demografischen Wandels stellt 
insbesondere Sachsen vor enorme Heraus-
forderungen im Bereich des Gesundheits- 
und Sozialwesens. Sachsen verzeichnet die 
höchste Altenquote bundesweit. Von knapp 
127.000  Pflegebedürftigen in Sachsen wur-
den 66% zu Hause und davon 40% alleinig 
durch Angehörige versorgt. Sowohl stati-
onäre Versorgungen verzeichnen eine zu-
nehmende Tendenz als auch häusliche Ver-
sorgungen mit einer Zunahme von 5% in 
den letzten fünf Jahren. 
Ein Hilfs- und Unterstützungsbedarf eines 

Pflegebedürftigen welcher durch Angehöri-
ge in der Familie gedeckt wird, stellt nicht 
länger eine Ausnahme dar. Vielmehr ist es 
zu einem kalkulierbaren, erwartbaren Er-
eignis geworden. Die Familie gilt, bei un-
gebrochen hoher Pflegebereitschaft, noch 
immer als größte und leistungsfähigste 
„Pflegeinstitution“. Die Rolle der Pflege-
person wird primär in der Familie definiert. 
Dabei ist der Ehepartner der wichtigste 
Helfer. Frauen dominieren mit über 70% 
bei den Übernahmen häuslicher pflegeun-
terstützenden Leistungen. Beispielsweise 
werden knapp 40% der Männer im Alter 
zwischen 65 - 79 Jahren von ihren Ehefrau-
en gepflegt, während der Anteil der Frau-
en derselben Altersgruppe, die durch ihre 
Ehemänner gepflegt werden, nur 22% be-
trägt. 48% der Hauptpflegepersonen sind 
zwischen 45 - 64 Jahre alt und 32% sind 
über 65 Jahre alt. Knapp 70% der pflegeun-
terstützenden Angehörigen müssen Pflege 
und Erwerbstätigkeit miteinander verein-
baren. Dabei treten vielfältige Interessens-
konflikte auf. Während die Betroffenen so 
lange wie möglich im vertrauten Umfeld 
leben möchten, müssen die Angehörigen 
hingegen eine Balance zwischen ihren ei-
genen Bedürfnissen wie Erwerbstätigkeit, 
Partnerschaft, Kindererziehung und Frei-
zeit herstellen. Seit Einführung der Pflege-
versicherung hat sich die Vereinbarkeit von 
Pflege und Berufstätigkeit durchaus verbes-
sert. Doch darf nicht außer Acht gelassen 
werden, dass der Grad der Erwerbsbeteili-
gung eng mit dem Ausmaß an notwendiger 
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Unterstützung sowie dem individuellen Be-
lastungserleben korreliert; je intensiver das 
Ausmaß an Pflegeleistung ist, umso weniger 
Ressourcen stehen einer Erwerbsbeteili-
gung zur Verfügung und die Erwerbsbeteili-
gung wird eingeschränkt oder aufgegeben. 
Pflegende Angehörige, die sich um Hilfe-
bedürftige ohne Demenzerkrankung küm-
mern, sind z.B. in einem höheren Umfang 
(31%) erwerbstätig gegenüber der Gruppe 
von pflegenden Angehörigen, die eine an 
Demenz erkrankte Person betreuen (25%). 
Eine Pflegeübernahme sowie das Fortset-
zen der Erwerbstätigkeit ist auch vom so-
zialen Status und Bildungsniveau abhängig.  
Allgemein kann festgehalten werden, je 
niedriger das Bildungsniveau umso mehr 
wird die Erwerbsbeteiligung eingeschränkt 
oder aufgegeben. Bemerkenswert ist, dass 
in  Ostdeutschland mit 31% deutlich mehr 
pflegende Angehörige mit mindestens 30 
Stunden pro Woche beschäftigt sind als in 
Westdeutschland, wo dies lediglich für 11% 
der pflegenden Angehörigen zutrifft. Zu-

künftig muss mit abnehmendem Pflegepo-
tenzial gerechnet werden. Eine Zunahme 
an erwerbstätigen pflegeunterstützenden 
Angehörigen bestätigt beispielsweise die 
Trendanalyse der AOK, denn deutlich we-
niger Pflegepersonen geben mit der Über-
nahme von Pflege eines Angehörigen ihre 
Erwerbstätigkeit auf. Es lässt sich allerdings 
nicht genau klären, ob diese Zunahme da-
rauf beruht, dass die Pflegepersonen heute 
häufiger arbeiten müssen, damit ausrei-
chend Haushaltseinkommen zur Verfügung 
steht, ob die heutigen erwerbstätigen Frau-
en von ihrem kulturellen Selbstverständnis 
her lieber arbeiten möchten, oder ob im-
mer mehr Pflegepersonen die gesetzlichen 
Regelungen so bewerten, dass eine Verein-
barung von Pflege und Erwerbstätigkeit gut 
möglich ist.

Häufig stellt die Pflege eines Angehörigen 
einen unreflektierten Prozess für pflegen-
de Angehörige dar. Es besteht meist eine 
hohe intrinsische Motivation, also eine 

Hohe psychische und 
physische Belastung

48% sind zwsichen 
45-64 Jahre alt, 32% 
sind über 65 Jahre alt.

73% sind Frauen

knapp 70% müssen 
Pflege- und Erwerbs-
tätigkeit vereinbaren

psychische und Verhaltensstö-
rungen 27 Mrd. € (11%) (Zu-
wachs von 3 Mrd. € seit 2002)

Altersgruppe 45-64 Jahre
63 Mrd. € (27%)

Frauen 136 Mrd. € (58%)

z. B. Depressionen 
540.000 € (2%)

2006 lagen erstmals psychische Erkrankun-
gen an zweiter Stelle verlorengegangener 
Erwerbstätigkeitsjahre

Insgesamt 236 Mrd. € direkte 
Krankheitskosten im Jahr 2006

Abbildung: Charakteristika der Zielgruppe in Gegenüberstellung von Sozialkosten, hier 
Krankheitskosten; Darstellung aus dem Beitrag von Lissy Nitsche-Neumann, 21.01.2011

Charakteristika der Ziel-
gruppe Pflegende Angehörige
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emotionale Bindung und/oder ein per-
sönlich-moralisches Pflichtgefühl zur Pfle-
geübernahme. Auch bei mangelnden Al-
ternativen oder weil professionelle Pflege 
schlicht zu teuer ist, wird Pflege eines An-
gehörigen übernommen, jedoch ohne Be-
wusstsein für die Bedeutung einer solchen 
Entscheidung bzw. der langfristigen Kon-
sequenzen. Zahlreiche Interessenskollisio-
nen bzw. der stetige Balanceakt zwischen 
eigener Erwerbstätigkeit, Partnerschaft, 
Kindererziehung, Freizeit und der Pflegetä-
tigkeit beginnen den Alltag zu belasten. Fol-
gen der Belastungen sind gesundheitliche 
Risiken, Verminderung der Lebensqualität 
und der Erwerbstätigkeit pflegender An-
gehöriger sowie steigende Kosten für das 
Sozialsystem (vgl. Abbildung S. 57). Zahl-
reiche Untersuchungen zeigen auf, dass es 
sich bei pflegenden Angehörigen um eine 
vulnerable Personengruppe handelt die als 
besonders physisch und psychisch belastet 
gilt, insbesondere wenn eine Demenzer-
krankung der gepflegten Person vorliegt. 
Im Vergleich zu nicht Pflegenden leiden 
pflegende Angehörige deutlich häufiger an 
depressiven Erkrankungen, verzeichnen 
eine steigende Medikamenteneinnahme 
insbesondere nach Pflegebeginn, neigen zur 
Selbstüberforderung und sind dem Risiko 
der sozialen Isolation ausgesetzt.  

Ein interessantes, wenn auch enttäuschen-
des Ergebnis ist, dass es innerhalb von 15 
Jahren Pflegeversicherung nicht gelungen 
ist, den Anteil an Pflegehaushalten mit Be-
lastungen von Pflegenden deutlich zu redu-
zieren. Entlastende und unterstützende An-
gebote zur Pflege von Angehörigen werden 
nur gelegentlich (z.B. bei Pflegeproblemen 

wie Stürze, Wundliegen oder Verwirrtheit) 
bis kaum in Anspruch genommen, obwohl 
die Angebotsstruktur in Deutschland im in-
ternationalen Vergleich sehr gut ausgebaut 
ist. Gründe sind vor allem in dem kompli-
zierten bürokratischen Aufwand (Hilfe- und 
Unterstützungsbedarfe beziehen sich auf 
Leistungsbereiche unterschiedlicher Sozi-
algesetze und unterliegen ungleichen Ge-
staltungsprinzipien und finanziellen Verant-
wortlichkeiten) sowie in der mangelnden 
Transparenz (Informationsdefizit, mangeln-
de Öffentlichkeitsarbeit und Pluralität der 
Angebote) für Betroffene zu sehen. Zudem 
stellen die Rahmenbedingungen für pfle-
gende Angehörige ohne Einstufung in eine 
Pflegestufe eine große Hürde für den Zu-
gang zu den Beratungsangeboten dar. Vor-
handene Angebote sind nicht übersichtlich, 
nicht vernetzt, nicht an die Bedürfnisse an-
gepasst (meist liegt Fokus auf dem/der Pfle-
gebedürftigen) und nicht immer unabhängig 
(mangelnde Einsicht/negative Einstellung 
gegenüber der Unterstützung durch Pfle-
gekasse). Des Weiteren werden Angebote 
von z.B. professionellen Pflegekräften nicht 
aktiv eingebracht. Nicht bedürfnisgerech-
te Angebote werden von den Betroffenen 
eher als zusätzliche Belastung empfunden! 
Pflegende Angehörige nehmen Angebote 
nur wahr, wenn die Angebote denn reale 
Entlastungen im Pflegealltag bringen. 

Um die Ressourcen familialer Pflege unter 
den demografischen Veränderungen nach-
haltig zu stärken und zu fördern, bedarf es 
einer stärkeren Berücksichtigung der Be-
dürfnisse pflegender Angehöriger sowie 
effektiveren Unterstützungs- und Vernet-
zungsstrategien als bisher. Eine Strategie 
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zur Entwicklung von Lösungsansätzen ist 
die Formulierung von Gesundheitszielen. 
In Sachsen wurde im Rahmen des Gesund-
heitsziels „Aktives Altern – Altern in Auto-
nomie, Gesundheit und Mitverantwortlich-
keit“ u. a. das Teilziel „Qualifizierungs- und 
Unterstützungsbedarf für pflegende Ange-
hörige“ als besonders bedeutsam und ge-

eignet für eine zeitnahe Implementierung 
erachtet. Es gilt, gemeinsam konstruktive 
Unterstützung und Qualifizierung für pfle-
geunterstützende Angehörige zu entwi-
ckeln und zu befördern, um so eine ange-
messene Entlastung für die Betroffenen zu 
erreichen, Folgeerkrankungen zu vermei-
den und Sozialkosten zu senken. 
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»EinBlick in die Praxis des ‚Dresdner 
Modells für Angehörigenedukation®‘« 

Dr. phil. Ingrid-Ulrike Grom
Akademie für Palliativmedizin und 
Hospizarbeit gGmbH

1. Einführung

Wenn ein Mensch schwer erkrankt, wird 
nicht nur sein Leben aus einem vertrauten 
Lebensgefüge, -rhythmus und -gefühl her-
ausgerissen.  

Auch seine Angehörigen sind betroffen und 
werden fortan mit neuen Aufgaben kon-

frontiert, denn in gleicher Weise gerät auch 
ihr Lebensgefüge ins Wanken.
  Sorge um den Gesundheitszustand des 
ihnen nahe stehenden Menschen, 
 existentielle Fragen, 
 Zuständigkeiten und Verantwortungen in-
nerhalb des Familienverbandes.
 Angst um die berufliche und wirtschaftli-
che Zukunft und 
 Unsicherheit gegenüber dem Freundes-
kreis 
sind Facetten eines oft kaum erfassbaren 
Spektrums ungeklärter Gefühle, Befürch-
tungen und Konfrontationen im Alltag.
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In der Arbeit mit Angehörigen erleben Be-
handler und Pflegende Situationen, die sie 
manchmal mit ’merkwürdigen Gefühlen’ 
zurücklassen.  Verunsicherung ist die häu-
figste Reaktion der Professionellen auf das 
Verhalten von Angehörigen.  

Wesentlich in der Arbeit mit Angehörigen 
ist es, die Konflikte zu kennen, die sich von 
ihrem Potential her in eine klassische Krise 
verdichten können und häufig der Grund 
dafür sind, warum die Arbeit mit Angehöri-
gen, zumal auch Pflegeunterstützenden An-
gehörigen, als ’schwierig’ empfunden wird. 

Hinzu kommt die persönliche Belastung 
der Angehörigen: „Infolge der Pflegebelas-
tung werden ca. 1/3 der pflegenden Ange-
hörigen krank (Bösch 1998, Grond 1994). 
Starke emotionale und körperliche Belas-
tungen können für pflegende Ehepartner 
das Mortalitätsrisiko um bis zu 64% erhö-
hen (Schulz 1999). Für die gesamte Fami-
lie Pflegebedürftiger entstehen durch die 
Pflegeleistung erhöhte Erkrankungsrisiken 
(Görres 1993). Nicht nur punktuelle Stres-
soren, sondern auch länger anhaltende 
Belastungen zeigen Auswirkungen auf die 

Verfassung der pflegenden Angehörigen 
(Faltermaier 1988) (level of evidence K 
IV)“1.

Wollen sich Angehörige in der Pflege ein-
bringen, so beklagen sie häufig ihre Hilf-
losigkeit, ja Ohnmacht, den ihnen nahe 
stehenden Menschen nicht ausreichend un-
terstützen zu können. So gerne wollte man 
- gerade angesichts der noch verbleiben-
den Lebenszeit – etwas Gutes tun, „aber 
man möchte auch nichts falsch machen“, so 
lautet die häufige Aussage von betroffenen 
Angehörigen.

Immer mehr werden öffentliche Leistungen 
gekürzt und die Anforderungen an die häus-
liche Versorgung nehmen zu.  Aber wer qua-
lifiziert die “Versorgenden“ und gibt ihnen 
eine Unterstützung für kompetente Pflege-
unterstützende Maßnahmen daheim sowie 
die Möglichkeit, sich mit dieser menschlich 
enormen Herausforderung auseinander zu 
setzen?

Ein weiterer Punkt, der oft schwer fällt, of-
fen an- und ausgesprochen zu werden, ist 
die Entscheidung, dass der pflegebedürftige 

1Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM), Leitlinie Nr. 6 kann im Internet unter 
www.degam.de eingesehen und herunter geladen werden.
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Mensch in ein Altenpflegeheim geht. Dieser 
Schritt fällt selten leicht: weder dem Be-
troffenen noch seinen Angehörigen.  Wenn-
gleich es häufig die beste Wahl ist, so bleibt 
doch auch die Gewissheit, dass dies nun die 
letzte Stufe auf der Lebensleiter ist.  Ange-
hörige haben oft ein schlechtes Gewissen, 
den ihnen nahe stehenden Menschen in ein 
Altenpflegeheim zu geben, ‚man will ihn ja 
nicht abschieben‘. Gerne möchte man sich 
einbringen, die Betreuung und Begleitung 
im Altenpflegeheim sinnvoll unterstützen, 
aber auch hier ist die Angst, dass man et-
was falsch machen könnte. Und „man will 
den Mitarbeitern im Heim ja ’nicht ins 
Handwerk pfuschen’.“

2. Förderung pflegender Angehöriger 
– gesetzliche Grundlagen

Angesichts der beschriebenen Lage macht 
es Sinn, für pflegende Angehörige eine 
Plattform für Information, Beratung und 
Qualifizierung zu schaffen, um so ihren 
besonderen Dienst zu würdigen, ihr Enga-
gement fachlich zu fundieren und körper-
lichen und seelischen Belastungsfaktoren 
vorzubeugen.

2.1 Gesetzliche Grundlagen

In der Fassung des Gesetzes zur Einord-
nung des Sozialhilferechts in das Sozialge-
setzbuch vom 27.12.2003 (BGBl. I S. 3022) 
wurde im SGB XI der § 45 „Pflegekurse für 
Angehörige und ehrenamtliche Pflegeper-
sonen“ aufgenommen. Er ist die Grundlage, 
auf der Angehörigenedukation entwickelt 
und realisiert werden kann.

2.2 Wer sind pflegende Angehörige?

Im § 45 SGB XI wird keine Definition von 
Angehörigen gegeben. Wie sich aus zahl-
reichen Literaturquellen erschließen lässt, 
wird bei der Pflege von Angehörigen an 
erster Stelle die Pflege des Ehepartners 
oder eines Elternteils verstanden. Zuneh-
mend wird auch die Pflege eines kranken, 
behinderten Kindes thematisiert. Für unse-
ren Kontext verständigen wir uns auf fol-
gende Arbeitsdefinition: Angehörige sind alle 
familiären und bevollmächtigten Bezugsper-
sonen der von Pflege abhängigen Menschen, 
die in einer gewachsenen Beziehung vielfältige 
Leistungen (Pflege, Betreuung, Versorgung) und 
weitere materielle/ immaterielle Zuwendun-
gen (nachbarschaftliche Hilfen, seelischen Bei-
stand) erbringen.

3. Angehörigenedukation als Strate-
gie der Zukunft

Die individuelle Lebens- und Pflegesitua-
tion von pflegebedürftigen Menschen und 
ihren Angehörigen ist komplex: medizini-
sche, pflegerische, psychosoziale, ethische 
und juristische Fragestellungen kumulieren  
und führen die Betroffenen in eine starke 
Belastungsprobe.

Positiv zu bewerten ist an erster Stelle, 
dass die gesetzlichen Krankenkassen auf 
diese besondere Versorgungslage reagieren 
und binnen sieben Jahren durch juristische 
Regelungen Angebote in Richtung Pflege-
beratung (§7 SGB XI) und Schulung (§45 
SGB XI) in die Sozialgesetzgebung integrie-
ren.
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Die Frage stellt sich: Warum wird gerade 
in unseren Tagen Angehörigenedukation zu 
einem Thema? 

3.1 Neue Formen der Versorgung 

Die Pflege der Angehörigen war lange in-
nerhalb eines Familienverbandes selbstver-
ständlich. In der Moderne dissoziieren und 
atomisieren traditionelle soziale Struktu-
ren. Zum einen wirken diese Veränderun-
gen auf die häusliche Versorgung ein, aber 
auch Medizin und Pflege sind für die Pro-
fessionellen zur Fließbandarbeit unter in-
dustriellen Bedingungen geworden. 
Die Versorgungslandschaft zwischen stati-
onärem und ambulantem Sektor hat sich 
soweit  ausdifferenziert, dass pflegende An-
gehörige oft nicht wissen, an wen sie sich 
wenden sollen.

3.2 Zur Geschichte der Angehörige-
nedukation 

Angehörige, die sich einem Pflegeauftrag 
in der Häuslichkeit stellen, brauchen Un-
terstützung. Hierbei hat sich in den letzten 
fünfzig Jahren Angehörigenedukation als 
konstruktiv erwiesen. Angehörige werden 
systematisch für Pflegehilfen angelernt. 
Das Modell Angehörigenedukation wurde 
in den 1960er Jahren in USA entwickelt, 
in Großbritannien und Italien weiter-
entwickelt und wird zunehmend auch in 
Deutschland immer mehr in den Versor-
gungskontext integriert.

4. Modellentwicklung in Dresden

Seit 2003 bietet die Dresdner Akademie 
für Palliativmedizin Kurse für Angehörige 

von Palliativpatienten an. Dank der Förde-
rung durch die Barmer Ersatzkasse (heute 
Barmer GEK) und nachfolgend durch die 
AOK Sachsen (heute AOK plus) werden 
diese Kurse kostenfrei für pflegende Ange-
hörige angeboten und erfahren eine gute 
Nachfrage. Was für die künftige Umset-
zungsstrategie dieses Modells noch durch 
die Kassen unterstützt werden muss, ist 
eine breit angelegte Form der Öffentlich-
keitsarbeit. Denn häufig erfahren die Be-
troffenen zu spät von den Angeboten.

4.1 Was brauchen pflegende Angehö-
rige?

Welche Fragen beschäftigen Angehörige, 
die zu pflegenden Angehörigen werden?
Es sind W-Fragen, die sich auch der Betrof-
fene stellt: was ist das für eine Krankheit, 
woher kommt sie, wohin geht sie, wie lange 
dauert sie? was kann ich tun? was habe ich 
falsch gemacht? 
Eine Umfrage bei 150 pflegenden Angehö-
rigen2, die sich für die Kurse in der Dresd-
ner Palliativakademie gemeldet haben, er-
gibt folgendes Themenspektrum:
Informationen über
 körperliche Krankheiten, auch Grund-
kenntnisse über alterstypische Erkrankungen, 
 Demenz, 
 Depression und andere psychische Störun-
gen,
 Medikamente (Einnahme, Verträglichkeit; 
Hilfen bei Unverträglichkeit),
 Pflegehilfen, Heil- und Hilfsmittel, Lagerung,
 Ernährung (Nahrungsverweigerung, Nah-
rung am Lebensende),
 Unterstützung durch Kostenträger, Pflege-
stufe, Beratung und Hilfen bei der leistungs-

2 
Fragebogenaktion bei 150 pflegenden Angehörigen, die sich für einen Angehörigenpflegekurs interessiert haben, 

Umfrage der Akademie für Palliativmedizin und Hospizarbeit, Dresden 2002/2003
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rechtlichen Erschließung in der Schwerstpfle-
ge und hospizlichen Begleitung Sterbender 
„daheim“,
 (Weiter-)Leben im Angesicht des Ster-
bens, Kommunikation zwischen Pflegenden 
und Angehörigen in der Bewältigung exis-
tenzieller Fragen und des Pflegealltags,
 Abschied, Bestattung,
 Juristische Regelungen (Vorsorgende Ver-
fügung einschließlich Patientenverfügung, 
Testament),
 Trauerarbeit und Verarbeitung von Ver-
lusterfahrungen,
 Möglichkeiten entlastender Angebote für 
pflegende Angehörige.

4.2 Das Dresdner Modell für Angehö-
rigenedukation®

Diese Fragen waren handlungsleitend in 
der Konzeptentwicklung des Kurses „Pfle-
gende Angehörige lernen Grundlagen von 
Palliative Care“. Heute umfasst der Lehr-
plan für pflegende Angehörige 16 Einheiten 
à drei Stunden pro Woche. Der Lehrplan 
ist in fünf Themenblöcken unterteilt.  Die 
Themen orientieren sich an der häuslichen 
Pflegesituation von Angehörigen:
 Im Block I - Medizin und Therapie - wer-
den zunächst ausgewählte Krankheitsbilder 
erläutert, einschließlich Fragen zur Psycho-
pathologie und Gerontopsychiatrie, sowie 
zur Pharmakotherapie.
 Im Block II - Pflege - werden Informatio-
nen und praktische Übungen im Bereich 
Pflege vermittelt; Heil- und Hilfsmittel wer-
den vorgestellt, Formen der Lagerung [Ki-
nästhetik] werden eingeübt, sowie Fragen 
zur Verordnung und Finanzierung beant-
wortet. 

 Im Block III - Menschen mit Demenz - 
folgt eine Einführung zur Biographiearbeit 
und Validation bei Menschen mit Demenz.
 Im Block IV - Betreuung von Schwerst-
kranken und Sterbenden - wird die Be-
treuungssituation vermehrt in den Blick 
genommen und gemeinsam Hilfe zur Klä-
rung (die Bedürfnisse des Patienten – mei-
ne eigenen Bedürfnisse) entwickelt.
 Im Block V -  Vorsorgende Verfügungen und 
sozialrechtliche Fragen - geht es um Pflege-
stufe, Möglichkeiten von Reha-Maßnahmen, 
Finanzierung von Heil- und Hilfsmittel ein-
schließlich möglicher Umbaumaßnahmen. 
Des Weiteren geht es um Fragen zum Tes-
tament, zur Patientenverfügung, Betreu-
ungsvollmacht und Vorsorgevollmacht.
 Im Block VI steht der Bestatter den Teil-
nehmern Rede und Antwort zu Fragen: 
Versorgung des Leichnams, Aufbahrung, 
Formen der Bestattung und Kosten.
Die Kurse werden mit einem Einführungs-
gespräch eröffnet und mit einem Auswer-
tungsgespräch abgeschlossen.

4.3 Auswertungsergebnis

Begleitet wird der Kurs zum einen durch 
die Evaluierung des jeweiligen Schulungs-
abends, des Weiteren durch ein Tagebuch-
projekt, das vom Institut für Medizinische 
Psychologie des Dresdner Uniklinikums 
entwickelt wurde.3 Die Dauer des Kurses 
hat in mehrfacher Weise wichtige Verände-
rungsprozesse bei den pflegenden Angehö-
rigen in Gang gebracht. Es zeigt sich ein-
deutig, dass sie neben einer Anleitung für 
Pflege auch eine Begleitung während der 
Pflegephase brauchen.

3 Institut für Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie des Universitätsklinikum Carl Gustav Carus der Technischen 
Universität Dresden, Lehrstuhlinhaber Prof. Dr. phil. Friedrich Balck
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Unterschätzt wird nach wie vor die Belas-
tung der häuslichen Pflege auf die eigene 
Berufstätigkeit. Unabdingbar sind hier neue 
Wege in Betrieben zu erschließen, die pfle-
genden Angehörigen die häusliche Pflege in 
gleicher Weise ermöglichen wie vergleich-

bar die Elternzeit. Bisherige Vorschläge 
greifen zu kurz. Ein breiter gesellschaftli-
cher Dialog muss hierzu in Gang kommen, 
um den Pflegeauftrag von morgen bewälti-
gen zu können.

Pflegestützpunkte – 
Qualitätssicherung und Vernetzung

Sachsen hat sich als einziges Bundesland 
gegen den staatlich organisierten Aufbau 
von Pflegestützpunkten ausgesprochen. 
Die Verantwortung für eine Pflegeberatung 
sollen in Sachsen die Pflegekassen über-
nehmen. In einigen Kommunen entwickeln 
sich Pflegenetzwerke, die auch beratend tä-
tig sind. Anbieter sind in der Regel Pflege-
einrichtungen. Eine allgemeine/neutrale Be-
ratung und weitergehende Unterstützung, 
wie sie durch Pflegestützpunkte erfolgen 
könnte, können durch die Pflegeeinrich-
tungen nicht erbracht werden.  Unklarheit 
herrscht auch über die Begrifflichkeiten 
im Hinblick auf Pflegestützpunkte, Pflege-
beratung etc. Diese sind nicht geschützt 
und damit ist nicht eindeutig definiert, was 
sich inhaltlich hinter den Angeboten ver-
birgt. Unklare Rollen und Zuständigkeiten 
führen zu Unsicherheiten der Zielgruppen 
und verstärken die Problematik, sich in 
dem zergliederten Versorgungssystem zu-
rechtzufinden. Kritisch angemerkt wurde, 
dass ein gemeinsames, qualitätsgesichertes 
und transparentes Konzept für Pflegebe-

ratungen fehlt. Wünschenswert sind eine 
strukturelle Integration der pflegenden An-
gehörigen in das Versorgungssystem und 
die Bereitstellung finanzieller Ressourcen 
für deren Qualifizierung, was sich in einem 
Ausbau sowie der Förderung von Pflege-
stützpunkten in Sachsen als ganzheitliche 
und neutrale Beratungsinstrumente um-
setzen ließe. 

Familienpflegezeiten

Im Workshop wurde darauf hingewiesen, 
dass es auf Grund der demographischen 
Situation und des absehbaren „Pflegenot-
stands“ eine starke Zunahme der Pflege 
durch Angehörige eintreten wird. Diese 
Pflegezeiten erfordern Regelungen, wie sie 
z. B. bezüglich der Elternzeit bestehen.

Ländliche Regionen

Sachsen als Flächenland hat besonders in 
den ländlichen Regionen erhöhten Hand-
lungsbedarf. Unklar ist, inwieweit Pflegebe-
rater der Krankenkassen in allen Regionen 
vertreten sind und wie die Pflege organi-
siert werden kann.

Zentrale Punkte der Diskussion im Workshop 4t
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Singularisierung 

Aufgrund der zunehmenden Singularisie-
rung des dritten und vierten Lebensalters 
ergibt sich ein erhöhter Unterstützungs-
bedarf der pflegenden Angehörigen, die al-
leinstehende Menschen versorgen. 

Selbstverständnis

Wir sind ALLE Angehörige und ein Groß-
teil von uns wird früher oder später in die 
Situation kommen, selbst zur Gruppe der 
pflegenden Angehörigen zu gehören. Die 
Pflege durch Angehörige ist sowohl fami-
liär als auch gesellschaftlich gesehen eine 
wichtige Aufgabe und sollte perspektivisch 
noch mehr an Bedeutung gewinnen und als 
Ressource erkannt und genutzt werden. 
Zudem sollte es immer mehr eine Selbst-
verständlichkeit werden, als Angehöriger 
Hilfe in Anspruch zu nehmen und auf Un-
terstützungsangebote zurückzugreifen. 

Öffentlichkeitsarbeit 
Die Erkenntnis über die Bedeutsamkeit 
pflegender Angehöriger als gesellschaftli-
che Ressource sollte noch medienwirk-
samer kommuniziert werden. Auch die 
Wirtschaftlichkeit und Finanzierung dieses 
Bereiches zählen zu den Faktoren, die ge-
hört werden müssen. Die  Kommunikati-
on nach außen sollte verbessert werden, 
so dass mehr Transparenz sowohl bei den 
Angehörigen als auch in der Öffentlichkeit 
entsteht. Immer noch sind die Informati-
onskanäle zu lang, wodurch wesentliche 
Informationen verloren gehen bzw. zu spät 
bei den Betroffenen ankommen. Hieraus 
erwächst der Wunsch nach lancierten In-
formationskanälen für pflegende Angehöri-
ge und insgesamt mehr Transparenz durch 
eine  verbesserte Öffentlichkeitsarbeit.
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Ca. 130 Vertreter aus Politik, Wissenschaft, 
Wirtschaft sowie Fachkräfte der Senioren-
arbeit, dem Gesundheitswesen und inter-
essierte Bürger aus ganz Sachsen nutzten 
die Regionalkonferenz  für einen interdis-
ziplinären Austausch. Die Teilnehmer dis-
kutierten miteinander, informierten sich 
zu wissenschaftlichen Erkenntnissen eines 
gesunden und aktiven Älterwerdens und 
tauschten ihre Erfahrungen und gute Pra-
xisbeispiele aus.  An dieser Stelle möchten 
wir uns herzlich bei allen bedanken, die 
zu dem konstruktiven und informativen 
Charakter der Veranstaltung beigetragen 
haben. Unter den vielseitigen Anregungen 
und Entwicklungstendenzen lassen sich vor 
allem die folgenden vier Aspekte festhalten: 
  Qualitätsentwicklung/-sicherung 
  Vernetzung der Beteiligten
 Förderung des ehrenamtlichen Engage-  
 ments
 Öffentlichkeitsarbeit

Qualitätsentwicklung/-sicherung und 
nachhaltige Entwicklung

Gegenwärtig existieren vielseitige Ansätze, 

wie ein gesundes und aktives Älterwer-
den in den Regionen bzw. von den unter-
schiedlichsten Trägern umgesetzt wird. 
Handlungshilfen und Beratungsangeboten 
fehlt es dabei jedoch meist an einheitlichen 
Qualitätsstandards, was bei den Nutzern 
häufig zu Unklarheiten und Unsicherheiten 
führt. Perspektivisch sollte es aus diesem 
Grund neben einem Ausbau, einer Wei-
terentwicklung und Differenzierung dieser 
Ansätze vordergründig um die Sicherung 
und Entwicklung von Qualität gehen. Mit 
der Sicherstellung festgelegter Qualitätsan-
forderungen gehen auch ein Ausbau und 
eine Verstetigung der Maßnahmen einher. 
Modellprojekte sind zwar notwendig, um 
Impulse zu setzen und Bedarfe aufzuzei-
gen, was durch die Forschungsergebnisse 
veranschaulicht wurde. Eine notwendige 
Konsequenz daraus sollte es aber sein, den 
Transfer dieser Erfahrungen und Ergebnis-
se nachhaltig in praxistaugliche Strukturen 
einzubinden und die Qualität sicherzustel-
len. Dies ist immer auch an die Bereitstel-
lung von finanziellen Ressourcen und ge-
setzlichen Rahmenbedingungen gekoppelt. 

Ausblick und Quintessenz
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Fördermöglichkeiten durch das Land bzw. 
den Bund sowie die Festlegung einer ge-
setzliche Regelung zur Prävention würden 
den Ausbau von Strukturen, die nachhalti-
ge Entwicklung von Angeboten und die Si-
cherstellung von Qualitätsanforderungen 
unterstützen. 

Vernetzung

Bei der Planung und Einrichtung von Struk-
turen sowie der Umsetzung von Aktivitäten 
zum gesunden Altern sollte der Fokus auf 
mehr Vernetzung im Flächenland Sachsen 
gelegt werden. Die Schnittstellen der The-
men Alter – Gesundheit – Arbeit – Pflege 
sollten sich verstärkt in Form einer mul-
tidisziplinären Zusammenarbeit der betei-
ligten Akteure wiederfinden. Der auf diese 
Weise stattfindende Austausch der vielfälti-
gen Erfahrungen von Vertretern aus Politik, 
Wirtschaft, kleiner und mittlerer Unter-
nehmen (KMU), Kommunen, Wohnungs-
genossenschaften, Seniorenvertretungen, 
Pflegebereich, Selbsthilfegruppen und wei-
teren Beteiligten bringt schlussendlich ei-
nen Synergieeffekt hervor und wird damit 
für alle Beteiligten zu einem Gewinn. Von-
einander zu wissen ist die Voraussetzung, 
um miteinander zu arbeiten und voneinan-

der zu profitieren. Ein besonderes Augen-
merk sollte dabei auf die Einbindung der 
ländlichen Regionen gelegt werden. Durch 
intensivierte Vernetzungsarbeit können die 
vielseitigen Facetten des Alterns aufgegrif-
fen, Erfahrungen in die (Weiter-) Entwick-
lung zukünftiger und bestehender Ansätze 
eingebunden und neue Anbieter unter-
stützt werden. Nicht zuletzt ist auch beim 
Thema Vernetzung die Bereitstellung von 
Ressourcen - finanzieller und struktureller 
Art - unabdingbar.

Förderung des ehrenamtlichen Enga-
gements

Das Ehrenamt gilt als wichtige gesellschaft-
liche Ressource und hat besonders im Be-
reich der Begleitung und Betreuung von 
älteren Menschen eine bedeutende ergän-
zende Funktion zu professioneller Arbeit. 
Hier sind insbesondere die biografische 
Arbeit und die Unterstützung bei der All-
tagsbewältigung zu nennen. Im Sinne eines 
lebenslangen Arbeitens und Lernens er-
möglicht bürgerschaftliches Engagement 
die soziale Teilhabe sowohl von den Eh-
renamtlichen als auch von den Senioren, 
die begleitet werden. Hierbei können ins-
besondere Zugänge zu sozial benachteilig-
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ten älteren Menschen erleichtert werden, 
die sich allein nur schwer in dem Versor-
gungssystem zu Recht finden und über ein 
niedrigschwelliges Unterstützungsangebot 
gut erreicht werden. Entsprechend ihres 
Einsatzes sollten Möglichkeiten, Aufgaben 
und Bedingungen (z. B.  Aufwandsentschä-
digungen) für ehrenamtlich Engagierte in 
den Sozialräumen definiert und geschaffen 
werden. Gleichzeitig gilt es, eine Balance 
zwischen sozialstaatlicher Verantwortung/
Hilfe und Ehrenamt zu gestalten. 

Öffentlichkeitsarbeit

Die Nutzung von Angeboten durch die 
Zielgruppen sowie die Möglichkeiten für 
Akteure, Kooperationen einzugehen, wer-
den im Wesentlichen mitbestimmt von ih-
rem Bekanntheitsgrad in der Öffentlichkeit. 
In diesem Kontext trägt eine gute Öffent-
lichkeitsarbeit dazu bei, die Vielfalt der Ver-
sorgungsangebote und -hilfen transparent 
zu gestalten und den Transfer guter Praxis-
beispiele zu fördern. Eine erhöhte Präsenz 
des Themas in den Medien würde zudem 
die Wahrnehmung und Bedeutsamkeit ei-
nes gesunden und aktiven Älterwerdens 
in Gesellschaft, Politik und Wirtschaft ver-
stärken.
Die Regionalkonferenz brachte durch einen 
breiten fachlichen Austausch und die Dis-
kussion von Experten und Interessierten 
vielfältige Impulse und Anregungen hervor, 
wie das Thema in Sachsen weiterentwickelt 
werden kann. Handlungsbedarf ist also ge-
geben - die Sächsische Landesvereinigung 
für Gesundheitsförderung e. V. steht als Ko-
operationspartner in der Diskussion, Wei-
terentwicklung und Bearbeitung demogra-
fierelevanter Themen zur Verfügung. 

Die Sechste Altenberichtskommission hat 
im Rahmen ihres Auftrages, die in zentralen 
gesellschaftlichen Bereichen dominieren-
den Altersbilder zu untersuchen, im Jahr 
2010 Empfehlungen für eine neue Kultur 
des Alterns formuliert. Die Regionalkon-
ferenz hat gezeigt, wie vielfältig und kon-
trovers bestehende Altersbilder sind. Zu-
sammenfassend werden deshalb hier die 
Empfehlungen des Sechsten Altenberichts 
dargestellt, deren Umsetzung den gesell-
schaftlichen Prozess eines gesunden und 
aktiven Älterwerdens in hohem Maße för-
dern würde. Der vollständige Bericht steht 
auf den Webseiten des Deutschen Zen-
trums für Altersfragen bzw. des Bundes-
ministeriums für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend zum Download zur Verfügung.

Empfehlungen des Sechsten Altenberichts
 Den demografischen Wandel als Gestal-
tungsaufgabe verstehen 
 Eine neue Kultur des Alters entwickeln 
 Lebenslauforientierung stärken und Altern 
als individuelle und gesellschaftliche Gestal-
tungsaufgabe begreifen 
 Bildung als Recht und Pflicht für alle Le-
bensalter anerkennen 
 Negative und positive Diskriminierungen 
aufgrund des Alters vermeiden 
 Zu einer neuen Sicht des Alters in der Ar-
beitswelt gelangen 
 Die Gesundheitspolitik an eine Gesell-
schaft des langen Lebens anpassen 
 Zu einem erweiterten Verständnis von 
Pflege finden 
 Selbst- und Mitverantwortung in der Zivil-
gesellschaft fördern 
 Kulturelle Unterschiede erkennen und ge-
stalten 
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Zur Regionalkonferenz wurden vielseitige 
Aspekte eines gesunden und aktiven Äl-
terwerdens aufgezeigt und diskutiert. Zum 
Abschluss der Veranstaltung wurde das 
Thema -Wohnen im Alter- von dem Dres-
dener Seniorentheater „Ohne Verfallsda-
tum“ mit dem Stück „Heim oder Daheim“ 
aufgegriffen. Wohnen im Alter – hier kom-
men in Abhängigkeit von gesundheitlichem 

Zustand und familiärer Situation unter-
schiedliche Modelle zum Tragen. Das Stück 
„Heim oder Daheim“, welches seit 2007 
sachsen- und bundesweit aufgeführt wird, 
widmete sich der aktuellen gesellschaftli-
chen Thematik mit einem Augenzwinkern 
und zeigte dabei die ein oder andere krea-
tive Form eines „Heims oder Daheims“ im 
Alter auf. 

Kultureller Abschluss der Regionalkonferenz:
Seniorentheater Dresden „Ohne Verfallsdatum“
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