Eckpunkte fir das Rahmenprogramm
»~Gesund alt werden in Hamburg!“
im ,,Pakt fur Pravention — Gemeinsam flr ein gesundes Hamburg!“

1. Einfuhrung

Vielfaltige MaRnahmen in allen Politikbereichen sind erforderlich bzw. zu starken, um fir die
ansteigende Anzahl zunehmend alter werdender Menschen in der Stadt Selbstandigkeit,
Selbstbestimmung und gesellschaftliche Teilhabe nachhaltig zu férdern.

Der demografische Wandel wird gern auf den griffigen Nenner gebracht: Wir werden alter,
wir werden weniger und unsere Gesellschaft wird bunter. Dem Handlungsfeld Gesundheits-
forderung und Pravention kommt bei diesen Herausforderungen einer Gesellschaft des lan-
geren Lebens eine herausragende Bedeutung zu. Wenn es gelingen soll, dass altere und
alte Menschen moglichst lange ihre Autonomie und damit Lebensqualitét erhalten, missen
vordringlich vorhandene Ressourcen der Alteren gestarkt, Zusammenhalt auch zwischen
den Generationen gefordert, Mobilitat erhalten und gefordert, sinnvolles freiwilliges Tatig sein
erleichtert sowie gesundheitliche Risiken gemindert werden.

Kooperation und Vernetzung der gesundheitsbezogenen Akteure untereinander, mit anderen
Politikbereichen und den gesundheitsbezogenen Leistungserbringern des Versorgungssys-
tems missen deshalb in Zukunft weiter ausgebaut werden, um die demographische Entwick-
lung besser bewadltigen zu kénnen. Hierzu mdchte der Pakt fir Pravention — Gemeinsam fir
ein gesundes Hamburg einen Beitrag leisten.

Bei der Zielkonferenz ,,Gesund alt werden in Hamburg!“ stehen Gesundheitsférderung
und Pravention fir die altere und alter werdende Generation im Mittelpunkt.

Von Oktober 2011 bis etwa Ende Marz /Anfang April 2012 haben rund 100 Fachleute in drei
Foren Schwerpunkte, Ziele und MalRnahmen erarbeitet, mit denen die Gesundheit der Ham-
burgerinnen und Hamburger im 3. oder 4. Lebensabschnitt noch besser geférdert und ge-
starkt werden kann. Akteure beispielsweise der Arzteschaft, Wohnungswirtschaft, Stadtent-
wicklung, Handelskammer, Krankenhauser, Hochschulen, Landesseniorenbeirat und viele
andere haben daran mitgewirkt.

Damit ist dieses Rahmenprogramm von einem breiten Expertenbiindnis erarbeitet und abge-
stimmt worden! Es soll eine Grundlage fir ein gemeinsames Handeln der Unterzeichnerin-
nen und Unterzeichner des Paktes fur Pravention und weiterer Akteure sein.

Vorbereitet wurde dieses Programm durch Ergebnisse der Hamburger Gesundheitsbericht-
erstattung (Zwei Gesundheitsberichte: Gesundheit dlterer Menschen | und 11)*.

Zur Priorisierung der Handlungsfelder wurden zwei Expertengesprache durchgefiihrt.

Auf Grundlage dieser Informationen und Bewertungen wurden Ziele und Mafinahmen in drei
ausgewahlten Handlungsfeldern entwickelt:

! http://www.hamburg.de/gesundheitsberichte/313422/startseite-berichte.html



e Zuhause im Quartier: Kurze Wege, soziale Kontakte — Lebensqualitat und Selb-
standigkeit bis ins hohe Alter
Bewegungsfdrderung und Gesunderhaltung

e Gesundheitsforderung in Pflege - (nahen) Situationen

Damit werden als herausgehobene Merkmale eines gesunden Alterns folgende Aspekte
akzentuiert:

- Gesund Altern im Wohnumfeld wird erleichtert durch eine gute und erreichbare Ver-
sorgungsstruktur fur alle, geférdert durch Mdglichkeiten des sozialen Zusammenhalts,
um Isolation zu tberwinden oder zu vermeiden,

- Bewegungsfoérderung wird als wesentliche Kategorie fiir einen gesunderhaltenden,
mobilen und sozial aktiven Lebensstil betont, entsprechende Angebote sollen auch
im Wohnumfeld vorhanden sein sowie

- die Forderung von Gesundheitsverbesserungen bei bereits gesundheitlich beein-
trachtigten Menschen durch eine intensive Kooperation von élteren Menschen, An-
gehorigen, Arzteschaft (insbesondere Hauséarztinnen und -arzte) sowie Pflegestiitz-
punkten

Diese Themen stehen nicht unverbunden nebeneinander (und schlie3en weitere nicht aus).
Mit dem Erhalt von Selbstandigkeit und Teilhabe als zentralem Ziel verbindet sich die Vor-
stellung von einem rundum bewegten Leben, in dem es z.B. nicht isoliert um korperliche Be-
wegung oder eine angemessene Wohnung gehen darf, sondern auch um soziale Kontakte,
psychische Gesundheit, Teilhabe und Lebensfreude.

In Hamburg sollen Gesundheit und die damit verbundene Lebensqualitit der Blrgerinnen
und Burger bis ins hohe Alter nachhaltig geférdert und weiter verbessert werden. Die Ge-
sundheitskompetenzen alterer Menschen werden unterstitzt und Gesundheits- und Praven-
tionsangebote miteinander verknipft. Die Belange sozial benachteiligter alterer Menschen
und derer aus anderen Kulturkreisen werden dabei besonders in den Blick genommen. Die
Forderung von Bewegung, korperlicher, geistiger Aktivitat und Fitness im Alter stehen dabei
im Vordergrund.

Fur die Umsetzung der Empfehlungen und Mal3Bnahmen ist das ,Quartier* oder Wohnumfeld
als Lebensort das geeignete Setting.

Die Empfehlungen des Rahmenprogramms stehen nicht isoliert fir sich; sie sind eingebettet
auch in Handlungsfelder und Ziele des nationalen Gesundheitsziels ,Gesund alter werden*?,
des Hamburger Berichtes ,Alter werden in Hamburg: Bilanz und Perspektiven* 2, der geplan-
ten Landesinitiative Demenz (LINDE) und werden mit weiteren Programmen (Pakt fir Woh-
nen, Demografiekonzept, Rahmenprogramm Integrierte Stadtentwicklung RISE etc.) ver-

knUpft.

Der Pakt fiur Pravention kann - gerade durch seine interdisziplindre Zusammensetzung - die
Verbundenheit der Themen aufgreifen und Empfehlungen der Foren in Kooperation unter-
schiedlicher Akteure umsetzen - moéglicherweise in einer oder mehreren Modellregionen.

2. Ziele und Eckpunkte im Uberblick

Erarbeitet wurden Vorschlage fir wesentliche Zielgruppen, vordringliche Handlungsbedarfe
und mdogliche Aktivitaten. AuRerdem wurden diejenigen Partnerinnen und Partner benannt,
die zur weiteren Umsetzung beitragen kdnnen.

2 http://www.bmg.bund.de/gesundheitssystem/gesundheitsziele.html

% siehe ,Alter werden in Hamburg, Bilanz und Perspektiven,
http://www.hamburg.de/contentblob/3390428/data/2012-04-25-entwurf-aelter-werden-in-hamburg.pdf
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Qualitatskriterien fur die Umsetzung von Aktivitaten der Gesundheitsférderung und Praven-
tion im Bereich ,Gesund alt werden im Hamburg!*:

Lebensraumbezug

Niedrigschwelligkeit

Wirkungsorientierung

Zielgruppenorientierung

Beteiligung und aktivierende Verfahren

Vernetzung

Evaluation und Dokumentation

Verstetigung von Modellen guter Praxis und erfolgreichen Ansétzen

Hauptziele

Von groRRer Bedeutung fur die Lebensqualitat der alteren Generationen ist es, inwieweit ihre
Integration in das gesellschaftliche Leben gelingt. Gesunderhaltung und Lebensqualitat wer-
den durch gesellschaftliche Teilhabe gepragt. Diese zu starken und damit gesundheitliche
Risiken zu mindern ist oberstes Ziel des Rahmenprogramms. Dazu gehort es, Barrieren ab-
zubauen sowie mangelnde Teilhabe und Isolation zu erkennen und zu reduzieren.

Ein weiteres Ziel ist es, moglichst friihzeitig die beginnende Gebrechlichkeit bei und mit alte-
ren Menschen (vulnerable Zielgruppe) zu erkennen, um ihren Gesundheitszustand zu stabili-
sieren und zu verbessern. Dies erfordert sowohl die Kompetenzstarkung alterer Menschen
als auch des professionellen und ehrenamtlichen Unterstiitzungssystems.

Wesentliche Zielgruppen

Sowohl (weitestgehend) gesunde wie auch bereits gesundheitlich eingeschréankte bzw. ge-
handicapte altere Menschen ab ca. 65 Jahre; gesundheitlich beeintrachtigte Personen 60+
(vor Eintritt einer Pflegestufe); armere altere Menschen, altere Menschen mit Migrationshin
tergrund; pflegende Angehdrige.

Empfehlungen im Uberblick

e FoOrderung der Selbststandigkeit mit dem Ziel, méglichst lange in der eigenen Wohnung
leben zu kdnnen und im gewohnten Umfeld bleiben zu kdnnen

e Einsatz ,lokaler Vermittler” in den Quartieren mit dem Ziel den alteren Menschen den
Zugang und die Nutzung von gesundheitsbezogenen Hilfen und Beratungen zu erleich-
tern und entsprechende Wege bzw. Einrichtungen aufzuzeigen

o Forderung der Motivation zur Bewegung, um korperliche Aktivitaten zu steigern und
Schaffung bedarfsgerechter wohnortnaher Bewegungsangebote

o Frihzeitiges Erkennen von Gebrechlichkeit und Einschrdnkungen mit dem Ziel den Ge-
sundheitszustand zu erhalten und zu verbessern

e Qualifizierung, Kompetenzsteigerung und Entwicklung zielgerichteter Angebote fur pfle-
gende Angehorige, insbesondere zur Primarpravention von psychosozialen Belastungen

o Aufbau einer Kompetenzkette u.a. durch Férderung der Kooperation zwischen Haus-
arztpraxen, Pflegestitzpunkten und ggf. Geriatrie




Ziele, MalBnahmen und Praxisbeispiele fiur die drei Handlungsfelder

Zuhause im Quartier: Kurze Wege, soziale Kontakte — Lebensqualitat und Selb-
standigkeit bis ins hohe Alter

Ziele:

Zwischen privater Lebensfiihrung im Alter und 6ffentlicher Daseinsvorsorge der Altenhilfe ist
wirkungsvoll zu vermitteln, indem zuriickgezogen lebende &ltere Menschen dabei unterstitzt
werden, sich umfassend zu informieren und Chancen zur Mitgestaltung von Angeboten und
Beratungen geman ihren Bedurfnissen wahrzunehmen.

Anzustreben ist ein Wohnumfeld, in dem alle Menschen gut leben und gesund alt werden
kénnen. Bei Gebrechlichkeit ist eine Unterstiitzung vorhanden, die das Bleiben in der Woh-
nung — zumindest aber im Stadtteil ermdéglicht. Die notwendigen Dinge des taglichen Lebens
sollten wohnortnah erreichbar sein oder lber das direkte Umfeld organisiert werden kénnen.
Insbesondere gilt dies fur vulnerable Zielgruppen.

Das Motto fir lebenswerte Quartiere fur jung und alt lautet ,Der Mix macht’s!*

Vordringliche Handlungsbedarfe

® Konzentration auf das direkte Wohnumfeld ,vor der Haustir”, damit soziale Kontakte
in einer lebendigen Nachbarschaft erleichtert werden sowie kurze Wege zu Angebo-
ten und Versorgung erhalten bleiben. Malinahmen zur Verbesserung setzen eine in-
terdisziplindre Zusammenarbeit voraus.

® Rahmenbedingungen starken, damit altere Menschen in ihrer Wohnung bzw. in ihrem
Stadtteil alt werden koénnen.
In den Quartieren arbeiten die verschiedenen Akteure z.B. aus Kirchengemeinden,
dem Sozialraummanagement des Bezirks und den Wohnungsbaugenossenschaften,
s den Pflegestiitzpunkten, den Apotheken, der Arzteschaft verbindlich zusammen im
Sinne einer Praventionskette fir ein gesundes alt werden.

® |solation verhindern: Aktionsraume der Menschen nehmen bei zunehmender Ge-
brechlichkeit ab. Das erschwert die Nutzung von Angeboten und kann zu gréRerer
Isolation fiihren. Es ware erforderlich, dass sich lokale Akteure im jeweiligen Quartier
einen Uberblick verschaffen, wer von den Alteren z.B. noch wohnortnahe Angebote
nutzt oder dabei auf Hilfe angewiesen ist, bzw. die Wohnung nicht mehr verlasst.
Kurzbefragungen wirden sich anbieten, bevor geeignete Praventionsangebote ge-
plant und umgesetzt werden.

® Gesundheits- und Selbstpflegekompetenzen rechtzeitig férdern:
Viele Altere — gerade wenn sie schon lange in einem Quartier leben — kénnen aktiv
dazu beitragen, den Zusammenbhalt, freiwilliges Engagement und Lebensqualitat im
Quartier zu erhalten und auszuweiten. Sie werden gezielt angesprochen (indem auch
unterschiedliche kulturelle und soziale Zugénge genutzt und bei der Planung von
MaRRnahmen regelhaft einbezogen werden).

Mdgliche Ansatze und Aktivitaten mit Zielgruppen

e Schaffung offentlicher Kommunikationsmdoglichkeiten, z.B. einladende offentliche
Platze; Zielgruppe: altere allein lebende Menschen, alle Stadtteilbewohner/innen

o Praventiver Hausbesuch (Hamburger Akteur: Albertinen-Haus; Zielgruppe: Menschen
ab 75 Jahre);

e Begleit- und Besuchsdienste; Zielgruppe: allein lebende, mobilitdtseingeschréankte al-
tere Menschen; Uber freiwilliges Engagement;

o Herstellung von “Barrierewahlfreiheit” statt Barrierefreiheit im Alter! Ziel ist es, zwi-
schen Barrierealternativen die angemessenen auswahlen zu kénnen.



¢ Informationsschreiben der Stadt an altere Menschen zum 70. Geburtstag; (Uber Be-
zirksamter, Vorschlag aus dem Kongress ,Seniorenfreundliches Hamburg“ am 17./18.
Februar 2011);

o Mobile Wohnberatung durch &ltere Menschen, (siehe Beispiel Guter Praxis); Vorsor-
geplanung fur Wohnumgestaltung; Verknipfung zu Projekten der Gesundheitswirt-
schaft* und zu Stiftung Alsterdorf?,

¢ Bildungsangebote bereitstellen zur Erhaltung und Forderung der kognitiven Potenzia-
le,

¢ Einrichtung weiterer Nachbarschaftstreffs durch Wohnungsbaugenossenschaften,
Auseinandersetzung mit Universal Design (Generationengerechte Planung und Ge-
staltung). Wichtige Aspekte bei der Quartiersentwicklung sind eine mdoglichst partizi-
pative Gestaltung generationsgerechter Konzepte, die das alltéagliche Leben von Alt
und Jung verbessern.

Beispiele guter Praxis:

»Generationenfreundliches Einkaufen in Sasel“ - Handlaufe, geschulte Verk&uferinnen
und Verk&ufer, wenn moglich Barriere(wahl)freiheit. Der Ansatz der dortigen Handler wird
anhand von Kriterien wie Zugangsmoglichkeiten, Ausstattung der Geschaftsrdume oder
Serviceverhalten geprift. Werden sie erfillt, wird ein Qualitatssiegel verliehen. Die Inte-
ressengemeinschaft Sasel verfolgt aul3erdem das Ziel, dass auch der 6ffentliche Raum
"generationenfreundlich” gestaltet wird.

Integratives Haus in Veringeck Wilhelmsburg (STATTBAU Hamburg)

Ein integratives Wohnhaus fur pflegebedirftige turkische und deutsche Seniorinnen und
Senioren in Hamburg Wilhelmsburg (im Rahmen der IBA Hamburg geplant und in diesem
Jahr eroffnet). Angebote sind u.a. eine Tagespflege fir tirkische und deutsche Senioren
eine WG fur Menschen mit Demenz aus Wilhelmsburg, ein 6ffentlich zugangliches Stadt-
teilcafé und ein turkisches Bad (Hamam), in denen Menschen aus dem Stadtteil die Gele-
genheit haben, zusammen zu kommen. Die Betreuung erfolgt durch einen Pflegedienst,
der auf Menschen aus dem turkisch-sprachigen Kulturraum spezialisiert ist.

Sozialraummanagement der Wohnungsbaugenossenschaften
Aktivierende Angebote fir altere Menschen

Modellprojekte und Freiwilligenforen von Kirchenkreisen in unterschiedlichen
Stadtteilen

Die vier Mehrgenerationenhauser in Hamburg mit einem lebendigen Miteinander aller
Generationen

Bewegungsforderung und Gesunderhaltung

Ziele:

Gesundheitsforderliche korperliche Aktivitaten sind in allen Altersgruppen tber 65 Jahre,
auch bei den Personengruppen mit geschlechts- und milieuspezifischen Zugangsbarrieren,
zu erhdéhen. Bewegung wird als wesentliche gesundheitliche Ressource auch im Alter betont.

In Quartieren arbeiten die Akteure im Bereich Bewegungsférderung (Sport- und Turnvereine,
Krankenkassen) verbindlich mit Institutionen aus den Bereichen Seniorenarbeit, Ehrenamt,

* http:/;ww.gwhh.de/
° http://www.q-acht.net/quartiere-bewegen.htmi



Gesundheit, Wohnungsbau und Soziales zusammen. Sie entwickeln bedarfsgerechte Bewe-
gungsangebote sowohl im 6ffentlichen Raum (wie z.B. ParkSport), als auch wohnortnah und
aufsuchend.

Gute Beispiele aus der Praxis (siehe unten) werden bekannt gemacht und in Quartieren ver-
ankert.

Niedrigschwellige Bewegungsangebote fir &ltere Menschen werden im 6ffentlichen Raum so
ausgebaut, dass alle, die dies wiinschen, das Angebot in Anspruch nehmen kénnen. Akteure
werden fur das Thema sensibilisiert und die Transparenz bestehender Angebote erhdht und

aktualisiert.

Vordringliche Handlungsbedarfe

Die Motive, sich zu bewegen, sollten zielgruppenspezifisch in Versorgungskonzepten besser
bertcksichtigt werden. Die Auseinandersetzung mit der Frage, was altere Menschen zur
Bewegung motiviert, ist im Vorwege bei der Formulierung von Zielen, Strategien und Malf3-
nahmen ein zentraler Faktor. Dafiir sollen die Zielgruppen stérker beteiligt werden. Wichtige
Hilfestellung bietet dabei eine im Forum erarbeitete Checkliste, die allen beteiligten Akteuren
zur Verfuigung gestellt wird.

Mdégliche Ansatze und Aktivitaten mit Zielgruppen

® Senioren- und familienfreundliche Verkehrswege; Zielgruppe: alle élteren Menschen
ab 60 und deren Familien

B Zielgerichtete Vermittlung vorhandener Sportangebote in Vereinen mit dem Ziel der
starkeren Nutzung; Zielgruppe: alle alteren Menschen ab 60, allein lebende, arme al-
tere Menschen, altere Menschen mit Migrationshintergrund, altere mobilitatseinge-
schréankte Menschen,

= Aufsuchende, wohnortnahe Bewegungsangebote in Einrichtungen bzw. Wohnbl6-
cken (,Nachbarschaftstreffs); Zielgruppe: mobilitdtseingeschréankte altere Menschen,
allein lebende, arme &ltere Menschen, altere Menschen mit Migrationshintergrund,

® Bewegungsangebote im Offentlichen Raum, z.B. bezirkliche Spaziergange; Zielgrup-

pe: alle alteren Menschen ab 60, allein lebende, arme &ltere Menschen, altere Men-

schen mit Migrationshintergrund, &ltere mobilitdtseingeschrénkte Menschen,

Rezept fiir Bewegung; Zielgruppe: alle Altersgruppen, auch altere Menschen ab 60
B Sturzpravention - Qualitatsgesicherte Angebote flr sturzgefahrdete Seniorinnen und
Senioren in die Flache tragen; (Albertinen, BGV); Zielgruppe: insbesondere &ltere

mobilitdtseingeschrénkte Menschen
B Angebote zur Qualifizierung / Fortbildung fir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Beispiele guter Praxis:

o “Fit ab Fifty”
Sport und Bewegungsangebote flir Menschen ab 50 (in mehr als 90 Vereinen des
Hamburger Sportbundes)

o ,Essen+ Bewegen“ des Hamburger Sportbunds (HSB)
Kombination von Ernahrungseinheiten (gemeinsames und gesundes Kochen mit
Teilnehmenden verschiedener Nationalitaten) und Bewegungseinheiten, die aufei-
nander abgestimmt und je nach Zielgruppe entsprechend zugeschnitten sind

o ,Rezept fir Bewegung“ (auch) fur altere Menschen
Vereinbarung zwischen der Arztpraxis und den Patienten zur regelméafiigen, jeweils
angemessenen Bewegung



Kooperation des HSB mit dem Verband fir Turnen und Freizeit, Hausarzteverband
Hamburg, Hamburger Sportarztebund, Deutscher Orthopaden-Verband, Arztekam-
mer Hamburg, Kassenarztliche Vereinigung Hamburg, Herz In Form, Berufsgenos-
senschaftliches Unfallkrankenhaus Hamburg

o ,Gesundheitssport 50 +*
Hamburger Inline-Skating Schule e.V., Forderverein am Fachbereich Bewegungswis-
senschaften der Universitat Hamburg z.B. Kurse ,fit und geschickt, Sturzpravention
durch Wahrnehmungsschulung und Gleichgewichtstraining

e Team Gesundheitsforderung Mitte )
Spezielle Angebote zur Bewegungsférderung Alterer in Kooperation mit Senioren-
und Stadtteileinrichtungen

e Bewegungsangebot des HVS-Integrativsport e.V.
Regelmaliges Angebot in einer Hamburger Altenwohnanlage, auch offen fir Quar-
tiersbewohner/innen

o ,Aktiv bis 100“ des Deutschen Turnerbundes (DTB)

Aufbau von Netzwerkstrukturen zur Umsetzung von Bewegungsangeboten fur Hoch-
altrige am Wohnort im hessischen Raum (Frankfurt)

o Stadtteilspaziergange im Quartier mit alteren Menschen
Angebot regelmafiger Spaziergange mit und fur Altere(n), wie z.B. im Entwicklungs-
gebiet Essener Stral3e (Bezirk Hamburg Nord) werden unter dem Motto ,Raus ausm’
Haus!*

Gesundheitsforderung in Pflege — (nahen) Situationen
Ziele:

Mdoglichst friihzeitig die beginnende Gebrechlichkeit bei und mit alteren Menschen (vulnerab-
le Zielgruppe) erkennen, um ihren Gesundheitszustand zu stabilisieren und zu verbessern.

Vordringliche Handlungsbedarfe

Seit 2012 stehen Arztinnen und Arzten, Pflegefachkraften und geschulten Multiplikatoren
Instrumente zur Verfligung, die geeignet sind, eine drohende oder manifeste Gebrechlichkeit
anzuzeigen. Diese Instrumente lassen sich wie ein Filter im primaren Versorgungsbereich
anwenden, um aus breiten Bevdlkerungsschichten moglichst viele Betroffene zu erkennen.
Die medizinische Abklarung und Behandlungsplanung inklusive einer Bewegungsforderung
(Assessment) erfolgt durch den Hausarzt/die Hausarztin (Lotsenfunktion im primaren Ge-
sundheitssystem). Parallel dazu erhalten die alteren Menschen eine kompensierende Bera-
tung und koordinierende Begleitung (Case-Management) in den Pflegestitzpunkten.



Organigramm eines neu konzipierten Versorgungspfades fiir gebrechliche &ltere Menschen durch besonders qualifizierte Ein-

richtungen respektive Personen.
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® Als Hauptinstrument wird hier der Aufbau einer verlasslichen Kompetenz- und Ver-
sorgungskette unter Einbeziehung der Zielgruppe, Hausarztpraxen, Pflegestiitzpunk-

ten, Geriatrie u.a. vorgeschlagen.

B Kompetenzkette bei der Zielgruppe (z. B. durch Plakate) und vorhandenen Akteuren

bekannt machen

B  Gesundheitskompetenzen starken“ als Themen im individuellen Beratungsgesprach

hausliche Pflege (nach § 37 Abs. 3 SGB XI)
Mdogliche Ansatze und Aktivitaten mit Zielgruppen

® Qualifizierung von Fachpersonal
Kompetenzkette zum Thema Pflege aufbauen und etablieren

® Beratungsangebote (nach § 37 Abs. 3 SGB Xl) firr pflegende Angehdrige bedarfsge-

recht gestalten

® Verbesserung der Zahngesundheit in Pflegeeinrichtung durch aufsuchende Behand-

lung

® Potentiale in der vermehrten Schulung und Koordination von freiwilligen Helfern aus

der Zielgruppe der riistigen Senioren nutzen

Partnerinnen und Partner fir die Umsetzung aller Handlungsfelder

Ambulante Pflegedienste (ca. 350 in HH),

Arztekammer (insbes. Hauséarzteverband),

Albertinen Haus,

Barrierefrei Leben e.V.,

Behorde fir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV),

Behdrde fur Stadtentwicklung und Umwelt (BSU),

Bezirksamter / Kommunales Gesundheitsférderungsmanagement,
Haus- und Grundbesitzerverband,

Hamburger Sportbund (HSB),



Hamburger Pflegegesellschaft (HPG),

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung e.V. (HAG),
Handwerkskammer,

Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften HAW (Projekt SAGLIK),
IKARUS e.V. ,

Integrationsbeirat,

Kirchenkreise und -gemeinden,

Landesseniorenbeirat (LSB),

Landesverband Geriatrie Hamburg,

Lawaetz-Stiftung,

Kdrber-Stiftung,

Migrantenorganisationen,

Nachbarschaftstreffpunkte,

Pflegekrafte: Laien und Professionelle,

Pflegestitzpunkte,

Seniorentreffpunkte,

STATTBAU Hamburg,

Universitat HH FB Bewegungswissenschaften,
Wohnungsbaugesellschaften und -genossenschaften,

Verband fur Turnen und Freizeit (VTF).

Die Unterzeichnerinnen und Unterzeichner des Paktes fir Pravention — Gemeinsam flr
ein gesundes Hamburg setzen sich im Rahmen ihrer Moglichkeiten gemeinsam fur
diese Handlungsempfehlungen und deren Umsetzung ein. Sie danken allen Mitwirken-
den fur deren Engagement und das Einbringen ihres Sachverstands im Rahmen der
Zielkonferenz ,,Gesund alt werden in Hamburg!“



Teilnehmerinnen und Teilnehmer Forum 1

Vorname Name Institution

Cornelia | Baumgardt- Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz, Gesundheits-
Elms wirtschaft (Z12)

Iris Beuerle Verband norddt. Wohnungsunternehmen e. V.

Sonja Brinschwitz Bezirksamt Wandsbek — Fachamt Sozialraummanagement

Dr. Ulrike |Dapp Albertinen Diakoniewerk e.V./Albertinen Haus

Inge Dehne Leben im Alter, Kirchenkreis Hamburg-Ost

Karin Dieckmann Barrierefrei leben e.V.

Jens Donalies Bezirksamt Eimsbuttel - Pflegestitzpunkt Eimsbuttel

Reinhard | Giese Barrierefrei leben e.V.

Anja Gottschalk Bezirksamt Hamburg-Mitte - Seniorenberatung

Petra Hofrichter Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsférderung
e.V. (HAG)

Regina Holst Ev.-Luth. St. Petrus-Kirchengemeinde

Barbara |lIsrael UKE — Medizinische Psychologie

Petra Kroger Seniorenberatungsbiiro Petra Kréger

Frank Krolak Altonaer Spar- und Bauverein e. G.

Susanne |Lehmann AWO Stiftung - Aktiv fiir Hamburg

Claudia Leonhardt Albertinen Diakoniewerk e.V./Albertinen Haus

Inge Liders Landes-Seniorenbeirat Hamburg Geschaftsstelle

Cornelia | Mertens Die Briicke - Beratungs- und Therapiezentrum e.V.

Melanie Muiller HAG

Dr. Ulrike | Papcke Asklepios Klinik Wandshbek/ Geriatrie

Anke Parey Die Bricke - Beratungs- und Therapiezentrum e.V. / Walddor-
ferstrale

Ulrike Petersen STATTBAU HAMBURG Stadtentwicklungsgesellschaft mbH

Thomas | Pfitzmann Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz, Senioren-
freundliches Hamburg (G21)

Angela Poldrack Pflegestiitzpunkt Hamburg-Mitte

Wolfgang | Pritsching Behorde fur Arbeit, Soziales, Familie und Integration

Frank Rohl Behdrde fir Stadtentwicklung und Umwelt

Gerda Rose Freiwilligen-Forum Niendorf-Lokstedt-Schnelsen

Cornelia | Schmidtke Bezirksamt Altona - Fachamt Gesundheit

Karsten Sellnies Pflegestitzpunkt Hamburg-Nord

Britta True DRK - Kreisverband Hamburg Harburg e.V.

Susanne |Wegener Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz, Landessenio-
renbeirat (Geschéftsstelle)

Ingeborg | Witton Bezirksamt Harburg

Irmgard | Wolff Netzwerk Bildung im Alter

Andreas |Zepik Bezirksamt Wandsbek - Fachamt Sozialraummanagement

Ines Zimmermann | Behdrde fur Gesundheit und Verbraucherschutz

Simone Zickler Baugenossenschaft Hamburger Wohnen eG
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Moderation und Input fir das Forum 1

MODERARION & FACHLICHE PLANUNG

Ulrike Petersen
STATTBAU HAMBURG
Stadtentwicklungsgesell-
schaft mbH
www.stattbau-

hamburg.de/

Frank Krolak
Altonaer Spar- und
Bauverein altoba eG

www.altoba.de

Simone Zuckler
Baugenossenschaft
Hamburger Wohnen eG

http://www.hamburgerwoh
nen.de

ten e.V.(ZdK)

www.zdk-hamburg.de

|_

)

Z | Dr. rer. nat. Ulrike Dapp | Mathias Knigge Heiner Schote
Forschungskoordination | Grauwert - Biiro fiir Handelskammer Hamburg
Albertinen-Krankenhaus/ | demografiefeste
Albertinen-Haus gemein- | Produkte und Dienst-
nutzige GmbH leistungen
www.geriatrie- www.grauwert.info www.hk24.de
forschung.de

Fachliche Begleitung:
Susanne Otto
Mathias Fiedler BA Hamburg Nord
5 Zentralverband Deutscher
S Konsumgenossenschaf- Frank Rohl

Behorde fir Stadtentwick-
lung und Umwelt BSU

Irmgard Wolff
Netzwerk Bildung im Alter
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http://www.stattbau-hamburg.de/
http://www.stattbau-hamburg.de/
http://www.altoba.de/
http://www.hamburgerwohnen.de/
http://www.hamburgerwohnen.de/
file:///C:/ZimmerIn$/Eigene%20Dateien/www.geriatrie-forschung.de
file:///C:/ZimmerIn$/Eigene%20Dateien/www.geriatrie-forschung.de
http://www.grauwert.info/
http://www.hk24.de/
http://www.zdk-hamburg.de/

Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Forum 2

Vorname Name Institution

Hanna Blase Nachbarschaftsheim St. Pauli

Ulrike Brandenburg Bezirksamt Hamburg Mitte

Stephanie | Brauch Schneidersitz

Lars Dietrich Behdrde fir Inneres und Sport, Landessportamt (BIS)

Klaus Euteneuer- Verband fur Turnen und Freizeit Hamburg (VTF)

Treptow

Jargen Fehrmann Landesseniorenbeirat

Katrin Gauler Hamburger Sportbund

Vicky Gumprecht Baugenossenschaft Freier Gewerkschaftler (BGFG)

Christina | Gopfert Evangelische Stiftung Alsterdorf

Ute Hantelmann Verbraucherzentrale

Ulrich Hein-Wussow Behdrde fiur Stadtentwicklung und Umwelt (BSU)

Sabine Heitmann DAK Gesundheit

Angelika | Hoffmann Bezirksamt Hamburg-Mitte

Birgit Hoffmann Seniorenassistenz Wandshbek

Ruth Hupe Lange Aktiv Bleiben (LAB), Landesverband Hamburg

Claudia Jamil EA Hamburgische Brucke, Betreuungsverein Wandsbek

Katharina | Juhl Patienten-Initiative e.V.

Mathias Knigge Grauwert

Anne Kolditz Hamburgische Arbeitsgemeinschatft fur Gesundheitsforde-
rung e.V. (HAG)

Christian |Lorenz Bezirksamt Eimsbuttel

Merja Maschowski Bezirksamt Hamburg-Mitte

Lilli Neumann LUCAS, Albertinen-Haus

Robben Karin MiMi Hamburg

Klaus Rose Freiwilligenforum Hamburg

Wiebke Sannemann HAG

Susanne | Schacht Seniorenyoga

Gudrun Schaefer Lange Aktiv Bleiben (LAB), Landesverband Hamburg

Rolf Schnabel Behinderten- und Rehabilitationssportverband HVS, Integrativ
Sportverein

Waltraut | Schémig-Kilger |BGV

Ingeburg | Schonwélder Landesverband Rhythmische Erziehung Hamburg e.V.

Manfred | Seidel Fahrradstadt Wilhelmsburg e.V.

Tatjana Stock HAG

Heidi Sund Gesundheitsamt Wandsbek

Ursula Wermke Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (AGFW)

Ines Zimmermann Behdrde fur Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV)
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Moderation und Input fur das Forum 2

Ursula Wermke

Arbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrts-
pflege (AGFW),
Referentin im Inklusionsbiiro
der BASFI - SkbM

Mathias Knigge

Grauwert - Buro fur demogra-
fiefeste

Produkte und Dienstleistun-
gen (siehe Forum 1)

L

I

)

—

5

Qo

e

2=

Z <

o4

o o

n

&) Wiebke Sannemann Katrin Gauler Ulrike Brandenburg

g HAG Hamburger Sportbund BA Mitte
www.hag-gesundheit.de | Www.hamburger-sportbund.de jetzt: ZPD-Projekt ePERS

|_

D

a

=
Vicky Gumprecht Rolf Schnabel Ulrich Hein-Wussow
Baugenossenschaft HVS Integrativsport e.V. Behorde fur Stadtentwick-
freier Gewerkschafter lung und Umwelt (BSU)
eG (BGFG)

|_

-

o

<

Jurgen Fehrmann
Vorstandsmitglied
stellvertr. Vorsitzender
des Landesseniorenbei-
rats Hamburg
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http://www.hag-gesundheit.de/
http://www.hamburger-sportbund.de/

Teilnehmerinnen und Teilnehmer Forum 3

O a > da e O

Jennifer | Dr. Anders Albertinen-Haus und Albertinen-Schule, Forschung

Corinna | Borg Behorde fir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV)

Sabine Brahms Ev. Stiftung Alsterdorf

Eckhard |Cappell Behorde fir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV)

Angelika |Christ Der Paritatische Hamburg

Heike Garir AOK

Thomas |Dr. Einfeldt |Zahn&rztekammer Hamburg

Christa Hermann KISS

Erich Kauth- Behorde fir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV)
Kokshoorn

Katrin Kell Diakonisches Werk Hamburg

Martina | Koch Pflegestutzpunkt Hamburg Mitte

Brigitte Krebelder AOK

Peter Dr. Kurz Zahnarztekammer Hamburg

Anne Kister- Gesundheitsférderung und Pravention,
Lesem Entwicklung psychosozialer Kompetenzen

Sabine Muller- Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV),
Bagehl Amt flr Arbeitsschutz

Angelika |Nette Hamburger Landesstelle fur Suchtfragen

Johannes | Dr. Niel3en Bezirksamt Altona, Leitung Gesundheitsamt

Simone | Niel3lein Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsfor-

derung (HAG)

Alexandra | Ose Hochschule fur Angewandte Wissenschaften (HAW)

Corinna | Prof. Dr. Hochschule fir Angewandte Wissenschaften (HAW),
Petersen- Pflege und Management
Ewert

Angela Poldrack Pflegestitzpunkt Hamburg Mitte

Franz Profener Hamburger Pflegegesellschaft (HPG)

Anna Schaaf Der Paritatische Hamburg

Klaus Schéfer Arztekammer Hamburg

Sonja Schneider- Diakonisches Werk Hamburg
Koch

Waltraud | Schomig- Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV)
Kilger

Klaus- Stender BGV

Peter

Gerd Stehr Bezirksamt Altona, Gesundheitsamt

Lars Tamm Pflegestitzpunkt Hamburg Mitte

Cornelia | Dr. Wempe | Bundesverband der Zahnarzte des Offentlichen Gesund-

heitsdienstes, BZOG e.V.
Gabriele |Wessel-Neb |Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV)
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Moderation und Input fur Forum 3

MODEARION & FACHLICHE PLANUNG

Prof. Dr. Corinna
Petersen-Ewert
Department Pflege und
Management HAW

www.haw-hamburg.de

Martina Koch (rechts)
Pflegestitzpunkt
Hamburg-Mitte

www.hamburg.de/pflegestuetz
punkt

Dr. med Jennifer Anders
Albertinen-Haus, Geriatri-
sche Klinik / LUCAS

WWWw.geriatrie-
forschung.de

Alexandra Ose
Department Pflege und
Management HAW
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