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1. GruRBwort Frau Buchholz

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

liebe Mitglieder der Altonaer Gesundheits- und Pflegekonferenz,

ich freue mich, Sie zum 7. Plenum der Altonaer Ge-

sundheits- und Pflegekonferenz begrifien zu durfen.

Das Plenum ist die Vollversammlung des Netzwerkes
der Altonaer Gesundheits- und Pflegekonferenz. Sie
findet alle 2 Jahre statt und ist offen fur alle Altonaer
Blrgerinnen und Blurger, fir Interessierte und Berufs-
tatige aus dem Gesundheits-, Jugendhilfe-, Sozial- und
Pflegewesen.
Es ist gute Tradition, dass wir uns dabei mit einem aktuellen Schwerpunktthema und
mit den Aktivitaten der Arbeitsgruppen und der Weiterarbeit des Netzwerkes befas-
sen.
Das heutige Schwerpunktthema ist Armut und Gesundheit. Wir befassen uns mit
den Gesichtspunkten der Altersarmut, Gesundheit und Pflege von Seniorinnen und
Senioren im Bezirk Altona. Grundlage ist der 2. Altonaer Gesundheitsbericht, der an-
schlielend von Frau Dr. Wollesen prasentiert werden wird. Wir stellen aber auch die
Frage, ob man trotz Armut im Alter gesund leben und glicklich sein kann?
Lassen Sie mich vor dem Hintergrund der Alterung der Gesellschaft, die wir auch in
Altona erfahren, einige Fakten zur Lage in Altona nennen und kurz auf den Lebens-

qualitatsaspekt eingehen.

Im Bezirk Altona leben derzeit 257.412 Einwohner, davon sind 47.619 Menschen,
also 18,5 % der Bevolkerung, Uber 65 Jahre alt. Die meisten Seniorinnen und Senio-
ren leben in Lurup (6.587), gefolgt von Osdorf (5.990) und Rissen (4.614) (Statisti-
kamt Nord). In diesen Stadtteilen durfte vermutlich das héchste Armutsrisiko im Ver-
gleich zu den anderen Stadtteilen im Bezirk Altona bestehen. Rund 4 % der Uber
65jahrigen durften Sozialleistungen nach dem Sozialgesetzbuch XlII erhalten (FHH,

Lebenslagenberichterstattung). Das sind rund 1.900 Menschen, deren Altersein-



kommen bzw. Rente nicht zur Bestreitung der Lebenshaltungs- und Wohnkosten
ausreicht. Dabei ist der Anteil der Senioren mit Migrationshintergrund verhaltnisma-

Rig hoher. Aufgrund der demografischen Entwicklung ist die Tendenz steigend.

Dadurch verandern sich fur viele Seniorinnen und Senioren die materielle Situation
und erfahrungsgemal oft auch die gesundheitliche Situation. Es stellen sich mit zu-
nehmendem Alter gesundheitliche Beschwerden, Erkrankungen und Pflegebedurftig-

keit ein.

Es stellt sich die Frage, ob Altersarmut krank macht?

Diese Frage wurde mit dem 2. Altonaer Gesundheitsbericht thematisiert. Frau Dr.
Wollesen von der Universitdt Hamburg hat dazu Altonaer Seniorinnen und Senioren
sowie Experten zu befragt. Sie wird uns anschlieRend die Ergebnisse und Hand-

lungsempfehlungen vorstellen, deren Umsetzung auch zur Diskussion ansteht.

In der Ankiindigung des Plenums wird auch gefragt, ob man arm und trotzdem gltick-

lich sein kann?

Diese Frage nach der Lebensqualitat im Alter ist fur die Seniorinnen und Senioren
von Bedeutung. Lassen Sie mich hierzu in der gebotenen Kiirze einige Satze sagen.
Landlaufig wird Gllcklich sein mit Wohlstand bzw. mit finanziellem Reichtum zu-
sammen gedacht. Aber der Volksmund sagt auch: Geld allein macht nicht gltcklich.
Erfahrung ist jedoch, dass ein ausreichendes Einkommen im Alter eine Vorausset-

zung daflr ist, wurdig altern und am sozialen Leben teilhaben zu kénnen.

Was macht denn eigentlich im Alter glicklich? Was macht Freude und Zufrie-
denheit im Alter?

Darauf gibt es keine einfache Antwort. Weil jede bzw. jeder das flir sich anders defi-
niert. Professor Frieder Lang, Psychogerontologe von der Universitat Erlangen-
Nurnberg hat zu den Themen Zufriedenheit und Lebensqualitat im Alter geforscht. Er
hat mehrere Kernsatze formuliert, die ich lhnen als Thesen flr die spatere Diskussion

vortragen mochte.



» Zufriedenheit bleibt oft ein Leben lang konstant.
Neben korperlicher und geistiger Gesundheit kommt es vor allem darauf an, die ei-

genen Lebensumstande anzunehmen und sein Leben selbstbestimmt zu fuhren.

» Selbstbestimmt leben: Entscheidungen selbst treffen.

Selbstbestimmtheit bedeutet, dass ein Mensch eigenstandig die fur ihn relevanten
Entscheidungen treffen kann. Diese Fahigkeit ist sehr wichtig fur die innere Zufrie-
denheit. Auch wenn im Alter die Selbstbestimmtheit zunehmend bedroht zu sein

scheint, die Fahigkeit zu eigenen Entscheidungen geht im Grunde nie vollig verloren.

» Gelassenheit: Die eigenen Erwartungen anpassen.
Altere haben gelernt, was sich &ndern lasst und was nicht. Diese Akzeptanz flhrt
dazu, dass es immer besser gelingt Anspruche und Moglichkeiten einander anzuglei-

chen — und damit letzten Endes mehr Zufriedenheit zu erlangen.

» Ruckblick: Mit dem Leben im Reinen.
Wichtig ist, unter dem Strich eine positive Bilanz zu ziehen und nicht verpassten Ge-

legenheiten nachzutrauern.

» Gut altern lasst sich zum Teil erlernen.

Wie gelassen jemand sein Leben und die eigenen Umstande akzeptiert, ist vor allem
eine Charakterfrage. Es lohnt sich, daran zu arbeiten: ,Ein gutes Leben im Alter ge-
schieht nicht einfach von allein, sondern ist auch eine besondere Leistung, die uns

etwas abverlangt®.

Dies alles lasst mich Uberleiten zu einer Verknupfung mit aktuellen Vorhaben des

Bezirksamtes Altona.

Wir stehen am Anfang der Diskussion Uber den Bezirklichen Entwicklungsplan. Hier-
bei ist ein Schwerpunkt die Entwicklung solidarischer Nachbarschaften. Uns ist wich-
tig, den Menschen die Mdglichkeit zu geben, auch bei Pflegebedurftigkeit in der ei-

genen Hauslichkeit zu bleiben.



Im Hintergrund gibt es auch das Bestreben der Behdrde fur Gesundheit und Ver-
braucherschutz, den Besuchsdienst fur von Vereinsamung bedrohten Senioren zu

befordern.

Ein weiterer Punkt ist die Seniorenbildung, wo wir zum Beispiel die Internet-Nutzung
anregen mochten, um auch gesundheitlich relevante Informationen vermitteln helfen

zu konnen.

Bei Allem wird die Altonaer Gesundheits- und Pflegekonferenz weiterhin eine wichti-

ge Rolle spielen, da sie unter anderem auch diese Vorhaben schon bewegt.

Ich wiinsche der Altonaer Gesundheits- und Pflegekonferenz , den Arbeitsgruppen
und dem Runden Tisch Dementenfreundliches Altona weiter eine erfolgreiche Um-
setzung der Gesundheitsziele Altona 2012 — 2016.

Meine Empfehlung ist, behalten Sie bitte den ganzen Bezirk im Blick, konzentrieren
Sie sich auf Belange, wo man Erfolge erzielen und interessierte Mitstreiter finden

kann.

Nutzen Sie, liebe Anwesende, nun die Gelegenheit, die Arbeitsgruppen der Altonaer
Gesundheits- und Pflegekonferenz kennenzulernen — und wenn Sie mégen, machen
Sie mit. Ich lade Sie herzlich ein, sich aktiv an der Diskussion zu beteiligen. Bringen

Sie sich ein. In diesem Sinne winsche ich der Veranstaltung einen guten Verlauf.



2. Vortrag 2. Altonaer Gesundheitsbericht von Frau Dr. Wollesen

Frau Dr. Wollesen

Der Vortrag wird anhand des Foliensatzes von Frau Dr. Wollesen nachgezeichnet.
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3. Statements von Frau Dr. Reitz-Dinse und Herrn Dr. Yoldas

Statement von Frau Dr. Reitz-Dinse, Pastorin

Was ist eigentlich gemeint, wenn wir von Armut sprechen? Geht es um das verfligba-

re Einkommen einer Person?

Sicher auch, aber nicht ausschliellich.
Geht es vielleicht auch um soziale Teil-
habe und Mobilitat? Ja, naturlich, aber
nicht allein. Geht es um die Fahigkeit,

mit sich und dem eigenen Leben etwas

anzufangen? Gewil3, aber nicht nur.

Armut ist ein komplexer Begriff. Deshalb ist es aus meiner Sicht auch nicht verwun-
derlich, dass die psychosozialen Faktoren des Alters in diesem 2. Altonaer Gesund-
heitsbericht eine so wichtige Rolle spielen. Denn auch Gesundheit ist ja nicht allein
davon abhangig, was mein Hausarzt feststellt, sondern auch davon gepragt, wie ich
selbst in der Lage bin, nétige Hilfen zu finden, sie anzunehmen und ein selbst be-

stimmtes, zufriedenes Leben zu fuhren.

Die Arbeit der Evangelisch-Lutherischen Kirche, ihrer Gemeinden und ihrer Diakonie
setzt genau hier an. Sie mdchte ihre Mitglieder und darlber hinaus jeden Menschen,
die oder der Hilfe im Alter braucht, dabei unterstiitzen, diese Hilfe auch zu bekom-

men.

Manchmal hilft schon menschliche Zuwendung, ein offenes Ohr, Zeit und Geduld, um
auf die ldeen zu kommen, die weiterfihren. Und solche Prasenz der Kirche beim
Hinhoren und Aufsuchen wurdigt der Gesundheitsbericht ausdrucklich. Das freut und
bestarkt uns, wenn wir darin lesen, die Kirchen mit ihren gemeindlichen und diakoni-
schen Standorten spielten oft eine aktive Rolle hinsichtlich der ,Sozialkapitalausstat-
tung des jeweiligen Wohnumfeldes® (S. 28). Sie starkten mit ihren Aktivitaten ,protek-

tive oder Resilienzfaktoren auch bei Armutsgefahrdung“ (a.a.0.) und forderten
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dadurch implizit das ,gesundheitliche Wohlbefinden®, sie kénnten sogar dabei mithel-
fen, ,ggf. soziale Ungleichheiten aus(zu)gleichen.” (a.a.0.) — soweit der Gesund-
heitsbericht.

Wie zutreffend diese Feststellungen sind, belegen gerade die unzahligen kleinen,
unauffalligen Beispiele kirchlicher Arbeit, es gibt Ehrenamtliche, die sich z.B. in den
Besuchsdiensten ihrer Kirchengemeinde engagieren, die unter professioneller Su-
pervision und Begleitung zumeist aus Anlass des Geburtstags in die Hauser und
Wohnungen gehen und merken, wenn es jemandem nicht mehr so gut geht. Dann

kann entsprechende Hilfe in die Wege geleitet werden.

Die zentrale Aussage des Berichts, der zufolge die ,psycho-soziale Situation der
Personen, die in der ambulanten Pflege betreut werden, deutlich schlechter ausfallt,
als die der Heimbewohner” (S. 9) durfte deshalb gerade im Hinblick auf die Arbeit der
Besuchsdienste kirchliche Beachtung finden. Denn naturlich sehen wir in der Kirche
selbst, was auf3er dem, was wir schon tun, auch noch winschenswert ware, was wir
aber nicht schaffen, weil unsere Krafte begrenzt sind. Manchmal ergeben sich aber
uberraschende Kooperationen in der Nachbarschaft, so dass Krafte gebundelt und

gemeinsam Gutes erreicht werden kann.

Gesundheitsvorsorge ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die einzelne Instituti-
onen, wie die Kirche, nicht komplett abdecken kdnnen. Dieser 2. Altonaer Gesund-
heitsbericht wird also die Evangelische Kirche und ihre Diakonie dazu anregen, die
eigenen Aktivitaten, die zunachst einmal den christlichen Glauben in der Stadt und
den Zusammenhalt der Kirchengemeinden férdern méchten, noch mehr im Hinblick
auf die damit einhergehenden Wirkungen im Sozialwesen, insbesondere zur Ge-
sundheitsentwicklung und —férderung der alteren Bevdlkerung im Bezirk Altona zu

entwickeln.

Denn der Bericht, der im Auftrag des Gesundheitsamtes Altona entstanden ist, macht
auch deutlich, dass spirituelle Faktoren und Kommunikationsmdglichkeiten das kom-
plexe Verhaltnis von Armut und Gesundheit im Alter weit mehr beeinflussen, als man

denken konnte.
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Zwar wird die Kirche aus ihren Kraften hier nicht sofort den steigenden Bedarf ambu-
lanter Angebote in der alternden Gesellschaft abdecken konnen. Sie kann allerdings
Beispiele geben und zeigen, dass es dem sozialen Miteinander dient, wenn Haupt-
und Ehrenamtliche zusammenwirken und sich daflr einsetzen, dass Menschen im
Alter unabhangig von ihrer personlichen Leistungskraft nicht vergessen werden und
dass sie die Moglichkeiten, die sie — nicht zuletzt auch in einem stetig verbesserten

Gesundheitswesen — haben, ergreifen und entfalten kénnen.

Und die Kirchengemeinden im Bezirk Altona werden sich daruber hinaus sicher offen
zeigen fur Anregungen und Moglichkeiten der Kooperation in einer Stadtgesellschaft,
zu deren Lebensqualitat viele Menschen in interessanten nachbarschaftlichen Bezie-

hungen ihre Beitrage einbringen.

Denn letzten Endes - und das betonen auch die Handlungsempfehlungen am
Schluss des Gesundheitsberichts (S. 92 - 93) - wirken alle Krafte einer Gesellschaft
daran mit, dass das Bild vom Alter und von alten Menschen, das oft das Handeln
bestimmt, mit dem tatsachlichen Leben der Menschen Schritt halt. Und das geschieht

durch Begegnung, durch Achtsamkeit und Miteinander im Alltag.

Statement von Herrn Dr. med. Mustafa Yoldas

Facharzt fur Allgemeinmedizin in Altona

Vorsitzender der Schura (Rat der Islami-

schen Gemeinschaften in Hamburg)

Herr Dr. Yoldas trug sein Statement auf

der Basis seiner Praxiserfahrungen vor.
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Diese konnen stichwortartig wie folgt zusammengefasst werden:

Es gibt deutliche Unterschiede zwischen den turkischen und deutschen Arztpra-
xen in Altona. Turkische Familien haben z.T. nicht den Mut, sich professionelle

Hilfe zu suchen und lassen die Offentlichkeit nicht an ihren Problemen teilhaben.

Ein Grofteil der angesprochenen Senioren sind tlrkische Einwanderer.

Die geleistete Arbeit der tlrkischen Senioren wird nicht gewtrdigt. Die tlrkischen

Senioren sollten Lobbyarbeit leisten.

Viele Patienten haben finanzielle Sorgen; nur 3 % der Patienten sind privat versi-
chert.

Die Armut ist eine Folge geringer beruflicher Qualifikation, die Niedriglohn-

tatigkeiten und dann niedrige Renten nach sich zieht.

Es braucht neue Handlungskonzepte zur Unterstiutzung alterer Migrantenfamilien.

Herr Dr. Yoldas informierte anschlieRend Uber ein Bauvorhaben fir ein Wohnheim

mit betreutem Wohnen fiir Muslime in Altona.

Das Statement I6ste Nachfragen, Anregungen und Kommentare aus:

1)

2)

Wie kdnnen die Beteiligungsmaoglichkeiten am Sozialleben fir tlrkischstammige
Senioren verbessert werden?

Welche Unterstitzungsmaoglichkeiten gibt es und wie konnen altere Menschen in
Kontakt treten?

Vorschlag: Ein ,Kimmerer* fir die Stadtteile in Altona, um als Vermittler zu fun-

gieren.

Die neu geschaffenen Barrierefreiheiten in Bezug auf anstehende Bauvorhaben
werden gelobt.
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4.

Tanz der Volkstanzgruppe des SV Osdorfer Born e.V.
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5. Vorstellung der Ergebnisse der Arbeitsgruppen

5.1 AG Interkulturelle Gesundheitsforderung

Frau Hanna Luhr vom Deutschen

Kinderschutzbund Hamburg stellte

die AG und ihre Aktivitaten in den

letzten beiden Jahren vor.

An Projekten sind hervorzuheben

~oaglik“ (Gesundheit), ,Ich sorge

vor“, Hinweisheft in verschiedenen

Sprachen, Integrationsbericht,

Ressourcenschopfen durch Krea-

tives Arbeiten, die Born Center Aktion und der Internationale Tag der Migranten. Die
Arbeitsgruppe steht in stetigem Informationsaustausch, plant Projekte und flhrt ge-

meinsame Aktionen durch.

Die Erweiterung des Netzwerkes wird angestrebt.
In Zukunft will die AG noch star-

ker ressourcenorientiert arbeiten

und mehr Migranten mit einbin-

den. Aufgrund der grof3en Not-

wendigkeit in Hamburg ist auch

eine Veranstaltung flr Flichtlin-

ge geplant.

Die Verbindung zum Gesund-
heitsamt Altona soll fortbestehen
und Wissenschaft und For-

schung gefordert werden.



5.2 AG seelische Gesundheit

In Vertretung flr Frau Schwinger und Herrn Urban stellte Herr
Stehr die Arbeit der Arbeitsgruppe vor. Die AG beobachtet die
gesundheitlichen Entwicklungen im Bereich und muss leider
feststellen, dass die Anzahl der personlichen Krisen weiterhin
ansteigt. Die Facharztpraxen sind oftmals Uberflllt. Die be-
troffenen Menschen mussen langere Wartezeiten in Kauf neh-
men und die Vermittlung psychosozialer Hilfen dauert im Einzel-
fall oft zu lang. Die AG zeigte deshalb Zugange zum Hilfesys-

tem auf und gab Anregungen zur Verbesserung der Hilfesysteme.

»Highlights® sind die dazu passenden
Gesundheitstage. Im Einkaufszent-
rum Mercado fanden 2013 und 2014
die Tage der seelischen Gesundheit
unter dem Motto: ,Wenn die Seele
Hilfe braucht® statt. Es wurden die
Themen ,Krise — was dann?“ und ,Ich
bin nicht allein — Rat und Hilfe far
psychisch belastete und erkrankte
Menschen® behandelt. Interessierte
Burger erhielten Informationen Uber Hilfemoglichkeiten, Rat und ggf. Wegweisung.
Die AG setzt in 2015 in Arbeit fort und plant eine GroRveranstaltung zum Thema

,Burnout”.
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5.3 AG Ernadhrung und Diabetes mellitus

Frau Wiedenbein und Herr Dr. NielRen vor dem AG-Stand

Fur die Arbeitsgruppe Ernahrung und Diabetes steht der Welt-Diabetes-Tag am 14.
November jeden Jahres im Vordergrund. Gemeinsam mit vielen anderen Akteuren
findet eine GroRveranstaltung im Einkaufszentrum Mercado statt. Wir bieten kosten-
lose Blutzuckerkontrollen, Blutdruckmessungen, Informationen und Beratungen vor
Ort durch Fachpersonal an. Das letzte Jahr nahmen etwa 750 Burgerrinnen und Bur-
ger teil. Somit konnte weiterhin ein groRer Erfolg des Welt-Diabetes-Tags festgestellt

werden.

Welt-Diabetes-Tag 2014 im

Einkaufszentrum Mercado
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5.4 AG Bewegung

Herr Legge, Stadtfinder (selbststandiger Dienstleister im Bereich der Bewe-

gungsforderung im offentlichen Raum)

Die Arbeitsgruppe Bewegung hat sich aus verschiedenen Grunden in den letzten
Monaten verkleinert. Unsere Arbeitsschwerpunkte sind jedoch gleich geblieben. Sie
beinhalten Kooperation und Vernetzung, kleinteilige und grof3e Projekte, Eigenbewe-
gung und nachhaltige Bewegungskulturen. Die Lehmbauaktionen der Bunten Kuh
e.V. sind inzwischen fur fast alle Altonaer Burgerinnen und Burger ein fester Begriff.
Daruber hinaus wurden in Altona viele Sportfeste und -veranstaltungen mit geplant

und mit der groRen Unterstlitzung der Anwohnerinnen und Anwohner durchgeftihrt.

Gemeinsam mdchten wir klarmachen: Bewegung muss nichts kosten!

Bewegung ist kein Wort der Jugend, sondern fir alle Altersgruppen. Deshalb planen

wir auch die Férderung von Bewegungsaktivitaten fir Seniorinnen und Senioren.
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5.5 AG Leben im Alter

Frau Thomsen (ehemalige Stadtplanerin, jetzt engagierte Ehrenamtlerin, die in Sa-
chen Nachbarschaft, Pflege und Demenz freundliches Altona unterwegs ist) im Ge-

sprach mit Herrn Dr. NieRen. Sie initiierte des Runden Tisch ,Dementenfreundliches

Altona®“.
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Die Arbeitsgruppe setzt sich aus ehrenamtlich tatigen und berufstatigen Altonaer
Bargerinnen und Bdurger, die in Sachen Senioren-Gesundheit und - Wohlbefinden

zusammen unterwegs sind.

Wir suchen Wege erfillender Lebensgestaltung im Alter, informieren Gber bestehen-
de Angebote und setzen uns fur die Verbesserung der Lebens- und Wohnsituation

ein.

Unser neues Projekt ist das ,Dementenfreundliche Altona“. Hieraus ist der ,Runde
Tisch® mit einem funktionierenden Netzwerk entstanden. Bisher haben wir ein Leitbild
entwickelt, einen Informationsflyer erstellt und die erste Offentlichkeitsaktion
(Flashmob) in der Ottenser Hauptstrale durchgefuhrt. In der Fachkonferenz ,Woh-
nen in Altona“ wurden wichtige Statements der Arbeitsgruppe eingebracht. Das Pro-

jekt befindet sich auf einem guten Weg.

5.6 Runder Tisch Dementenfreundliches Altona

Ziel und Aufgabe des Runden Tisches Dementenfreundliches Altona ist es, die Of-
fentlichkeit fir das Thema Demenz und den Umgang damit zu sensibilisieren. Ge-
meinsam haben wir unseren Internetauftritt fr mehr Akzeptanz und Nahe erstellt.
Eine unserer Offentlichkeitsaktionen ist der Flashmob vor dem Einkaufszentrum Mer-
cado. Dort wurde zusammen mit Demenzkranken gesungen. Weiterhin arbeiten wir
zusammen mit Flaks e.V. am Projekt ,Lebenslust® und tauschen uns mit der Landes-

initiative Demenz aus.
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Elke Loh (rechts), Gabriele Schroder (Mitte) und Dr. Nief3en im Interview.

Wir verfolgen aufl’erdem das Ziel, die Generationen zusammen zu bringen. Dafr
haben wir in Zusammenarbeit mit 3. Klassen aus Altonaer Grundschulen und De-
menzkranken gemeinsame Theaterszenen eingelbt und aufgefuhrt. Aufgrund der

positiven Resonanz sind weitere Auffuhrungen vor den Sommerferien geplant.
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5.7 AG Pflege fur Seniorinnen und Senioren

Aktiv waren mehrere Einrichtungen aus dem Bezirk Altona: LAB-Pflegedienst Ham-
burg, das Augustinum, Stadtdomizil, Paritatische Hamburg, Bezirks-Seniorenbeirat
Altona, Seniorenzentrum Bott-

cherkamp, Seniorenberatung

Altona, Pflegestutzpunkt Al-

tona, Hamburger Hospiz Hele-

nenstift, PFLEGEN UND

WOHNEN LUTHERPARK

UND ALTONA, Parkdomizil,

Pflegedienst Altona, Lotsenbi-

ro Hamburg, ASB Hamburg

Sozialstation Eimsbut-

tel/Eppendorf, Diakoniestation Elbgemeinden, Wohn- und Pflegeaufsicht Altona,
DRK-Station-Hamburg, Parkdomizil, amb. Pflegedienst Altona.

Gegenstand der AG-Arbeit war vor allem der Austausch von Bewohnern verschiede-
ner Pflegeheime. Besondere Bekanntheit hat die AG durch ihre jahrlichen Heimbe-
sichtigungstouren nach dem Motto ,Du bist nicht alleine!” erlangt. Dabei wird die
Maoglichkeit geboten sich einer Gruppe anzuschlieen um sich ein Pflegeheim ge-

nauer anzuschauen zu konnen.

Die AG Pflege wurde dieses Jahr eingestellt; das Plenum war somit die letzte ge-
meinsame Aktion. Die Themen werden nun in der AG Leben im Alter weiter bearbei-
tet.
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5.8 AG Barrierefreiheit fur alle Menschen

Die Arbeitsgruppe besteht seit 2008

unter dem Namen Gesundheit fur

Menschen mit Behinderungen. Da

wir aber alle Menschen ansprechen

maochten, haben wir unseren Namen

geandert in ,Barrierefreiheit fur alle

Menschen®. Die Gruppe besteht aus

acht Mitgliedern. Unsere Ziele sind

.Barrierefreies Altona“, Barrieren feststellen und womaoglich beseitigen sowie die

Sensibilisierung der Bevélkerung durch Offentlichkeitsarbeit / Veranstaltungen.

Der Aktionstag ,Barrierefreiheit flr alle Menschen® vorm Einkaufszentrum Mercado
war ein grof3er Erfolg. Dort wurden unter anderem Tischkicker-Turniere und Roll-
stuhl-Parcours aufgebaut. Die Veranstaltung war fur alle Blrgerinnen und Burger
jeden Alters mit oder ohne Behinderung offen. Die so entstandenen Gesprache zwi-
schen Besuchern und Beeintrachtigten schaffen Akzeptanz und nehmen mangelndes
EinfUhlungsvermégen und Berlh-

rungsangste.

Rolf Henninges (links) und Peter
Nierhaus (Mitte) im Gesprach mit
Dr. NielR3en
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Gemeinsam wollen wir Hemmschwellen tGberwinden und Kommunikation schaffen.

»1ag der Barrierefreiheit vor dem Mercado
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0. Diskussion und Fazit

Der Vortrag des 2. Altonaer Gesundheitsberichtes von Frau Dr. Wollesen bestatigte
die Zusammenhange von Bildung, guter finanzieller Absicherung im Alter und langer
wahrender Gesundheit einerseits und von Armut im Alter und Erkrankungs-

/Pflegerisiko andrerseits: Altersarmut macht eher krank bzw. pflegebedurftig.

Die Statements von Frau Dr. Reitz-Dinse sowie Herrn Dr. Yoldas erzeugten reges
Interesse. Es gab Nachfragen und Anmerkungen zur Altersarmut unter Seniorinnen
und Senioren in Altona. Es wurde deutlich, dass die Altersarmut weiter um sich grei-
fen wird. Frauen und Menschen mit tirkischem Migrationshintergrund sind bzw. durf-
ten besonders betroffen sein. Flr Seniorinnen und Senioren besteht die Herausfor-
derung, sich nicht zurlickzuziehen und zu vereinsamen. Es existiert eine Vielzahl von
unterschiedlichen Angeboten in den Nachbarschaften, den Religionsgemeinschaften
und sozialkulturellen Einrichtungen in den Stadtteilen. Die Statements ermutigten
Seniorinnen und Senioren dazu, diese wahrzunehmen. In der Gemeinschaft kann

auch und besonders Lebensqualitat im Alter erfahren werden.

Die Aktivitatsberichte der Arbeitsgruppen zeigten auf, wie engagiert die Altonaer Ge-
sundheitsziele mit einer Vielzahl von gesundheitsforderlichen Angeboten, Veranstal-
tungen und Projekten weiterhin umgesetzt werden. Angesichts der Personaleinspa-
rung im Kommunalen Gesundheitsférderungsmanagement sprachen sich die Ar-
beitsgruppen-Sprecher/-innen fur den Fortbestand der Altonaer Gesundheits- und
Pflegekonferenz und fur die Fortsetzung der Arbeitsgruppenarbeit aus. Dem schlos-

sen sich einige Burger an. Es wurden entsprechende Politikinitiativen angeregt.

Das Thema Armut und Gesundheit im Alter ist bei den Altonaer Burgern, Bezirks-
politik, Verwaltung und Wohlfahrt angekommen und durfte weiter bewegt werden.
Der Weiterarbeit der Arbeitsgruppen der Altonaer Gesundheits- und Pflegekonferenz
wird gewunscht und sollte von verantwortlicher Politik sowie Verwaltung mit ausrei-

chender personeller Ressource unterstltzt werden.
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Erklarung

Diese Publikation wird im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Bezirksamtes Altona
herausgegeben. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahl-
helfern wahrend des Wahlkampfes zum Zwecke der Wahlwerbung verwendet wer-
den. Dies gilt fir Europa-, Bundestags-, Landtags- und Kommunalwahlen. Miss-
brauchlich ist besonders die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informations-
standen der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipoliti-
scher Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an
Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. Unabhangig davon, wann, auf welchem Weg
und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfanger zugegangen ist, darf sie auch
ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise verwendet
werden, die als Parteinahme des Bezirksamtes Altona zugunsten einzelner politi-

scher Gruppen verstanden werden konnte.
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