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Praventionsnetze.

Fiir ein gutes Alterwerden im Quartier.

Eine Einfuhrung fiir kommunale Akteur*innen

Demografischer Wandel
als Herausforderung

Der demografische Wandel und die damit verbunde-
ne Alterung der Bevolkerung stehen seit langerem
im Mittelpunkt von Offentlichkeit und Politik. Auch in
Zukunft wird dies eine gesellschaftliche Kernheraus-
forderung in Deutschland sein, denn die sinkende
Zahl der Menschen im jingeren Alter und die gleich-
zeitig steigende Zahl &lterer Menschen verschieben
die Altersstruktur massiv. Eine leichte ,Verjingung®
der Bevolkerung durch Zuwanderung mildert diese
Entwicklung aktuell nur leicht ab.

Anteil der Menschen
iiber 65 Jahre

SH: 45,6 Jahre

i D: 44,6 Jahre

Schleswig-Holstein ist von dieser Entwicklung im
Bundesvergleich starker betroffen, denn sowohl das
Durchschnittsalter der Bevolkerung mit 45,6 Jahren

(2023) als auch der Anteil der Menschen im Alter
Uber 65 (23,5% im Jahr 2022) liegen Gber dem
Bundesdurchschnitt.?

Vor diesem Hintergrund kommt den Kommunen eine
bedeutende Rolle zu. Sie tragen dazu bei, Bedingungen
fur ein gutes und gesundes Alterwerden zu gestalten —
furalle Menschen, unabhéngig von Herkunft,
Vermogen oder Bildungsstatus.

Neben derwichtigen Aufgabe, gesundheitsforder-
liche Lebensbedingungen und gute Versorgungs-
strukturen fur altere Menschen sicherzustellen, gilt es
insbesondere die soziale Teilhabe und Selbstbestim-
mung zu férdern. So kann eine aktive Mitgestaltung
und Mitverantwortung ermdglicht werden.

So hat in der Senior*innenpolitik in Deutschland

ein Paradigmenwechsel von der defizitorientierten
Altenhilfe zur starker differenzierenden Senior*innen-
politik, die die Ressourcen, Potenziale und Teilhabe-
anspriche alterer Menschen stérker in den Vorder-
grund stellt, stattgefunden.?



Lebensiibergdnge in der
zweiten Lebenshilfte

Fur den Erhalt der Gesundheit in jedem Lebensalter ist
eine gelungene Bewaltigung von Lebensiibergdangen
erforderlich. Es handelt sich hierbei um Phasen von
Veranderungen, die fir die einzelne Person sowohl
personliches Entwicklungspotenzial als auch Risiken
mit sich bringen.

Manchmal verlauft solch ein Lebenstbergang so
dramatisch und einschneidend, dass er eine den
Alltag erschitternde Wirkung hat.

»Wenn die Betroffenen den Lebens-
iibergang kaum oder nicht mit den ihnen zur
Verfiigung stehenden Ressourcen bewdltigen
konnen, wird von einem kritischen
Lebensereignis gesprochen.«
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Abb. 1: Themen eines Prdventionsnetzes, eigene Darstellung in
Anlehnung an Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

Im Gegensatz zum Kindes- und Jugendalter treten
viele Lebensiibergange in der zweiten Lebenshalfte
zwar nicht génzlich unvorhersehbar, aber beztig-

lich der zeitlichen Abfolge individuell unterschied-
lich auf. Sie stellen besondere Herausforderungen
dar. Dazu gehoren beispielsweise der plotzliche Tod
des Lebenspartners bzw. der Lebenspartnerin oder
das Auftreten einer schweren Erkrankung. Auch der
Ubergang in den Ruhestand kann bei Verlust des
Arbeitsplatzes oder krankheitsbedingt unerwartet
eintreten. Sicher geglaubte Verhaltnisse gehen mehr

oder weniger plétzlich verloren und fuihren zu
Verunsicherung bis hin zum Geftihl des Kontroll-
verlustes. Die bei jedem Ubergang erforderliche
individuelle Anpassungsleistung kann fur altere
Menschen zu einer grol3en Herausforderung werden.
Zugleich nehmen die Ressourcen sozialer, kultureller
sowie 6konomischer Art im Alter ab. Der vertraute
Alltag veréndert sich und eine Uberforderung droht.
Dabei kénnen sich die kritischen Lebensereignisse
sowohl negativ auf die psychische als auch auf die
physische Gesundheit auswirken. Auch das soziale
Wohlbefinden ist betroffen, denn haufg fuhrt die
Belastung zu Riickzug und sozialer Isolation.*

Ressourcen zur Bewaltigung
von Lebensiibergdangen

Es ist von vielen unterschiedlichen Faktoren abhan-
gig, ob ein Lebensiibergang fur die betroffene Person
gewinnbringend oder aber belastend und gesund-
heitsgefahrdend verlauft. Insbesondere Menschen
mit soziodkonomischer Benachteiligung sind oft in
ihren Moglichkeiten der Bewaltigung von Lebens-
Ubergangen eingeschrénkt, da sie in 6konomischer,
kultureller und sozialer Hinsicht weniger Ressourcen
zur Verfigung haben.

Die im Regenbogenmodell der Determinanten der
Gesundheit (Social Determinants of Health- SHD) von
Dahlgren und Whitehead (1991) dargestellten Fak-
toren beeinflussen die Gesundheit des Menschen und
konnen aullerdem zur Darstellung von Ressourcen
herangezogen werden. Zugleich macht das SHD-Mo-
dell deutlich, dass die sozialen und wirtschaftlichen
Bedingungen, unter denen Menschen leben, sehr
bedeutsam fur die Gesundheit bzw. Krankheit sind.>
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Abb. 2: Determinanten der Gesundheit,
eigene Darstellung nach Dahlgren & Whitehead (1991).




Erbanlagen, Geschlecht und Alter stellen das Zent-
rum des Modells dar. Ausgenommen des Geschlech-
tes sind sie nicht beinflussbar und zugleich doch
relevant bei der Bewéltigung von personlichen Krisen.

Faktoren individueller Lebensweisen beziehen sich
auf den Lebensstil und das Gesundheitsverhalten.
Gesundheitsforderliche Verhaltensweisen sind fur ein
gutes und gesundes Alterwerden von groRer Bedeu-
tung und wirken psychisch und physisch stabilisie-
rend. Lebensweisen sind eng mit den tagtéglichen
Arbeits-, Wohnungs- und Kulturgegebenheiten
verbunden und stellen eine Art Spiegelbild der
gesellschaftlichen Verhaltnisse dar.

Eine gute Eingebundenheit in unterschiedliche
soziale und kommunale Netzwerke ermoglicht ge-
sellschaftliche Teilhabe und kann Einsamkeit vorbeu-
gen. Praktische Unterstiitzung bei der Bewaltigung
des Alltags in Krisenzeiten kann erfolgen. Das eigene
soziale Engagement widerum verbindet und ist
sinnstiftend, kann das Selbstwertgeftihl und die
Gesundheit stabilisieren und Verluste (z. B. beruflicher
Tatigkeit) kompensieren.

Diese Netzwerke werden auch durch die individuellen
Lebens- und Arbeitsbedingungen, beispielsweise
die Situation am Arbeitsplatz, Bildungsmdglichkeiten
oder die Wohnsituation, geformt.

Allgemeine sozio6konomische, kulturelle und um-
weltbezogene Bedingungen stehen tber allem und
sind am schwersten zu beeinflussen. Dazu gehort bei-
spielsweise die Frage, in welchem Land man lebt und
welche Zustédnde und Gesetze dort vorherrschen.®

Die am Modell von Dahlgreen und Whitehead darge-
stellten Faktoren machen deutlich, dass ein Grol3teil
der Ressourcen, die bei der Bewaltigung von Lebens-
Ubergéngen im Alter bedeutsam sind, sozialen Un-
gleichheiten unterliegt. Dies belegt auch der aktuelle
Altersbericht® aus dem Jahr 2025.

Die Statistik zeigt, dass in Schleswig-Holstein viele
altere Menschen von Armut bedroht sind. 2023

bezogen 3,8 % der alteren Bevolkerung eine Grund-
sicherung (SGB XII) und die Armutsgeféhrungsquote
lag mit 16,7 % leicht Gber dem Bundesdurchschnitt.?

Armuts-
gefahrdungsquote

Grundsicherung
liber 65 Jahre

SH Frauen: 3,6 %

SH Manner: 3,7 %

Es wird deutlich, dass eine umfassende, wirksame und
niedrigschwellige Unterstiitzung vor und insbesondere
nach den einschneidenden Verédnderungen in der
zweiten Lebenshalfte erforderlich ist.

Das kommunale Praventionsnetz

Die Rahmenbedingungen fur ein gutes, gesundes
und gerechtes Alterwerden im Quartier zu schaffen,
ist eine komplexe und vielschichte Aufgabe, die ein
gut funktionierendes Netzwerk aller beteiligter
Akteur*innen erfordert.

»Die Chancen auf gute Gesundheit sind
nach Geschlecht, soziobkonomischem Status
und Region jedoch ungleich verteilt.«

Im Verbund eines Praventionsnetzes schaffen die Be-
teiligten gemeinsam die Voraussetzungen, um far und
mit Menschen in der zweiten Lebenshélfte, also ab
dem Alter 50plus und unabhangig von ihrem sozialen
Status, ein unterstitzendes Umfeld zu gestalten.

Fur die Unterstitzung bei der Bewaltigung verschie-
dener Lebensiibergange im Alter, kommen themen-
Ubergreifend kommunale Akteur*innen und Ein-
richtungen ins Spiel. Sie konnen sich erganzen und
aneinander anknipfen, also Praventionsnetze bilden.

Im Netzwerk kénnen Synergien genutzt und Doppel-
strukturen vermieden werden. Gemeinsames Ziel ist
es, die Teilhabe der Alteren an der Gesellschaft zu
fordern. Konkret geht es um eine Starkung der Wider-
standsressourcen, die Minderung von Risikofaktoren
und eine Verbesserung der Rahmenbedingungen.



Zusammenleben in der Kommune
generationsiibergreifend gedacht

Das Konzept der Praventionsnetze ist als integrierte
kommunale Strategie eine Weiterentwicklung der
Praventionskette, welche sich auf die Lebensspanne
von der Geburt bis zum Eintritt in das Berufsleben
bezieht. Préaventionsnetze setzen den Fokus auf die
zweite Lebenshalfte. Dies macht deutlich, dass das
Lebensalter von ca. 20 bis 50 Jahren in diesem System
noch zu wenig Berticksichtigung findet. Auch deshalb
sollten praventive kommunale Netzwerke zuneh-
mend generationsibergreifend gedacht werden.
Dabei sind intergenerative Verkntipfungen (z. B. beim
Thema Ehrenamt) fur alle Seiten gewinnbringend und
besonders wertvoll fur die Entwicklung und den
Zusammenhalt in unserer Gesellschaft.

»Intergenerative Verkniipfungen sind
fiir alle Seiten gewinnbringend.«

Weiterfihrende Informationen zur
Gesundheitsforderung in der Kommune
finden Sie hier:

www.lvgfsh.de/gesundheitsfoerderung-in-der-kommune
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