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Daten und Fakten zum Burgenlandkreis
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Geburten 2018
7,8 pro 1.000 Einwohner

Bevolkerung 2019
178.846 Einwohner

Prognose Bevolkerung 2030
157.308 Einwohner
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Pflegebedarf
(Pflegestatistik 2019)

12.406 Pflegebeddrftige

Bevdlkerung nach Altersgruppen 2017

14,2 % unter 18-Jahrige

57,5 % 18- bis 64-Jahrige

28,3 % 65- bis 79-Jahrige
9,1 % ab 80-Jahrige
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GroRe des Landkreises
1.413,67 km?




Vorwort

In Sachsen-Anhalt — dem Bundesland mit der
drittgeringsten Bevdlkerungsdichte der Bun-
desrepublik Deutschland — sind die Auswirkun-
gen des demografischen Wandels besonders
zu spuren. Die 6. Regionalisierte Bevolkerungs-
prognose des Statistischen Landesamtes (2016)
zeigt, dass im Jahr 2030 nur noch etwa zwei Mil-
lionen Menschen in Sachsen-Anhalt leben wer-
den. Innerhalb von nur sieben Jahren (von 2008
zu 2015) reduzierte sich die Einwohnerzahl um
6 % von 116,5 auf 109,8 Einwohner pro Qua-
dratkilometer.

Der landliche Raum ist von den Folgen der Uber-
alterung, Abwanderung und einer niedrigen Ge-
burtenrate besonders betroffen, dazu gehort
auch der Burgenlandkreis. Ein Viertel der Men-
schen im Landkreis sind Uber 65 Jahre. Bis zum
Jahre 2030 werden laut Prognosen ein Drittel
der Bevolkerung tber 65 Jahre sein.

Der Ruckgang der Bevolkerungszahlen und der
Anstieg des Anteils der Menschen ab 65 Jahren
stellt den Burgenlandkreis vor zahlreiche Her-
ausforderungen. Um den hier Lebenden mog-
lichst lange ein aktives, gesundes und selbstbe-
stimmtes Leben zu ermdglichen, bedarf es einer
gesundheitlichen Daseinsvorsorge im landlichen
Raum, die diesem demografischen Wandel ge-
recht wird.

Unterstitzt von der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung im Rahmen der Kampag-
ne ,Gesund und aktiv alter werden“ entwickelte
die Landesvereinigung fir Gesundheit Sach-
sen-Anhalt e.V. die Regionalkonferenz ,DaSein®,
eine Veranstaltungsreihe mit dem thematischen
Schwerpunkt der gesundheitlichen Daseinsvor-
sorge.

Welche Strukturen braucht es, um gesund und
aktiv alter zu werden? Wie gelingt gesundheit-
liche Daseinsvorsorge in landlichen Regionen?

Diese und weitere drangende Fragen diskutier-
ten am 17. Méarz 2021 rund 60 regionale und
Uberregionale Akteure anhand von verschiede-
nen Praxisbeispielen. Erstmals wurde die Da-
Seins-Konferenz als digitales Veranstaltungsfor-
mat umgesetzt.

Die Konferenzteilnehmer*innen aus Verwal-
tung und Politik, von Vereinen und Verbanden,
Unternehmen der Wohnungs- und Gesund-
heitswirtschaft und des offentlichen Personen-
nahverkehrs nahmen ebenso wie interessierte
Blrgerinnen und Burger die gesundheitliche und
soziale Daseinsvorsorge des Landkreises un-
ter die Lupe und diskutierten gemeinsam wirksa-
me Losungsansatze fur ein angemessenes und
nachhaltiges gesundheitsbezogenes Versor-
gungskonzept fiur den Burgenlandkreis.



1. GruBworte

Goétz Ulrich
Landrat, Burgenlandkreis

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Andreas Geiger,
sehr geehrte Vortragenden,
liebe Gaste,

ich begriile Sie recht herzlich zu unserer ersten
Daseins-Konferenz ,Gesund leben im Burgen-
landkreis® und bedanke mich bei der Landesver-
einigung fur Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V. fur
die Organisation und die Anregung dieser Veran-
staltung und bei dem Bereich der Behinderten-
beauftragten mit dem ortlichen Teilhabemanage-
ment fur die Umsetzung.

In Sachsen-Anhalt sinken die Bevolkerungszah-
len. Laut Bevdlkerungsprognose des Statisti-
schen Landesamtes (2016) werden im Jahr 2030
nur noch knapp zwei Millionen Menschen in Sach-
sen-Anhalt leben. Der Burgenlandkreis liegt im
Suden Sachsen-Anhalts und umfasst eine Flache
von 1.413 km. Landliche Strukturen und ein kon-
tinuierlicher Bevolkerungsrickgang im Rahmen
des demografischen Wandels pragen uns. Im
Burgenlandkreis lebten 2018 noch 180.190 Men-
schen und die Prognose vom Statistischen Lan-
desamt fur 2025 sagt 167.068 Personen voraus.

Gleichzeitig erhoht sich die Zahl der alteren und
mobilitatseingeschrankten Personen. Die Stadte
sind weniger betroffen, die Iandliche Region da-
fir umso mehr.

In unserem Kreis leben 15.114 Menschen mit
Schwerbehinderung ab einem Grad von 50 [Lan-
desverwaltungsamt Halle Stand 31.12.2019] und
circa 15.000 mit einem Grad ab 10 bis 50. Pflege-
bedirftig sind insgesamt 12.406 Menschen [Sta-
tistisches Landesamt S-A 2017]. Dazu kommt
eine derzeit noch nicht erfasste Anzahl von Ge-
flichteten mit Behinderungen.

Wir wollen dem demografischen Wandel aktiv be-
gegnen und gesundes Altern ermdglichen. Die
Weltgesundheitsorganisation definiert gesundes
Altern als einen ,Prozess der Entwicklung und
Aufrechterhaltung der funktionalen Fahigkeit, die
Wohlbefinden im Alter ermdglicht.“ Bis ins hohe
Alter kann von individuellen und sozialrdumlichen
Mafnahmen fur Pravention und Gesundheitsfor-
derung profitiert werden. Diese starken die Ge-
sundheit und Autonomie der Menschen und kon-
nen Pflegebedurftigkeit vermeiden oder verringern.

Meine Damen und Herren, steigende Lebenser-
wartung bei gleichzeitig sinkender Bevdlkerungs-
zahl, veranderte Alters- und Gesellschaftsbilder,
vielfaltige individuelle Lebensentwirfe und der
Wunsch der Einzelnen nach einem selbstbestimm-
ten, gesunden Leben bis ins hohe Alter im gewohn-
ten Lebensumfeld — all das sind grofRe Herausfor-
derungen, vor denen wir im Allgemeinen und die
gesellschaftlichen und politischen Akteurinnen und
Akteure aller Ebenen im Besonderen stehen.

Mit zunehmendem Alter und bei gesundheitlichen
Einschrankungen wird der individuelle Aktionsradi-
us kleiner, das direkte Umfeld dafir umso bedeuten-
der. Wenn altere Menschen an der Gestaltung des
Wohnumfeldes mitwirken und in soziale Netzwerke
eingebunden sind, steigert das ihr Selbstwertgefiihl
und bietet Sinnerflllung — insofern hat Partizipation
auch gesundheitsforderliche Effekte. Gefragt sind



neue Strategien und Handlungskonzepte auf Ver-
haltens- und Verhaltnisebene, die die spezifischen
gesundheitsforderlichen Potenziale des Landkrei-
ses offenlegen, beschreiben und nutzen. ,Gesund
leben im Burgenlandkreis® ist in diesem Sinne als
Gemeinschaftsaufgabe zu verstehen.

An dieser missen viele unterschiedliche Akteure*in-
nen vor Ort beteiligt werden. So gibt es im Burgen-
landkreis seit vielen Jahren ein grol3es Engagement
mit und fur Menschen mit Beeintrachtigungen und
Senioren*innen. Wir verfugen tber einen Behinder-
ten- und Inklusionsbeirat und einen Seniorenbei-
rat. In den Stadten und Gemeinden des Landkrei-
ses sind ebenfalls Beirate etabliert. Seit 1. Januar
2021 sind wir nun auch ein ausgewahlter Landkreis
im Bundesprojekt ,Lokale Allianzen fir Demenz*.

In Zusammenarbeit mit diesen Beteiligten werden
Probleme, aber auch Chancen immer deutlicher.
Die Corona-Pandemie hat auch langjahrige Fehl-
entwicklungen aufgezeigt und bestehende Pro-
bleme verscharft. So haben Besuchsverbote und
Ausgangsbeschrankungen in stationaren Einrich-
tungen die Ausgrenzung von Pflegebediirftigen,
chronisch Kranken und Menschen mit Behin-
derungen verstarkt. Der achte Bericht zur Lage
der alteren Generation in der Bundesrepublik
Deutschland (August 2020) widmete sich dem
Thema ,Altere Menschen und Digitalisierung®.

In der Corona-Krise missen wir unser soziales Mit-
einander distanzgerecht umdenken und oft ins Di-
gitale verlegen, um die Einsamkeit aufgrund der
Kontaktreduktionen zu verringern. Die Digitalisie-
rung wird somit durch die Pandemie vorangetrie-
ben. Videoanrufe bei den Liebsten und auch digi-
tale Arzt- und Amtsbesuche setzen sich durch. Es
zeigt sich aber auch, dass die digitale Teilhabe al-
terer Menschen noch nicht fir alle gegeben ist.
Dabei bietet die Digitalisierung besonders fiir Alte-
re viele Mdglichkeiten. Hochste Zeit also, sich mit
den Themen noch intensiver auseinanderzuset-
zen. Digitalisierung bringt beispielsweise folgen-
de Erleichterungen: Elektronische Patientenakten,

Gesundheitsarmbander, Online-Kontaktpflege,
Hausnotrufsysteme, virtuelle Amtsbesuche oder
Online-Einkaufe. Um dieses vielfaltige Potenzial
auszuschdpfen, muss die digitale Infrastruktur um-
fassend ausgebaut werden. Dazu gehdren zum
Beispiel der Netzausbau, besonders in landlichen
Gebieten, sowie die kostenfreie Bereitstellung von
Internetzugangen im offentlichen Raum.

Am 23. Februar dieses Jahres war in der Mittel-
deutschen Zeitung zu lesen, dass viele Senioren-
heime im Burgenlandkreis technische Mdglich-
keiten nutzen, damit sich Bewohner*innen und
Angehorige digital austauschen kdnnen. Voraus-
setzung daflr ist eine gute Internetverbindung.
Laut Heimaufsicht soll zuklnftig in der Mindest-
bauverordnung in einer Neufassung des Wohn-
und Teilhabegesetzes des Landes Sachsen-An-
halt geregelt werden, dass die Wohnraume im
Pflegeeinrichtungen Uber Internetanschlisse ver-
fugen mussen. Der Ausbau des Breitbandnetzes
ist uns daher ein besonderes Anliegen.

Die Lebensbedingungen in den Stadten und Ge-
meinden sind sehr unterschiedlich. Besonders im
landlichen Raum gibt es oftmals keinen barriere-
freien und bezahlbaren OPNV, keinen barriere-
freien Wohnraum, ungenligende medizinische
Versorgung, keine Kultureinrichtungen, keine La-
den des taglichen Bedarfs oder sozialen Begeg-
nungsorte. Hier ist die Frage der Gleichwertigkeit
der Lebensverhaltnisse sehr konkret.

Mit dieser DaSeins-Konferenz sollen Wege auf-
gezeigt werden, die ein gesundes Altern beson-
ders in unseren landlichen Regionen ermoglichen
und positiv beeinflussen.

Wir haben heute die Moglichkeit, uns mit Fach-
leuten auszutauschen, neue ldeen zu entwickeln
und AnstoRe zu geben. Ziel heute soll ebenso
sein, dass wir gemeinsam mit Ihnen ein Versor-
gungskonzept fur den Burgenlandkreis erarbei-
ten. Ich wlnsche uns lésungsorientierte Diskus-
sionen. Herzlichen Dank.



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

dankt zunachst dem Burgenlandkreis fur die ge-
meinsame Organisation und Durchfihrung der
Fachkonferenz ,DaSein — Gesund leben im Bur-
genlandkreis® mit sehr guter Unterstlitzung von der
Stabsstelle Sozialplanung, dem Bereich Behinder-
tenbeauftragte und ortliches Teilhabemanagement
des Landkreises sowie der Gleichstellungsbe-
auftragten der Stadt Naumburg. Bei der Konfe-
renz handelt es sich um die inzwischen 6. Regi-
onalkonferenz in Sachsen-Anhalt im Rahmen der
BZgA-Veranstaltungsreihe ,Gesund und aktiv alter
werden“. Er dankt der BZgA fiir die vertrauensvolle
und langjahrige Zusammenarbeit und deren Unter-
stlitzung von Aktivitdten in Sachsen-Anhalt.

Er weist darauf hin, dass sich unter dem Druck des
demografischen Wandels insbesondere die land-
lichen Regionen — und dazu zahlt auch der Bur-
genlandkreis — damit auseinandersetzen mussen,
wie die gesundheitliche Daseinsvorsorge gelingen
kann. Die damit einhergehenden regionalen He-
rausforderungen sollen heute diskutiert und nach
Lésungsansatzen gesucht werden. Er hofft, dass
die gewonnenen Erkenntnisse am Ende der Ver-
anstaltung in das gesundheitliche Versorgungs-
konzept des Burgenlandkreises miinden, eine er-
folgreiche regionale Weiterentwicklung anstof3en
und dazu beitragen, tragfahige Strukturen der ge-
sundheitlichen Daseinsvorsorge im Landkreis zu
gestalten. Er ermuntert die Teilnehmenden auller-
dem, die Veranstaltung auch fir einen intensiven

Austausch und nachhaltige Vernetzung zu nutzen.

Mit dem Hinweis, dass in Anpassung an die aktuel-
len Corona-Rahmenbedingungen die Regionalkon-
ferenz erstmalig nicht in Prasenz stattfindet, dankt er
allen Referenten*innen flr lhre Bereitschaft, die Ver-
anstaltung auch digital zu unterstutzen.

Zum Abschluss seiner Rede wuinscht er den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern kreative Diskussio-
nen und nachhaltige Ergebnisse, die in ihrer eige-
nen Praxis direkt Anwendung finden kénnen.

Claudia Jansen
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Sehr geehrter Herr Ulrich,
sehr geehrter Herr Prof. Dr. Geiger,
meine sehr geehrten Damen und Herren,

wir sind derzeit noch in einer Phase, in der wir uns an
die ,Neue Normalitat* unter Corona-Pandemie-Be-
dingungen gewohnen. Dazu gehdrt auch, dass wir
uns heute in einem digitalen Format begegnen.

Die heutige Regionaltagung findet im Rahmen der
Veranstaltungsreihe der Bundeszentrale fur ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) ,Gesund und aktiv
alter werden*® statt. Wir fordern diese Tagungen, um
die Zusammenarbeit zwischen Bund, Landern und
kommunaler Ebene zu starken sowie auch die sek-
torubergreifende Vernetzung zu intensivieren.



Gleich zu Beginn mdchte ich die Gelegenheit nut-
zen und mich sehr herzlich bei allen bedanken, die
bei der Vorbereitung und Organisation der heutigen
Veranstaltung aktiv waren: Ein Dank geht dabei an
Herrn Ulrich, den Landrat des Burgenlandkreises
und sein Team, flr die sehr gute Zusammenarbeit
und Ihr Engagement. Mein herzlicher Dank geht an
Prof. Dr. Geiger und die Landesvereinigung fur Ge-
sundheit Sachsen-Anhalt e.V. flr die hervorragen-
de Vorbereitung der heutigen Konferenz. Als BZgA
arbeiten wir seit vielen Jahren in unterschiedlichen
Themenbereichen mit Ihrem hoch engagierten und
umsetzungsstarken Team zusammen. Mein weite-
rer Dank gilt auch den Mitwirkenden des heutigen
Tages, und lhnen, liebe Gaste, fir Ihr Interesse an
diesem hochrelevanten Thema.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, die de-
mografische Entwicklung wird ganz Deutsch-
land in den kommenden Jahren pragen und zum
Teil gravierende Veranderungen nach sich zie-
hen. Ein Land, das diese Veranderungen bereits
heute deutlich splrt, ist Sachsen-Anhalt. Ende
2019 verzeichnete Sachsen-Anhalt laut Statisti-
schem Landesamt beinahe 700.000 Einwohner-
innen und Einwohner weniger, als noch 1990. Po-
sitiv ist dabei zwar zu beobachten, dass die starke
Abwanderung allmahlich abklingt. Dennoch wird
die Bevolkerung in den kommenden Jahren wei-
ter schrumpfen. Bis 2060 kdnnte sie laut Progno-
sen sogar auf 1,6 Mio. sinken. Hauptgrund fir die-
se Entwicklung sind die Alterung der Gesellschaft
und das Geburtendefizit. Die Sterbefalle Uberstei-
gen die Zahl der Geburten. Wenn sich im Zuge
des demografischen Wandels die Zusammenset-
zung der Bevdlkerung andert, dann hat dies na-
tarlich Auswirkungen auf viele Bereiche: Es betrifft
z.B. den Sozialraum Kommune, die Infrastruktur,
die Bereiche Freizeit, Sport, Kultur, die Arbeits-
welt, die Gesundheitsversorgung. Es stellen sich
Fragen nach altersgerechtem Wohnen, Senioren-
einrichtungen, Betreuung und Pflege, nach Fami-
lie/die An- und Zugehdrigen, dem Miteinander von
Haupt- und Ehrenamt und nicht zuletzt riickt der
Generationendialog in den Blick.

Hier, im Siden Sachsen-Anhalts, im Burgenland-
kreis, nehmen Sie die Herausforderungen des de-
mografischen Wandels aktiv an. Dabei stehen wir
als BZgA an lhrer Seite, denn auch fur uns genief3t
das Thema der Gesundheitsférderung im Alter be-
sondere Prioritat. Gemeinsam mit Ihnen wollen wir
Konzepte erarbeiten, wie die hinzugewonnenen Le-
bensjahre bei einer moglichst hohen Lebensqua-
litdt und Zufriedenheit, selbststandig und selbst-
bestimmt gestaltet werden kdnnen. Dabei spielen
Gesundheitsférderung und Pravention in einer alter
werdenden Gesellschaft eine wichtige Rolle.

In diesem Zusammenhang mdchte ich auf ein
BZgA-gefordertes Projekt hier in Sachsen-Anhalt
aufmerksam machen, das ,Bewegungsraum heif3t
und in das Programm ,Alter werden in Balance* ein-
gebettet ist. Dabei geht es um den Auf- und Aus-
bau bewegungsforderlicher und niedrigschwelliger
Strukturen fur altere Menschen in den Landkreisen
Mansfeld-Sldharz und Boérde. Ein wichtiger Aspekt
des Projekts betrifft auch die Forderung von Begeg-
nung, was beispielsweise durch die Einrichtung von
Bouleplatzen hervorragend gelingt, weil hier Bewe-
gung und Begegnung miteinander kombiniert wer-
den. Ein besonderer Dank geht dabei an Frau Kolbe
und Frau Sterdt von der Landesvereinigung flr Ge-
sundheit Sachsen-Anhalt €.V, die mit ihrer Expertise
und ihrem Engagement dazu beitragen, diese Pro-
jekte erfolgreich umzusetzen.

Was wir nicht zuletzt aus diesen beiden Projekten
mitnehmen, ist die Erkenntnis, wie wichtig es flr
unsere gemeinsame Arbeit ist, den Alltag und das
Umfeld der Menschen einzubeziehen und die Men-
schen dort anzusprechen, wo sie leben. Dazu ge-
hort es auch, die Zielgruppe selbst in die Diskussion
einzubeziehen und die unterschiedlichen Lebens-
lagen und die individuellen Interessen zu berlck-
sichtigen. Wie stellen sich die Menschen ihr Leben
im hoheren Alter vor? Welche Anforderungen stel-
len die Zielgruppen an eine Kommune des langen
Lebens? Wo und wie wollen die Menschen woh-
nen? Unsere Strategien der Gesundheitsforderung
sollten vor allem die Heterogenitat der Zielgruppe



berticksichtigen, denn wir wissen alle: ,Die” alteren
Menschen gibt es nicht. Bei unseren Diskussionen
und Vorhaben kdnnen auch wir dazu beitragen, die
Themen des ,Alterwerdens” und ,des Alters* positiv
zu besetzen. Wir sollten Altersbilder genauer unter
die Lupe nehmen und hierbei die Ressourcen, Mog-
lichkeiten und Starken im Blick haben. Wir kbnnen
namlich davon ausgehen, dass altere Menschen in
der Regel sehr viel in unsere Gesellschaft einbrin-
gen kénnen und wollen und bereit sind, sich zu en-
gagieren. Warum nicht das Alter selbstbewusst als
Lebensabschnitt mit eigener Wertigkeit begreifen
und die Gestaltungsmaoglichkeiten erkennen?

Naturlich ist gleichzeitig ein realistischer Blick auf
das Alterwerden und Altsein wichtig. ,Gesundheit-
liche Einschrankungen®, ,Chronische Krankheiten®,
Multimorbiditat, ,Betreuungs- und Pflegebedarf*,
,Demenz* sind Herausforderungen, die wir mitden-
ken und auch ansprechen muissen. So leben in
Deutschland 2,59 Mio. pflegebedirftige Menschen
in ihrer Hauslichkeit. 1,76 Mio. Menschen davon
werden ausschliefdlich von pflegenden Angehori-
gen, in der Regel Frauen, gepflegt. Viele von denen
fuhlen sich durch die Pflege belastet und weisen
Krankheitssymptome auf. Je friiher kommunale Da-
seinsvorsorge deren Unterstutzung mitdenkt, desto
besser gelingt es, einen moglichst langen Verbleib
pflegebedurftiger Menschen bei guter Qualitat in ih-
rer Hauslichkeit zu sichern. Und letzteres ist eine
Win-win-Strategie fur pflegende An- und Zugehdri-
ge, Pflegebedirftige und Kommunen.

Meine Damen und Herren, unser Motto heu-
te lautet: DaSein — Gesund leben im Burgenland-
kreis. Und dies kdnnen und sollten wir fir die un-
terschiedlichen Bereiche durchdeklinieren und uns
die Moglichkeiten bewusstmachen. Denn DaSein
meint auch immer das Miteinander der Generati-
onen. Der Generationendialog schafft gegensei-
tiges Verstandnis und gesellschaftlichen Zusam-
menhalt und tragt zur Wahrung der Interessen und
Bedarfe der Altersgruppen bei. Und dabei werden
wir feststellen, dass es viele gemeinsame Anliegen
gibt. Eine grundlegende Rolle spielen generell die

regionalen Rahmenbedingungen und Besonderhei-
ten. Am Anfang steht immer auch eine Standortbe-
stimmung der Infrastruktur: Wo stehen wir? Welche
Strukturen, z.B. Einkaufsmdglichkeiten, Arztpraxen,
Orte der Begegnung, Sport- und Bewegungsange-
bote, sind vorhanden? Welche Akteure, Angebote
und Médglichkeiten gibt es vor Ort? Hierbei stellen
sich Fragen nach der Versorgung ebenso wie Fra-
gen nach der Einbindung, sozialen Kontakten und
Teilhabe. In diesem Zusammenhang spielen Entfer-
nungen, Erreichbarkeit und Mobilitat eine Rolle: Wie
sieht es z.B. aus mit offentlichen Verkehrsmitteln?
Mit Fahrdiensten?

Zudem stellen sich Fragen nach der Qualitat und
Quantitat von Netzwerken: Gibt es tragfahige Netz-
werke? Funktioniert die Zusammenarbeit zwischen
den unterschiedlichen Akteuren? Hier geht es vor
allem um ein zielgerichtetes Zusammenwirken un-
terschiedlicher Sektoren und Professionen. Zu kla-
ren sind Rahmenbedingungen und Zustandigkei-
ten; wichtig ist es, gemeinsame Ziele zu formulieren.
Hilfreich fur die Umsetzung sind zudem klare Verein-
barungen zur Zusammenarbeit. Auch hier im Bur-
genlandkreis gibt es ja bereits eine Reihe von kon-
kreten Ansatzen und Konzepten und Aktionsfeldern,
die altere Menschen aktiv in die Gestaltung einbe-
ziehen. Das Landkreisamt und die Landesvereini-
gung fur Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V. sind da-
bei starke Partner fUr Ihre Initiativen und Arbeit vor
Ort. Auch das Miteinander von Bund, Landern und
Kommunen wird immer wichtiger, ebenso der Dia-
log zwischen Wissenschaft und Praxis sowie zwi-
schen Anbietern/Akteuren und der Zielgruppe.

Ich freue daher mich, dass heute hier viele unter-
schiedliche Bereiche und Zustandigkeiten versam-
melt sind. Mit diesem Know-how haben wir eine
gute Chance, wichtige Aspekte sektortibergreifend
gemeinsam anzugehen.

Meine Damen und Herren, ich freue mich auf die
Fachdiskussion mit Ihnen und wiinsche uns allen ei-
nen spannenden Tag und einen guten umsetzungs-
bezogenen Austausch. Vielen Dank!



2. Impulsreferate

Alter werden im Burgenlandkreis —
Demografische Entwicklung und
Ausblick

Teresa Hausmann
Stabstelle Sozialplanung Burgenlandkreis

Die Prasentation ,Alter werden im Burgenland-
kreis“ beschaftigt sich mit der demografischen
Analyse und Entwicklung von Altersprozessen
im Burgenlandkreis und deren Auswirkungen auf
die Sozialstruktur.

Dazu werden verschiedene Indikatoren bertick-
sichtigt, insbesondere der Altenquotient und der
Greying-Index, um Alterung im Landkreis mess-
bar zu machen und abzubilden, welche Regio-
nen im Landkreis besonders von Alterung betrof-
fen sind bzw. kunftig noch betroffen sein werden.

BYRGEN
LANDKREIS

Altenquotient in den Gemeinden des Burgenlandkreises (Stand:
31.12.2019)

Berechnung:
26

20- <65-Jahrige
X100

entsprechenden Pflegediensten und Einrichtun-
gen gegeben.

BYRGEN
LANDKREIS

Pflegebediirftige im Burgenlandkreis

12.406 Pflegebediirftige

in hauslicher Pflege:
9.763

in ambulanter Pflegegeld-
empfanger:

3.463 5.653

BYRGEN
LANDKREIS 03201

Ambulante Pflege: Verteilung der Pflegedienste nach Einheits- und
Verbandsgemeinden (Stand: 30.09.2017)

BYRGEN
LANDKREIS 60320

Greying-Index in den Gemeinden des Burgenlandkreises (31.12.2019)

Berechnung:
280ihrige
60- <80-Jahrige.
X100

Es wird auch ein kurzer Uberblick zur Pfle-
gebedurftigkeit und Versorgungslage mit

BYRGEN
LANDKREIS

Vollstationare Pflege: Verfligbare Platze nach Einheits- und
Verbandsgemeinden (Stand: 30.09.2017)

Ausblickend werden beispielhaft einige Pro-
gramme und MafRnahmen vorgestellt, die sich
bereits dem Thema Daseinsvorsorge widmen,
wie z.B. das Projekt ,Pflege braucht Zukunft®,
das zum Ziel hat, dem Fachkraftemangel im Pfle-
ge- und Gesundheitsbereich entgegenzuwirken
und Nachwuchskrafte zu gewinnen oder das
Bundesprogramm ,Lokale Allianz fir Demenz",
zur Schaffung von Netzwerkstrukturen und



Angeboten, die altere Menschen, insbesondere
mit Demenz, in ihrem Alltag unterstitzen sollen.

]

MaRnahmen zur Unterstiitzung der Daseinsvorsorge

Projekt: ,Pflege braucht Zukunft”

* Trager: IB Mitte GmbH, Koordination und Begleitung durch das
Regionale Ubergangsmanagement (RUMSA),

* gemeinsame Forderung durch ESF-Fond und Bundesagemtur
fiir Arbeit

* Projektdauer: September 2018-August 2022

* Ziel: Gesundheits- und Pflegeberufe fiir Schiiler
bekannt und attraktiv zu machen und Nachwuchs fiir
den Gesundheitssektor zu gewinnen

]

MaBnahmen zur Unterstiitzung der Daseinsvorsorge
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mit Demenz

ogramm: Lokale Alli.

g durch das inisterium fir
Familie, Frauen, Senioren und Jugend
* Ziel: Aufbau und Etablierung von Angeboten und

Netzwerken zur Unterstiitzung alterer Menschen und
Menschen mit Demenz
* Ansiedlung im Burgenlandkreis seit Januar 2021

MaRBnahmen zur Unterstiitzung der Daseinsvorsorge

Projekt: Mitei: - Firei : Kontakt und im Alter

* Trager: Malteser Hilfsdi g durch das ium far Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
* Forderperiode: Juli 2020 bis Dezember 2024 an 112 Standorten bundesweit

* Ziele: Vermeidung von Einsamkeit im Alltag und sozialer Isolation

Angebote, Beratung und

* Link: https:// malteser.de/mi ei -html

]

MaBnahmen zur Unterstiitzung der Daseinsvorsorge

Digitalisierung:

Das Referat soll einen Beitrag zur Erstellung ei-
nes Entwicklungskonzeptes leisten, das den
Auswirkungen des demografischen Wandels
Rechnung tragt und den Anforderungen der Da-
seinsvorsorge gerecht wird.

2.2 Gesundheitliche und soziale Da-
seinsvorsorge — Losungsansatze im
Markischen Kreis am Beispiel des
Gesundheits- und Pflegenetzwerkes
Plettenberg/Herscheid

Dr. Vera Gerling
GER-ON Consult & Research UG, Frondenberg

Im Rahmen der sektoralen Struktur des Gesund-
heitswesens in Deutschland und einem damit
einhergehenden hohen Grad an Fragmentierung
und Spezialisierung wird eine starkere Vernet-
zung vorhandener Potentiale sowie professi-
oneller und informeller Hilfeangebote als eine
Méglichkeit gesehen, eine individuell bedarfsge-
rechtere und effizientere Versorgung zu ermdégli-
chen. Auf Dauer angelegte interkommunale Ge-
sundheits- und Pflegenetzwerke sind besonders
geeignet, lokale Problemlagen zu erkennen und
mit allen beteiligten Akteuren konstruktive LO-
sungen zu entwickeln. Denn die Akteure vor Ort
wissen am besten Uber Starken, Problemlagen
und bestehende Handlungsansatze Bescheid
und sind Expert*innen in eigener Sache. Gleich-
zeitig stehen Netzwerke jedoch immer in einem
Spannungsfeld zwischen Kooperation und Kon-
kurrenz (,Coopetition”) und es bleiben Wettbe-
werbselemente auf verschiedenen Ebenen be-
stehen.

Zwar sind die kommunalen Steuerungsmdglich-
keiten begrenzt, langfristig kann und wird sich
die Rolle der Kommunen in Bezug auf die ge-
sundheitliche und pflegerische Versorgung je-
doch wandeln. Viele Kommunen sind schon
heute bei der Koordination der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung tatig. Vor diesem



Hintergrund ist im Laufe des BMBF-Projekts
»otrateGIN“ im Jahr 2013 mit Unterstlitzung des
Instituts fir Gerontologie an der TU Dortmund
das Gesundheits- und Pflegenetzwerk Pletten-
berg/Herscheid auf- und ausgebaut worden. Seit
2015 wird das Netzwerk von den beiden Kom-
munen und dem Markischen Kreis mit eigenen
Mitteln fortgefuhrt. Dr. Vera Gerling begleitet das
Netzwerk seit 2019 erneut.

Mit dem Instrument der interkommunalen Zu-
sammenarbeit zielt das Netzwerk darauf ab, die
gesundheitliche und pflegerische Versorgung in
den beiden Orten mittel- und langfristig sicher-
zustellen. Aktuell gibt es drei Runde Tische mit
mehreren Unterarbeitsgruppen zu den The-
men (1) Zufrieden zu Hause — mobil unterwegs,
(2) Demenznetzwerk und (3) Schnittstellen zwi-
schen stationarer und ambulanter Versorgung.

Mit dem im Rahmen des Bundesprogramms
,Landliche Entwicklung — LandMobil“ des Bun-
desministeriums fur Erndhrung und Landwirt-
schaft finanzierten Projekts ,MobilSorglos®
(Laufzeit: 1.5.20 bis 31.12.22) mdchten die bei-
den Kommunen neue Wege der Versorgung ih-
rer nicht nur alteren Blrger*innen erproben.

Das MobilSorglos A ist ein kleiner Transportwa-
gen, der mit Hilfe von speziell geschulten Fah-
rer‘innen (alteren) Menschen Produkte des tag-
lichen Lebens, wie Lebensmittel, nach Hause
bringen wird. Diese kdnnen ein paar Tage vorher
telefonisch oder Uber das Internet bestellt wer-
den. Die analoge und digitale Vermittlungsplatt-
form befindet sich derzeit im Aufbau.

Das MobilSorglos B ist ein umgebauter Wohnwa-
gen, der vor der Wohnung alterer Menschen par-
ken wird. In einem abgetrennten Bereich kdnnen
Videosprechstunden und digitale Dienstleistungen
unterschiedlicher Art erbracht werden. So kénnen
z.B. altere Menschen mit ihrem Hausarzt oder ihrer
Facharztin sprechen oder die Pflegeberatung des
Markischen Kreises in Anspruch nehmen.
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Unter der Internetadresse http://mobilsorglos.de
wurde eine Website eingerichtet, die nach und
nach mit einem integrierten Shoppingmall Sys-
tem, Termin & Buchungs-System sowie einer Mul-
ti-Kamera-Konferenz Losung erganzt wird. Von
Mai bis August 2020 wurde eine Bedarfsanaly-
se fur das MobilSorglos durchgeflhrt. Dabei wur-
den alle Haushalte in Plettenberg und Herscheid
schriftlich befragt, in denen mindestens eine Per-
son in der Altersklasse 75 Jahre und alter lebt
(insgesamt knapp 3.000 Personen). Des Weite-
ren sind Unternehmen in Plettenberg und Her-
scheid online befragt worden (insgesamt knapp
230 potentielle Anbieter).

Insgesamt sprechen die Befunde daflr, dass
ein relativ grolder Bedarf an Hilfe- und Unterstut-
zungsleistungen bei den 75-Jahrigen und Alte-
ren in Herscheid und Plettenberg besteht.



3. Posterprasentation

Die Posterprasentation hatte das Ziel, einen Einblick in die Praxis zu ermdglichen und gute Umset-
zungsbeispiele aus dem Burgenlandkreis vorzustellen.

Servicewohnen am Georgengarten in Naumburg
Volkssolidaritat Landesverband Sachsen-Anhalt, Regionalverband Elster-Saale-Unstrut

SLKSSOLIDARITAT

Servicewohnen am Georgengarten
in Naumburg

,S0 viel Selbststandigkeit wie mdglich, so viel Hilfe wie nétig”

Das ,,Servicewohnen am Georgengarten“ ist ein besonderes Wohnkonzept fiir
Senior*innen sowie in ihrer Mobilitdt eingeschrankte Personen.

26 altengerechte 1,5-2-Raumwohnungen feste Ansprechpartnerin von Montag bis

mit Abstellkammer, Balkon/Terrasse, Freitag,

Gemeinschaftsraum mit Teekiiche und Ter- Information, Beratung zu vielfaltigen The-

rasse fur gemeinsame Veranstaltungen, men, Organisation von Freizeitangeboten

Kaffeenachmittagen sowie Sportgruppen, sowie Forderung des nachbarschaftlichen
Zusammenlebens,

Grundservice abgedeckt durch Servicepau-

schale, Wichtig ist uns:
e  Forderung des Gemeinschaftsgefihls,

weiterflhrende Dienstleistungen bei Bedarf, e  Aktivierung/Erhaltung der Selbststandigkeit,
gemeinsam statt einsam.

Kontakt
Leiterin Servicewohnen: Frau Bohlender
Tel.: 03445 7912308 E-Mail: georgengarten@volkssolidaritaet.de
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Regionale Allianz fur Demenz im Burgenlandkreis
seit 1.1.2021 Bundesprojekt ,Lokale Allianz fiir Menschen mit Demenz“
Burgenlandkreis Bereich Behindertenbeauftragte

BORGEN
LANDKREIS

" WENN DAS

GEDACHTNIS

LUCKEN BEKOMMT

Wir sind fur Sie da.

Burgenlandkreis - Bereich Behindertenbeauftragte
Regionale Allianz fiir Demenz im Burgenlandkreis

Koordinatorin Marion GeiR3ler

Telefon 03445/ 73-2982 Bahnofstral3e 48
VET geissler.marion@blk.de 06618 Naumburg (Saale)
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4. Foren

Im Anschluss an die Posterprasentation wur-
den in drei parallel stattfindenden Foren ver-
schiedene Ansatze und praxisbezogene Beispie-
le vorgestellt, um die gesundheitliche und soziale
Daseinsvorsorge fur die Bevdlkerung im Burgen-
landkreis zu beleuchten und neue Ansatze fir die
Region zu diskutieren. Jedes Forum fihrte mit Im-
pulsreferaten in die Themen: Gesundheit braucht
Versorgung, Gesundheit braucht Lebensorte, Ge-
sundheit braucht Struktur ein und bot damit the-
matische Plattformen zum Erfahrungsaustausch
und zur Entwicklung praktikabler Ideen.

Zum Veranstaltungsende zogen die Moderato-
rinnen gemeinsam mit den Konferenzteilneh-
mer*innen in den Foren Bilanz und verstandigten
sich in einem Ausblick zur weiteren Gestaltung
der Daseinsvorsorge im Burgenlandkreis.

Forum 1

Gesundheit braucht Versorgung

Mandy Weber, LVG

Melanie Schembor, Burgenlandkreis
Sicherstellung der arztlichen Versorgung in

landlichen Gebieten

Martin Wenger
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

A SACHSEN
ANHALT
MaRnahmen der KVSA

Weiterbildung

Praxisgriindung/

Studium vertragsarztliche Tatigkeit
- Férderung Arzte in - Niederlassungsworkshops
Weiterbildung - Praxisborse
inangfelle und Forderung: _ KOSTA " Kooperationen Kommunen
- Stipendienprogramme -
. - Sicherstellungspraxen
- Blockpraktikum - Inf Aw -
- Praktisches Jahr - regionale - Forderung
_ Férderung Lehrarzte Verbinde - Vemetzte Versorgungszentren
- Lefrstiihle Allgemeinmedizin - Verbund Halle - Eigeneinrichtungen
« Gestaltung von Veranstaltungen ~Tutorien bei WB -Treffen - Bereitschaftsdienstreform
« Vorstellung der medizinischen
Versorgung vor Ort (Harz, Stendal....)
- Klasse Allgemeinmedizin (MLU)
- Klasse Hausérzte (OvGU)
- Forderverein Allgemeinmedizin S.-A. e. V.
&
Kassenérztiche Vereinigung Sachsen-Anhalt 5

A SACHSEN
ANHALT
Medizinstudierende: Férderung im Burgenlandkreis

Stipendien Stand 15.03.2021:
6 Sti iaten haben den Burger is als mogliche Tatigkeitsregion
angegeben, davon befinden sich 4 bereits in der Weiterbildung
Allgemeinmedizin

Sachsen-Anhalt:
166 Stipendien durch KVSA insgesamt

Kooperationen mit Landkreisen: vergeben, o
. ) : 74 Stipendiaten derzeit in Facharzt-
Flnar‘\zlerung (?urch die Landkreise Weiterbildung
Bindung an die Region! 15 Stipendiaten haben ihre ambulante

Administrative Unterstiitzung durch KVSA | Tétigkeit aufgenommen
Altmarkkreis Salzwedel: 1 Studierende

Landkreis Stendal: 2 Studierende Eac:sen-Anha\t’t 014
§ . . érderungen sei
weitere Landkreise haben bereits Interesse bekundet |, g5 4" ko iaturen
592 Blockpraktika

156 Studierende im
Praktischen Jahr

Kassenéirztiche Vereinigung Sachsen-Anhalt 6

A/ SACHSEN
ANHALT
Forderung der Weiterbildung - Allgemeinmedizin

Anzahl Arzte in Wei izin nach Personen in h

276
25
23
180
151 161
124
108
89
[ i I I

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

9 Arzte in Weiterbildung Allgemeinmedizin im
Burgenlandkreis von der KVSA geférdert

Kassenéirztiche Vereinigung Sachsen-Anhalt 8

A SACHSEN
ANHALT
Arztliche Versorgung in landlichen Gebieten
Sicherstellung

Kurzfristig — bei drohender Praxisaufgabe
Zulassungsverzicht: ein Quartal Frist fir niedergelassene Arzte

Keine Fristen fiir Neber i atten und Arzte
Langfristig

Studium und Facharztweiterbildung (ca. 12 Jahre) notwendig

Abhangig von Anzahl Studienplatze, Zugangsbedingungen (n.c.)

Weiterbildungsméglichkeiten (Klinik, Praxis)

Entscheidung fiir Standortwahl (Infrastruktur)

Kassenérztiche Vereinigung Sachsen-Anhalt 4

A SACHSEN
ANHALT
Perspektiven und Handlungsbedarf

Landarztquote
gutes Instrument — aber vergroRert nicht Anzahl der
Studienplatze

Anzahl der Studienplatze

missten erweitert werden, Abschwéchung der Beschliisse
der Kultusministerkonferenzen Anfang der 1990er Jahre

Uber ,Facharzt‘-quote nachdenken
Lokale Mdglichkeiten nutzen aber —

Erfolgreiche Ansiedlungspolitik taugt nicht zur
tagespolitischen Auseinandersetzung




VERAH - Versorgungsassistent*in in der
Hausarztpraxis

Dr. med. Torsten Kudela, Hausarzteverband
Sachsen-Anhalt

Die Verah® und der Physician Assistant (PA) sol-
len den Arzt unterstitzen und entlasten und bei
Einsatz in der hausarztlichen Praxis die ambu-
lante Versorgung verbessern und optimieren.
Beide arbeiten im Rahmen der Delegation.

Die Ausbildungen erfolgen berufsbegleitend, wo-
bei die Ausbildung zur Verah® in 6-12 Monaten
erfolgen kann und mit einer Hausarbeit und Pri-
fung abgeschlossen wird. Die Ausbildung zum
PA, wortlich Ubersetzt Arztassistent, erfolgt tber
einen berufsbegleitenden Bachelorstudiengang
von 7 Semestern.

Nach Abschluss der Ausbildung kénnen zusatz-
liche Aufgaben in Eigenverantwortung tubernom-
men werden, beispielsweise bei Beratung, Pa-
tientenflUhrung und Diagnostik. Vorteile sind der
enge Praxisbezug und die bereits bestehende
,verwurzelung® mit der (delegierenden) Praxis.

Sowohl Verah® als auch PA sind kein Arzt, d.h.
Diagnosestellung und Therapiehoheit obliegen
allein dem approbierten Arzt. Sie kénnen und
dirfen den Arzt nicht ersetzen, sondern werden
ausschlief3lich unterstutzend tatig.

Vernetzung medizinischer Strukturen/
telemedizinische Betreuung

Dr. med. Gerhard Hoh

Dr. Hoh berichtete von den Vor- und Nach-
teilen der telemedizinischen Patientenversor-
gung und stellte vor, wie dieser Ansatz in der
kardiologischen Gemeinschaftspraxis in Wit-
tenberg umgesetzt wird. Das hier vorgehal-
tene telemedizinische Angebot reicht von

Herzschrittmacherkontrollen Uber EKG- und
Blutdruckmonitoring bis hin zu Videosprechstun-
den fur Patienten*innen und Fachpersonal z.B.
in Pflegeheimen. Herr Dr. Hoh skizzierte dartber
hinaus, wie die Digitalisierung in der Medizin zu
einer fur die behandelnden Arzte*innen effizien-
teren und fir den Patienten qualitativ hoherwer-
tigen Versorgung beitragen kann und stellte den
Nutzen flr die medizinische Versorgung in land-
lichen Regionen heraus. Er ging auf die Poten-
tiale einer standardisierten elektronischen Pati-
entenakte flr einen optimalen Informationsfluss
zwischen Patient, Arzt/Arztin und Klinik ein. Er
stellte zwei kostenfreie Programme (PApp, BNK
CardioCoach) vor, mit denen Patienten*innen
per App auf dem Handy Medikamentenplane,
Blutdruckmessungen, medizinische Dokumente
und Arzttermine verwalten und Uber eine Schnitt-
stelle ihnrem Arzt / ihrer Arztin zur Verfligung stel-
len kénnen. Im Fazit seines Beitrages verwies er
auf Strukturprobleme in der medizinischen Ver-
sorgung und wie diese sich negativ auf die Eta-
blierung telemedizinischer Angebote auswirken.

DB Medibus
Arndt Hecker, DB Regio

Um dem Arztemangel entgegenzuwirken und der
demografischen Entwicklung Rechnung zu fra-
gen, hat DB Regio mit dem DB Medibus ein in-
novatives Infrastrukturprojekt initiiert, das Abhilfe
schaffen soll und innerhalb kirzester Zeit Proble-
me rund um die medizinische Versorgung in land-
lichen aber auch urbanen Gebieten I6sen kann.

Aktuell laufende Piloten- und Regelprojekte mit
derzeit vier und ab 2020 schon sieben Medibus-
sen geben dem Konzept Recht und zeigen, dass
der DB Medibus das derzeit passende Instru-
ment ist.

Die rollende Arztpraxis ist in vier Bereiche aufge-
teilt: Warte- und Empfangszimmer, Labor sowie
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zwei Behandlungsraume bzw. Sprechzimmer. Die
Maoblierung des Busses entspricht einer tblichen
Hausarztpraxis und erfolgt durch DB Regio.

Durch die Verwendung modernster Technologi-
en wie etwa einer internetfahigen Videokonfe-
renzanlage besteht die Moglichkeit, bei der Be-
handlung auch Telemedizin — Diagnostik und
Therapie Uber raumliche Distanz — einzuset-
zen. So wird die medizinische Versorgung durch
Facharzte im landlichen Raum sichergestellt.

Der Medibus ist dank seiner 16 Solarmodule auf
dem Dach, den Hochleistungsakkus und einem
Notstromaggregat komplett autark einsetzbar.
Darlber hinaus verfugt er tber 4 Klimaanlagen
und eine Toilette. Damit ist der DB Medibus eine
wertvolle Erganzung zu den bestehenden Arzt-
praxen.

Forum 2
Gesundheit braucht Lebensorte

Dr. Elena Sterdt, LVG
Ines Prassler, Burgenlandkreis

Wir bauen die Fahrstiihle quer ein
Ronald Luckanus, WOBAU Hohenmdlsen GmbH

Ronald Luckanus zeigt in seinem Vortrag den
TeilrGckbau als langfristige Strategie zur Schaf-
fung von gesundheitsférderlichem Wohnraum
mit einer hohen Lebensqualitat auf. Anhand ei-
ner Kosten-Nutzen-Analyse stellt er zunachst
die Wirtschaftlichkeit des Teilrlickbaus von mehr-
stockigen Wohngebauden dem Abriss des ge-
samten Gebaudes gegenlber. Er erklart, dass
der Teilrickbau mit etwas hdéheren Kosten als
der Abriss einhergeht (777.000 Euro vs. 655.000
Euro), jedoch kann hinsichtlich des Teilrlickbaus
eine insgesamt positivere Bilanz bzgl. Vermie-
tung, Wertigkeit, Nachhaltigkeit, Gesundheit und

Umwelt gezogen werden. Als besonders innova-
tive MalRnahme bezeichnet Herr Luckanus den
Verzicht auf Fahrstihle und die Schaffung von
barrierefreien Zugangen fir das gesamte Ge-
baude. Dies ermdglicht den barrierefreien Zu-
gang fur alle Bewohner*innen und unterstutzt
aullerdem ein bewegungsfoérderliches Verhal-
ten, da die Mdglichkeit der Nutzung von Fahr-
stihlen erst gar nicht besteht. Insgesamt konn-
te die Wohnungsbau GmbH Hohenmdlsen damit
ein attraktives Wohnangebot schaffen, in dem
Jung und Alt und Menschen mit und ohne Be-
eintrachtigungen gemeinsam wohnen und leben
konnen.

Daheim statt Heim

Andreas Herbig, GWG Wohnungsgesellschaft
Naumburg mbH

Die Bevolkerung in Deutschland wird immer al-
ter. Mit steigendem Alter wachst der Betreuungs-
und Pflegebedarf. Parallel dazu steigen die Kos-
ten/Eigenanteile in Senioren- und Pflegeheimen,
Bundesdurchschnitt 01.01.2021: 2.068,00 €.

In der Seilergasse 6, 06618 Naumburg (Saa-
le) hat die GWG Wohnungsgesellschaft ein al-
ternatives Wohnkonzept umgesetzt. Aus den
Klassenzimmern einer ehemaligen Berufsschule
sind 14 seniorengerechte bezahlbare Wohnun-
gen entstanden. In einem direkt erreichbaren
Nachbargebdude befindet sich ein Stltzpunkt
der Volkssolidaritat, welche wohnbegleitende
Dienstleistungen, Freizeitangebote und Pflege-
leistungen anbieten. Die Angebote kdnnen von
den Mietern bei Bedarf in Anspruch genommen
werden und l6sen auch nur dann Kosten aus.

Mit dem Projekt ist es uns gelungen, den Wohn-
standort Innenstadt zu starken, aber auch den
Mietern ein selbstbestimmtes Leben im Alter in
der eigenen Wohnung und damit Lebensqualitat
zu ermoglichen.
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Wohlfiihlstadte — Gesundheitsaspekte in der
Stadtentwicklung

Dirk Michaelis, Landkreis Stendal

Die Wohlfihlstadt — Versuch einer Definition

« Ubersichtlich - also Klein- oder Mittelstadt (beiiebtester wohnwunsch der Deutschen)
« historischer, intakter und vitaler Stadtkern

« ggf. einzelne herausragende Baudenkmale

* FlieRgewasser, Wasserflachen

« harmonisch in den Landschaftsraum eingebettet/eingerahmt

« innerstddtische Parkflachen und Griinzlge

« gute Rahmenbedingungen fiir aktiven Freizeitsport

- Sachsen- Anhalt hat sehr viel Potential an Wobhlfiihlstadten

Gesundheit und Stadtentwicklung

* Bereitstellung gut gestalteter stadtischer Umgebungen bietet also das Potenzial,
positive Méglichkeiten fiir Gesundheit und Wohlbefinden zu schaffen

* Baukultur und Stadtidentitat tragen zur psychosozialen Gesundheit bei

* Innerstadtische Gewasser kiihlen, bieten Bewegungs-/Erholungsraum und
schaffen einen besonderen Charme

« Siedlungen an Fliissen, Seen oder Meeren haben eine ganz besondere und
einzigartige Gestalt

« ,Grune” und ,blaue” Infrastrukturen mit gesundheitsorientierter Mobilitat
koppeln

* Larmminderungspldne

Stadtrundgang mit gemischten Gefiihlen

vorher nachher
Ist Stadtentwicklung auch Gesundheitsvorsorge?

Die Stadt — eine Betrachtung aus dem
Blickwinkel der Gesundheit

gesundheitsbelastende Faktoren

Larm, Hektik, Luft- und Bauschadstoffe, Altlasten, stadtklimatische Belastungen,
Unfélle, soziale Ungleichheit, Einsamkeit, Gewalterfahrungen, hohe
Bebauungsdichte, Pendeln

gesundheitsférdernde Faktoren

architektonisch und baukulturell ansprechende Gebaudestrukturen,
Quartiersidentitat, soziale Unterstiitzung durch Familie und Nachbarschaft, Natur-
und Landschaftselemente, Griinrdume, Gewasser, gesundheitsrelevante
Einrichtungen (Sport- und Fitnesseinrichtungen, Arztpraxen, Kliniken),
bewegungsfreundliche Raume (FuRgéngerzone, Rundwege u.d), kurze Wege

—

Faktoren stark von der StadtgroRe abhangig

Gesundheit und Stadtentwicklung

* schon in der Antike ein Thema
« Starker Riickgang im Mittelalter
« Jetzt hochaktuell

* Erkenntnis, dass Verbesserung der Ausgangsv ingen fiir die also
Erndhrung, Hygiene, Bl\dung Arbeit, Wohnen Wohnumfeld und gesundhelthcher
Versorgung i zu einem fir den
Gesundheitszustand der gesamten Bevolkerung fiihrt

* Positive Beeinflussung dieser Faktoren stirkt Gesundheitspotentiale und schwécht
Krankheitsrisiken
* Ziel der Ottawa - Charta der WHO (1586) Schaffung, Erhalt und Entwicklung
derlicher Lebensb gungen
* §1(6) Nr. 1 BauGB: Beriicksichtigung allgemeiner Anforderungen an gesunde Wohn- und
Arbeitsverhltnisse

Beratungsstelle zur kommunalen Quartiers-
entwicklung in Sachsen-Anhalt (BEQISA)

Yvonne Jahn, PiAe.V.

Die Beratungsstelle zur kommunalen Quartiers-
entwicklung in Sachsen-Anhalt unterstutzt als
Ansprechpartner mit einer zentralen Informati-
onsplattform Landkreise, kreisfreie Stadte, Kom-
munen und Gemeinden mit Stakeholdern und
Akteure vor Ort, indem sie diese vernetzt und
fordert. Bestehendes Wissen der beteiligten Ak-
teure soll ausgetauscht und zielgerichtet organi-
siert werden. Die Beratungsstelle mochte Impul-
se liefern, wie Bewohner*innen, Verwaltungen,
Verbande, Politiker“innen Quartiere gemeinsam
besser entwickeln kénnen, indem die Handlungs-
felder in den Quartieren mit bestehenden politi-
schen Instrumenten besser vernetzt und aufein-
ander abgestimmt werden. Gleichzeitig werden
zukunftsweisende Best Practice Projekte in den
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Quartieren eruiert, aufgearbeitet und den Han-
delnden offentlich zuganglich gemacht. Die Be-
ratungsstelle zur kommunalen Quartiersentwick-
lung in Sachsen-Anhalt, die im Oktober 2019
ihre Arbeit aufnahm und ein Projekt der Gesell-
schaft flr Pravention im Alter (PiA) e.V. ist, wird
vom Ministerium fUr Arbeit, Soziales und Integra-
tion des Landes Sachsen-Anhalt geférdert. Das
Projekt leistet einen Beitrag zur Umsetzung des
im Koalitionsvertrag ausgewiesenen Landesakti-
onsplans ,Pflege im Quartier”, der die ambulan-
te Pflege durch kleinteilige und bedarfsgerechte
Versorgungsangebote optimieren soll.

Der Fokus in der Quartiersentwicklung konzen-
triert sich auf drei Themenschwerpunkte: Woh-
nen, Technik und Versorgung.

Hauptziel der Beratungsstelle ist die Forderung
und Starkung von Strukturen in Sachsen-An-
halt, die alteren Menschen mit und ohne Hilfe-
und Pflegebedarf ein selbststandiges und selbst-
bestimmtes Leben im Quartier bis ins hohe Alter
mdglich machen und dem Eintreten und der Zu-
nahme von Pflegebedurftigkeit praventiv entge-
genwirken. Dafir wird die Beratungsstelle dar-
auf hinwirken, ein breites Spektrum an Akteuren
aus den Bereichen Gesundheit, Pflege, Wohnen
und Soziales zu motivieren, entsprechende Ent-
wicklungen und Prozesse vor Ort zu unterstutzen
und in Gang zu setzen. Daflir wird u.a. ein jahrli-
cher Forderaufruf ,Miteinander fur ein lebenswer-
tes Quartier” aufgelegt. Hier konnen Projektideen
mit bis zu 20.000,-€ gefdrdert werden.

Forum 3
Gesundheit braucht Struktur

Sabrina Lippe, LVG
Nicolle Hausmann, Burgenlandkreis
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Multiples Haus — Daseinsvorsorge und Nach-
barschaft im landlichen Raum

Lena Dreesmann, LEIIK gGmbH
LAlte Dorfschule m.H.“ — Vom Leerstand zum

Multiplen Haus. Kurze Einfihrung in Konzept
und Modellprojekte

it

LEIK gGmbH

Das Multiple Haus ist der zentrale Ort fur Dienst-
leistung und Nachbarschaft. Das Multiple Haus
m.H. ist eine 6kologisch und wirtschattlich vertret-
bare Antwort auf die vielschichtigen Problemfra-
gen, welche die zunehmend eingeschrankte Mo-
bilitdt einer alternden Gesellschaft im Iandlichen
Raum aufwirft, und eine Lésung insbesondere flr
kleine Gemeinden, um leerstehende Gebaude zu
aktivieren und flexibel zu nutzen. Das Multiple
Haus ist modern und zeitgemalf3, da es innovative
Ideen unserer Zeit wie das ,Sharing®, also das
Teilen, oder das ,,Coworking“ adaptiert.

Multiples Haus als Zentrum und Anlaufpunks




Multiple Hauser sind Mehrfunktionshauser:

~Multipel“ bedeutet ,mehrfach” — multipel nutzen
heillt vielfaltig nutzen. Im Multiplen Haus kon-
nen die Nutzungen taglich wechseln: am Mon-
tag kommt der Arzt, am Dienstag berat die Spar-
kasse, am Mittwoch hilft die Physiotherapeutin,
am Donnerstag kommt die Friseurin, am Freitag
werden Lebensmittel verkauft und abends und
am Wochenende gibt es Kaffeeklatsch, Skat-
abend, Tanz, Chor und Internetkurse,...

LAlte Dorfschule m.H.“ — durch den einfachen
Zusatz m.H. im Namen wird ein Gebaude als
Multiples Haus regional und Uberregional iden-
tifizierbar, behalt aber trotzdem seine Identitat
und zeigt ,Geschichte®. Ziel der Platzierung die-
ses Labels ist zum einen der hohe Wiedererken-
nungswert und die Werbewirksamkeit, zum an-
deren aber auch der Wiederholungseffekt und
die Bildung eines Uberregionalen Netzwerks.

Die Idee des Multiplen Hauses wurde von unse-
rem Blro bereits 2008 entwickelt und im Rah-
men der Forschungsinitiative ,Zukunft Bau® des
Bundesbauministeriums bis zur Ausfuhrungsrei-
fe ausgearbeitet.

Weitere Informationen und ,Steckbriefe” Multip-
ler Hauser s.a.: www.multiples-haus.de

Unser Dorf hat Zukunft

Dr. Karin Reglich & Carsten Dufner, Heimatver-
ein Schleberoda e.\V.

Gesundheitsvorsorge durch eine funktionieren-
de Dorfgemeinschaft am Beispiel von Schle-
beroda. Schleberoda ist seit 2009 Ortsteil von
Freyburg (Unstrut). Das Dorf hat 168 Einwoh-
ner, davon 23 Kinder unter 18 Jahren und 31 Se-
nior*innen Uber 65 Jahren. Es gibt keinen Ge-
baudeleerstand. Zwei Projekte sind Beispiele fur
eine funktionierende Dorfgemeinschaft und die
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gemeinsame Sorge um die Zukunft des dorfli-
chen Lebens:

1. ,Vom dorflichen Individualverkehr zum landli-
chen Carsharing — ein Modell zur Steigerung von
Lebensqualitat auf dem Land”

2. ,Bestell- und Ladencafé im Dorfgemein-
schaftshaus Schleberoda”

zu 1: soziales Carsharing: Im Rahmen des Wett-
bewerbs ,Unser Dorf hat Zukunft“ haben Dorfbe-
wohner ein Konzept fir eine doérfliche Mobilitat
der Zukunft entwickelt; der Gewinn eines weite-
ren Wettbewerbs und das Einwerben von Spon-
sorgeldern erlauben den Beginn der Umsetzung.
In einem ersten Schritt werden eine Dorfladesau-
le und zwei Elektrofahrzeuge angeschafft. Die-
se Autos werden nach sozialen Kriterien vermie-
tet (Kurzform: wer anderen Bewohnern hilft, wird
bevorzugt und kann zudem gulnstiger fahren),
gesteuert Uber eine im Projekt zu programmie-
rende Mobilitats-App, die die Mobilitatsbedirf-
nisse der Dorfbewohner koordiniert. In einem
zweiten Schritt sollen Zeiten und Routen anony-
misiert ausgewertet werden, um damit das auto-
nome Fahren auch in doérflicher Umgebung vor-
bereiten zu kdnnen.

zu 2: Bestell und Ladencafé: Mit Hilfe von Forder-
geldern soll das Dorfgemeinschaftshaus um ein
Bestell- und Ladencafé erweitert werden. In die-
sem Café werden verschiedene Zielgruppen und
Bedarfe bedient: Regionale Produkte, sowohl sol-
che aus dem Dorf selbst als auch aus dem Um-
land, werden hier verkauft, weitere Produkte des
taglichen Lebens kdnnen hier online bestellt und
nach Lieferung durch oértliche Supermarkte auch
abgeholt werden. Zudem dient dieses Café auch
als Treffpunkt fir Dorfbewohner*innen und ihre
Gaste. Nach der SchlieBung der Dorfgaststat-
te entsteht damit endlich wieder ein Ort der so-
zialen Begegnungen, insbesondere auch flur die
Generation der Rentner*innen, die mit Ende des
Berufslebens nicht selten unter der Reduzierung
personlicher Kontakte leiden.



Dorfkiimmerer — Engagement fiir ein
lebendigeres Dorf

Thorsten Jahnke, Social Impact gGmbH

Herr Jahnke berichtete von den Erfahrungen mit
dem Experimentierprojekt ,entersocial®, welches
in funf 1&ndlichen Regionen in Brandenburg in
den Jahren 2010-2012 umgesetzt wurde. Da-
raus resultierten acht Dorfkimmerer, die 2012 in
Brandenburg tatig wurden. Diese haben gemein-
sam mit den Einwohnern*innen Projekte ins Le-
ben gerufen und zur Dorfentwicklung beigetra-
gen. Herr Jahnke typisierte Dorfkiimmerer, stellte
ihre Aufgaben vor und zeigte exemplarisch auf,
in welchen Handlungsfeldern sie tatig wurden.
Dabei ging er auf die groRten Herausforderun-
gen und Erfolge ein.

{"y50CIAL
\_/IMPACT

g g Aktivierung

Dorfkimmerer i
zentrale Probleme in ihrem
Dorf — bspw. in den Bereichen
der Nahversorgung oder der

regionalen Wer

i gewinnen die
Dorfbewohner zur Teilnahme
und zur
Durchfishrung von

i ititen im Dorf.

die Dorfbewohner fiir die
Chancen
Handelns und des gesell-

Unterstiitzung Kommunikation

Dorfkiimmerer sind die
Kommunikationsschnittstellen
im Ort und halten engen
Kontakt zu wichtigen Vor-Ort-
Akteuren sowie iq consult.

Dorfkiimmerer unterstiitzen
die Dorfbewohner bei der

Suche nach Forderméglich-
keiten und entsprechenden

Dorfkii

£"1SOCIAL
\./IMPACT

+ "Soziales Unternehmertum” und landliche Entwicklung als neuer
und spannender Inhalt mit groBem Potential

» Hohe Nachfrage nach funktionierenden Ansatzen fiir Entwicklung
landlicher Raume

« Erkennbare Notwendigkeit zur Verdnderung in den Dorfern
* Positive Riickmeldungen zum Projekt (Einwohner, Politik, Presse)

+ Gutes Team inklusive Dorfkiimmerer und Unterstiitzer
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4.4 Ergebnisse und Erkenntnisse

In den Foren wurden nach den Input-Vortragen
Breakout-Raume eingerichtet, in denen die Teil-
nehmer*innen in kleinen Gruppen die Fragestel-
lung ,Welche Erkenntnisse finde ich fir den Bur-
genlandkreis besonders wichtig?“ diskutierten und
die wichtigsten Aspekte in einem Padlet notierten.

Forum 1: Gesundheit braucht Versorgung

Die Sicherstellung der medizinischen Versor-
gung im landlichen Raum war Thema im ers-
ten Forum. Dabei wurden vorgestellte innovative
Versorgungsformen (MediBus, VERAH, Teleme-
dizin) im Kontext der Rahmenbedingungen im
Burgenlandkreis betrachtet. Folgende Aspekte
wurden diskutiert:

Breitbandausbau, allgemeiner Internetzugang
MediBus

E-Karte, Elektrische Patientenkarte

alle ziehen an einem Strang, Zugang zu al-
lem ermdglichen

engere Vernetzung aller im Gesundheitswe-
sen Tatigen

Sprechstunden bei Hausarzten, Kooperati-
on zwischen Arztpraxen

Hausarztpraxen im landlichen Bereich
VERAHSs kénnten im Burgenlandkreis mehr
etabliert werden

Bessere Verzahnung der VERAHSs durch
Telemedizin

Nutzung des Medibusses ware in landlichen
Regionen mdglich. Eine Dauerlésung soll-
ten die Busse nicht sein. Kooperationen mit
anderen Landkreisesn (MSH, Saalekreis)
waren denkbar.

Lokal sollten Bedingungen geschaffen wer-
den, dass sich Hausarzte wieder niederlas-
sen wollen.

Gesundheitliche Versorgung auch als
Standortfaktor fir Unternehmen sehen.
Projekte dauerhaft installieren, z.B. Pflege
braucht Zukunft



® Ausbau von Telemedizin im landlichen
Raum

Forum 2: Gesundheit braucht Lebensorte

Wohlfihlen in den eigenen vier Wanden in der
Stadt und auf dem Land fir Jung und Alt war
Thema des zweiten Forums. Ausgewahlte Fak-
toren fur die Lebensqualitat im Burgenlandkreis
wurden zusammengetragen:

® Altere Menschen und Mobilitat — Mobilitét
ermdglichen

® [okale Allianz fir Demenz

® |ebensqualitat in der Stadt — gesamtes
Stadtbild verandern und Potentiale suchen

® Stadtbild ist auch ldentitat — nicht nur Hille

® 80% Dorf oder Kleinstadt — keine 6ffentli-
chen Verkehrsmittel

® Technisches Verstandnis niedrigschwellig
vermitteln

® Digitalisierung und Wohnraumkonzepte —
Voraussetzungen muissen geschaffen wer-
den

® Technischer Mindeststandard fur Wohnun-
gen und Senioreneinrichtungen schaffen

® Beispiele guter Praxis fur Digitalisierung

® Mehr Mehrgenerationenhauser gegen Ver-
einsamung im Alter

® | | euchtturmprojekte” erreichen nicht die
Masse

® wirtschaftliche Lage der Bevdlkerung wird
sich im Stadtbild zeigen

® kleinere Grundrisse — fur Singles, Gering-
verdienende

® bezahlbarer Wohnraum

® Dbarrierefreies Wohnen — auch fir junge
Menschen

® Allianz fur Demenz — junge Menschen
mdchten nicht in betreutes Wohnen

® auch im kleinen Ort wohnhaft bleiben — trotz
Beeintrachtigungen

® \Wohnraum fir Familien mit Kindern mit Be-
hinderung
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Forum 3: Gesundheit braucht Struktur

Welche Strukturen auf dem Weg zum Dorf der
Zukunft im Burgenlandkreis nétig sind, bewegte
die Teilnehmenden des dritten Forums. Inspiriert
von den Input-Referaten, wurden die wichtigsten
Erkenntnisse notiert:

® Dorfkimmerer etablieren

® vorhandene Netzwerke ausbauen und vor-
ausschauend denken und planen

® Barrierefreiheit mitdenken

® Malteser-Projekt erweitern?

® Es tun! Jammern hilft nicht. Wenn wir nicht
selbst tatig werden, wird es niemand flr uns
tun.

® starkeres Engagement in der Koordinierung
der Altenhilfe

® Dbestehende Institutionen erweitern

® nachdenken, ob neue Angebote dazukom-
men kdnnen

® Netzwerkarbeit ist das Aund O

® Good Practice Transfer

® Regionale Gegebenheiten beachten

® aktuelle Gegebenheiten erkennen und da-
rauf reagieren kbnnen

® Ansprechpartner kennen

® niedrigschwellig bleiben

® Kooperation mit hauptamtlichen Partnern
(LRA, VHS, etc.)

® Aufklarung

® alle Beteiligten mithehmen

® auf unterschiedliche BedUlrfhisse achten
und reagieren

® Nachhaltigkeit
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