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Zusammenfassung

,Die Alterung der Bevolkerung erinnert daran, dasssozialer Zusammenhalt nicht allein
auf Interessen gegrindet sein kann, sondern grundsdich auch eine Frage von

Solidaritat und Moral ist.“ *

Im Rahmen des demografischen Wandels, der sowel#rdichung des relativen Anteils der
alteren Mitblrger als auch eine Verminderung desa@ebevolkerung umfasst, kann sich die
Zahl der sozialen Kontakte insbesondere der Semia@emindern. Im Projekt sollte der Frage
nachgegangen werden, ob beim Ausscheiden aus derfsiBben die Selbstorganisation
sozialer Netzwerke dazu fihren kann, ein tragf&hhetz an Freundschaften und Bekannt-
schaften zu erhalten. Neben den in allen drei Mastgbnen gleichermal3en durchgefihrten
Befragungen zur Problematik von ,Neu’-Senioren zigtither Vereinsamung und zu ihren
sozialen Bezligen bzw. sozialem Engagement nachtEintden Ruhestand, sollte die Unter-
suchung in der Region Gottingen die Arbeit mit &emioren im Spannungsfeld zwischen
stadtischem Oberzentrum und Arbeitsort und landli¢dtegion als Wohnort néher betrachten.
Dabei ging es neben der Identifikation vB@st PracticaBeispielerauch um die Erarbeitung
von Vorschlagen fiir die Seniorenarbeit an dem Udneygwischen Arbeitsleben und Ruhe-
stand.

Die auf der Grundlage von Interviews mit Vertretaller Engagementbereiche und -formen,

Analysen der im Internet hinterlegten Informatiorzeim Thema, Vereinsregister und Print-

medien gewonnenen Aussagen und Schlussfolgeruagsen sich wie folgt zusammen-

fassen:

- Alle Entscheidungstrager und Akteure sind sichHierausforderungen des demogra-
phischen Wandels einschlief3lich der Problematiksgimkeit im Alter' bewusst. Es gibt
eine Vielzahl interessanter Analysen und Beschrgjba der Situation und auch eine
Reihe interessanter Initiativen. Ein koharentesdeéémder Verantwortlichen ist aber nicht
erkennbar. Es fehlt eine gemeinsame Strategiglidisozialen Akteure einbeziéht

- Die Notwendigkeit einer individuellen sozialen Vorge fur das Renten/Seniorenalter
muss sowohl in der Gesellschaft als auch in allEEmiken starker thematisiert werden.

Das Vorausdenken des eigenen (hdheren) Altersemiés Problemen fur den Einzelnen

! Kocka und Staudinger (2009), S.102

2 Siehe auch Beetz u.a. (2009), die darauf verweiass die staatlichen Vorgaben fiir die Jugendhilfe
wesentlich konkreter und umfassender formulierd sils die Vorgaben fir die Altenhilfe. Die Autoren
erwahnen auch, dass nur 19% der befragten Birgeten@008 die Altenhilfe als wichtiges Aktionsfeld
ansahen, jedoch 71% fanden, dass die Jugend- unitidrdnilfe wichtig sei.



wie Einbul3e an Selbstandigkeit durch (Multi)Morkid sollte mit der Erstellung schrift-
licher Festlegungen z.B. in Form von Patienten- Batteuungsverfiigungen, Selbstver-
standlichkeit werden.

Die Mitsprachemaoglichkeiten der Senioren und Semi@n erscheint vielféltig gesichert.
In den Dorfern ist die Bewahrung und Forderung €negen sozialen Lebens Voraus-
setzung fur Aufrechterhaltung der sozialen Netregdeignet sind, Einsamkeit bei
Senioren vermeiden zu helfen.

Angesichts der demografischen Herausforderunges siesZukunft der Dorfer von allen
Einwohnern aktiv mitgestaltet werden. Dies erfordien Ubergang von einer stark
reprasentativen zu einer partizipativen Demokratieler einerseits die Burger in viel
hoéherem Mal3e als bisher ihre Verantwortung furG@Gasmeinwesen wahrnehmen, und
andererseits die kommunal, regional und landesgditverantwortlichen bereit sind,
Macht abzugeben und sie mit den Blirgern zu teidem Verantwortlichkeiten und Ent-
scheidungsbefugnisse zwischen lokalen, regionaldmniberregionalen staatlichen
Strukturen mussen neu geregelt werden, damit drerenen in der Lage sind, die
notwendigen Entwicklungs- und Verénderungsprozesgsdégreich zu gestalten. Auf allen
Ebenen sollte es ausgebildete Moderatoren gebeim #onfliktfallen zwischen den
verschiedenen Gruppen, Organisationen und Ingtitati vermitteln.

Ansatzpunkte fur ein notwendigerweise vernetztesfigehen zur Vermeidung von Ein-
samkeit insgesamt sind die flachendeckend vorhamd8trukturen und Institutionen (in
alphabetischer Reihenfolge) wie Kirchen, Kommumeadizinische sowie pflegerische
Versorgung und Vereine. Dabei miussen alle Beteiliditereit sein, sich auf eine enge
Zusammenarbeit mit den anderen sozialen Akteuregukissen und neue Wege zu gehen.
Die Regionale Wirtschaft muss noch starker eingdbarwerden.

Die Gestaltung eines regen sozialen Lebens se&tZwdiammenarbeit ehrenamtlicher und
hauptamtlicher Engagierter in Netzwerken vorausd®velie ehramtlich Engagierten noch
die politisch Verantwortlichen kénnen die Probleeeils allein I6sen. Letztere missen
die infrastrukturellen Voraussetzungen fur Mobilitérztliche und pflegerische Gesund-
heitsversorgung, die Nutzbarkeit der modernen Komikationstechnologien und die
Existenz sozialer Treffpunkte sichern.

Die Sicherung der Qualitat und leichten Zugangleh&er Informationen flr Senioren
und die mit ihnen verbundenen sozialen Akteureiig dringende gesellschaftliche
Aufgabe. Die 6ffentlich im Internet bzw. in Printdien zuganglichen Informationen

maogen insgesamt vollstandig sese sind jedoch unvorteilhaft strukturiert, viéig



verteilt, dabei unzureichend verlinkt und teilweigeersprichlich und damit gerade fur
altere Menschen qualitativ unzureichend. In des$¥evird vergleichsweise wenig tber
die in der Studie untersuchten Probleme berichtet.

- Weder das Internet noch Druckerzeugnisse spieledené&ewinnung und Vermittlung
von ehrenamtlich Tatigen eine groRe Rolle, entsidmal ist die persénliche Ansprache.

« Das Wissen in und Gber die Region ist durch eio@giZahl von Projekten, Analysen,
gelungenen (,Leuchtturmprojekten) aber auch naffivlgreichen Anséatzen in Bezug auf
das Thema umfangreich. Es erscheint ein lohnendesrfdngen, dieses Wissen zu
bindeln und zu kommunizieren.

- Die Notwendigkeit, die Betreuung und Pflege altéggranten zu sichern, ruckt gerade
erst ins Bewusstsein der sozialen Akteure. In deslimischen Gemeinschaften ist nach
deren eigener Einschatzung die Integration undeBatrg der Seniorlnnen gesichert. Dies
mag jedoch nur fir eine Ubergangsperiode von 10aten gelten, bis die Strukturen
auch dieser Familien sich dem deutschen Durchsadmgeglichen haben und
Tochter/Schwiegertochter nicht mehr automatischdiérAltenpflege zur Verfiigung
stehen. In anderen Migrantengemeinschaften ist diese dioigling u.U. bereits weiter
fortgeschritten. Deshalb ist es eine dringlichegalfe, niedrigschwellige Angebote fir
altere Einwanderer zu schaffen. Dafur ist die Bstellung von Fachpersonal z.B. in der
Pflegeversorgung, das die jeweiligen Mutterspradpeitht, sinnvoll. Die Diagnose und
Behandlung von Demenzerkrankungen muss von derrBeheing der deutschen Sprache
durch die Patienten mit Migrationshintergrund uréigig gemacht werden, da deutsche
Sprachkenntnisse oft schon in den friihen StadieEdeankung verloren gehén

- Eine besondere Problematik drohender VereinsamugaSchnittstelle zwischen Be-
rufsleben und Rentnerdasein wurde in den gefuhntenviews insgesamt und damit auch
fur die Berufspendler nicht genannt. Nur ein Filinfteserer Gesprachspartner sprach das
Problem der Entstehung von Einsamkeit beim Ubergang Erwerbs- in das Rentner-
leben an. Einsamkeit im hoheren Alter bzw. im Ald#gemein wurde von einem Drittel

der Interviewten zum Thema gemacht.

3 siitterlin, HoBmann und Klingholz (2011) verweigeihremDemenz-Repowuf die Tatsache, dass ein
Sechstel der tirkischen Einwanderer im Seniotenbéreits heute allein lebt.
* Siitterlin, HoBmann und Klingholz (2011)



1. Einleitung

1.1. Ziele der Studie

Durchaus von der Bevolkerung, aber noch starkerdesrKommunal- und Bundespolitik

werden die Folgen eines ,demografischen WandekKufiert. Dabei werden sowohl

optimistische Beschreibungen (,wir werden wenigdter und bunter”) gewahlt als auch

Bedrohungsszenarien (,wir schaffen uns ab und Hagsen Wistungen in der Landschaft

wie nach dem drei3igjahrigen Krieg“) beschriebem &uf der Grundlage von verlasslichen

Analysen Entscheidungen zu treffen, hat das Niédbessche Ministerium fir Soziales,

Frauen, Familie, Gesundheit und Integration 20h1Peojekt angeregt, welches sich mit dem

Problem der Einsamkeit im Alter an der Schnittstelivischen Berufsleben und Rentenzeit

befassen sollte. Dabei sollte auch eine mdglicHieRies eigenen birgerschatftlichen

Engagements (Ehrenamtes) bzw. die Nutzung entsgmdeh Strukturen bei der Vermeidung

von Einsamkeit betrachtet werden. Um verschieden#tuEsgrof3en naher untersuchen zu

kénnen wurden drei Modellregionen ausgewabhilt:

1. Beider Suche nach einer stark landlich gepragtegidr fiel die Wahl auf Papenburg.

2. Als stadtisch gepragte Region wurde die Stadt Qsiclbn die Untersuchung ein-
bezogen.

3. Um auch maogliche Besonderheiten einer Stadt-Umbemehung zu analysieren, wurde
die in der Gesundheitsregion Goéttingen e.V. zusangekassten Landkreise Northeim,
Osterode und Goéttingen in Relation zum Oberzen@@dtiingen betrachtet.

Diese drei Projekte, welche jeweils die Daten geaer Verantwortung erhoben haben,

berichten selbststandig direkt an das Niedersé&dmsiBlinisterium fir Soziales, Frauen,

Familie, Gesundheit und Integration. Gleichzeitigreen die Berichte der drei regionalen

Studien durch die koordinierende wissenschatftlichieung, Frau Prof. Leicht-Eckardt,

Hochschule Osnabriick, zu einem gemeinsamen Abstidtsht zusammengefasst.

Die Themenschwerpunkte fur das Teilprojekt der Mioeigion Goéttingen sollte fur die

Zielgruppe ,Menschen in der Ubergangsphase vorEdeerbstatigkeit in den Ruhestand®,

also Burger und Birgerinnen in einer personlichee sozialen Umbruchphase, die Gefahr

einer Vereinsamung und die Bereitschaft zum eigd&degerschaftlichen Engagement ab-
schatzen. Dabei sollte das Vorhandensein von nasttiedtlich tatigen Institutionen wie

Vereine, der religiosen Gemeinschaften, ambulantestationare Pflege ebenso untersucht

werden wie die Strukturen der medizinischen Vensongg Auch die Unterstlitzung der ehren-



amtlich? Tatigen durch ,Hauptamtlich€%ollte betrachtet werden. Als besonderes Merkmal
der Gottinger Region wurden Berufspendler, d.hwimer, deren Arbeitsstellen in Got-
tingen verortet sind, die aber ihre Familienmittelpte au3erhalb der Stadt besitzen, in die
Analyse einbezogemabei soll,vor allem das burgerschaftliche Engagement vamd@m-
nen und Senioren als Beitrag eines Netzwerkmanagsmar Vermeidung von Einsamkeit
bei oder nach dem Eintritt in den Ruhestand imlléhadjepragten Umfeld der Stadt Go6t-
tingen ...“ untersucht werden (Antrag Leicht-Eck&@i1). Insbesondere im Rahmen der
Befragung Betroffener sollten die grol3eren Arbdigeder Region (Universitatsmedizin
Gottingen - UMG, die Georg-August-Universitat Gagen, die Stadt Gottingen mit ihren
Verwaltungen, OttoBock Healthcare Duderstadt, $msoAG Gottingen, und die KWS
Einbeck) einbezogen werden. Albergeordnete ZielestanderHandlungsempfehlungen fir

mations- und Hilfeangebote erwarten lassen undwigngagement bzw. Aktivitaten
motivieren, um so Einsamkeit vorzubeugen.

Die Studie greift auf eine Reihe von Vorarbeitenizk, wobei die fir uns bedeutendsten die
von der Deutschen Akademie der Naturfoscher Leapalth Zusammenarbeit mit der Aka-
demie der Technikwissenschaften eingesétksdemiengruppe Altern in Deutschland 2010
ist. Die in neun Banden veréffentlichten Ergebnissd Empfehlungen haben einen engen
Bezug zu unserer Aufgabenstellung, da sie sichmitaden Problemkreisen ,Altern in
Gemeinde und Region“ (Bd. 5) ,Altern und Gesundh@d. 7) und ,Altern: Familie, Zivil-
gesellschaft, Politik* (Bd. 8) befasséVesentliche Aussagen bzw. Empfehlungen sind im
Bd. 9 ,Gewonnene Jahre: Empfehlungen der Akademigmy in Deutschlang*
zusammengestellt. Dabei wird deutlich, dass dasrAldurch eine grol3e Vielfalt ,,,vor Ort’
gekennzeichnet ist“ und die Akteure wie ,Kommunéniernehmen, Vereine und die Alten*
selbst unter ,Bildung von sozialen Netzen* ungrantwortungsvolleifeilhabe der Alten*
diesen Prozess gemeinsam gestalten missen. Empfaindeeinerseits , die Starkung der
Familien bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben gegendbr schwacheren Generation und®
(andererseits die) ,,... Aktivierung des — freiwilliye Engagements der Alteren in Familie

und Zivilgesellschaft“. Zur Starkung der Autonondier Alteren und zur Minderung

® Im Text werden Ehrenamt, ehrenamtliche Tatigkedt birgerschaftliches Engagement synonym verwendet.
Die abgestimmte Definition des ,Biirgerschaftliciemyagement” (Behnen, Leicht-Eckardt) siehe Absthnit

® In die Gruppe hauptamtlich Tatige bzw. Hauptarhglievurden diejenigen eingeordnet, die sich wenigste!
Teilen ihrer Arbeitszeit dauerhaft (nachhaltig) fiie Zielgruppe oder fir Ehrenamtliche, die sichdie
Zielgruppe einsetzen, engagieren.

" Borsch-Supan, Erlinghagen und Hank (2009)

8 Kocka und Staudinger (2009)



gesundheitlicher Probleme werden die Starkung diardation (individuell und Gesellschaft)
und die Weiterentwicklung der pflegerischen und medchen Versorgung empfohlen.
Unsere Untersuchungsergebnisse sollten daraufpiriifjeverden, inwieweit sie die Schluss-
folgerungen der vorgenannten Studie bestatigennwigweit eine weitere Konkretisierung

der Handlungsempfehlungen maéglich ist.

1.2. Der Demografische Wandel als Herausforderung

Wesentlich bedingt durch eine aus verschiedeneaalsaz wirtschaftlichen und medizini-
schen Grunden steigende Lebenserwartung und eenglleichsweise kleinen Neugeborenen-
zahl pro Frau/Familie sinkt in Deutschland und amcNiedersachsen bzw. der Region
Gottingen die Zahl der Einwohner. Diese Abnahme giethzeitige ,Alterung’ der Be-
volkerung wird nicht durch Zuwanderung (die im Watiehen in den Ballungsraumen und
nicht in den landlichen Regionen zu beobachterk@t)pensiert. Entsprechende Unter-
suchungen wie z.B. ,Die Zukunft der DorféBelegen, dass landliche Regionen besonders
dann geféahrdet sind, wenn sie in grol3eren Entfeauii>15-20 km) von einem urbanen
Zentrum entfernt sind, sie bei Kleinheit nur eiggmingen Anteil jungerer Einwohner und
kaum ein soziales Leben (als Marker kann die ZahMéreine pro tausend Einwohner ge-
nommen werden) aufweisen.

Die stetig steigende Lebenserwartung stellt neuauddéorderungen an die medizinische und
pflegerische Betreuung, aber auch an die sozitédgiation der alteren Generation. Der An-
teil pflegebeduirftiger Menschen erhéht steigt mitehmendem Alter stark #hDa gleich-
zeitig auch der Anteil der alleinlebenden Senioasgchst, namlich von etwa 16% bei den 55-
60jahrigen stufenweise bis auf fast 60% bei dem 8Bgihriget’, und tendenziell erwach-
sene Kinder eher weit entfernt wohnen bzw. eineeorende Zahl von Senioren niemals
Kinder hatte, ist die Schaffung von Strukturen,chel die Betreuung und Pflege durch Nicht-

Familienangehdrige sichern, notwendig.

1.3. (Be)Deutung des Ehrenamts in der élteren Genation
Es vergeht sicher kein Tag in Deutschland, in dehtvon Politikern aller Couleur die Rolle
der Bedeutung des Ehrenamtes betont, geforderyemdrdigt wird. Die veroffentlichten

Zahlen - so verwirrend sie teilweise sind — beg#itiein stabiles, ja sogar leicht ansteigendes

° Krohnert u.a. (2011)
19 Beetz u.a. (2009); Haustein, Mischke und HagerRiger (2011)
1 BAGSO (2005)



freiwilliges soziales Engagement von derzeit etimera Drittel der Gesellschaft.Die altere
Generation (oberhalb des 65. Lebensjahres) wetdllmer 28% ebenfalls einen vergleichbar
hohen Anteil auf.
Da es filr den Begriff ,Ehrenamt” keine einheitlidbefinition gibt> wurde im Rahmen des
Projektes von Herrn Behnen bzw. Frau Dr. Leichtddk (Hochschule Osnabriick) fur die
gemeinsame Beschreibung das Ehrenamt/Blirgerschafingagement als Tatigkeit im
formellen Rahmen mit folgenden Grundeigenschaftgeaommen:
1. Die Aktivitaten sind freiwillig und individuell frewahlbar (nach Dinges 2009)
2. In Abgrenzung zur Erwerbstatigkeit (,Hauptamt®) gifiir die Aktivitaten weder
Bezahlung noch Weisungsgebundenheit vorgeseheh Diages 2009)
3. Als soziale Investition sind Aktivitaten mit eingemweils spezifischen Motiv- und
Ertragsbilanz verbunden (nach Kehl und Then 2012586)
Auf Grund der Vielfalt des Engagements kann dies@ridion nur eine, aber sicher
brauchbare Naherung sein. Besondere Bedeutung kdabendie ersten beiden Aussagen.
Die erste verdeutlicht, dass trotz aller notwendigaverlassigkeit - gerade im sozialen
Bereich - die ehrenamtlich Engagierten immer dailddaben missen, sie kbnnten auch
einmal ,Nein“ sagen. Obwohl eine Bezahlung im ettielnen Sinne nie stattfindet, ist eine
Aufwandsentschadigung oft wichtige Voraussetzungdie Arbeit leisten zu kénnen. Die
,Weisungsfreiheit’ findet sowohl organisatorisclit(muss auch das Ehrenamt angeleitet
werden) als auch inhaltlich (gerade im sozialerei®érist z.B. Verschwiegenheit und
Einhaltung des Datenschutzes ein Muss, aber auaeb8etreuung von Erkrankten ist das
Einhalten von Regeln notwendig) ihre Grenzen.
Eine gern von der Politik gegebene Einschatzunglasts das Ehrenamt fur soziale, kommu-
nale und andere, nicht (mehr) finanzierte Aufgagperutzt werden kann (,Auch bei alteren
Menschen gibt es noch viel umggztes Potenzial flr das birgerschaftliche Engagemeént....
Freiwilligensurvey 200P Dass das dem Kantschen Gebot, dass der Mensceimem
(freien) Willen nicht vemutzt werden darf (,Handle so daf3 .... in der Person gaukn
anderen jederzeit zugleich als Zweck, niemals blsMMittel brauchest) *, ist offensichtlich
noch nicht aufgefallen. Aber auch in der (SoziaB®¢nschaft wird gern — auf der Grundlage
einer interlinearen Ubersetzung aus dem Amerikaeise der Begriff eines kapitalisierbaren
Gemeinschaftssinnes verwendet (,SozialkapitalsmiNohl fir individuelle Akteure als auch
fur soziale Makrokomplexe ... produktive Effekte beken ... Wirtschaftliche Entwicklung

12BMFSFJ (2010)
13 Wallraff (2010), S.13
14 Kant (2004)



beguinstigent?), der fairerweise sei es ausgefiihrt, kritischetinagt (z.B. Offe 1999) wird.
Diese Interpretation entspricht weder der positideantschen Tradition des Sozialstaates,
noch wird sie der grundgesetzlichen Wirdigung desddhen gerecht.

Es ist schade, dass gerade in einer Zeit, in dardse Medizin von der Verdinglichung des
Patienten (,der Fall”, ,die Galle Zimmer 208) (ducn Rahmen der Entpatriarchialisierung)
verabschiedet, die sozialwissenschaftlich Arbeiggnaind politisch Verantwortlichen sprach-

lich nachlassig vergangenen Zeiten huldigen.

1.4. Die verstarkte Entwicklung zum muindigen, selliserantwortlichen Blrger: das

Beispiel Gesundheitswesen

Das Gesundheitssystem Deutschlands befindet sigkitleiner Umbruchphase. (siehe z.B.
Schumpelick 2012). Zwei der drei wesentlichen Galhekrfir haben direkten Bezug zu
unserem Thema und zwar die verdnderten ErwartudgeBlrger gegeniiber dem Gesund-
heits- und Sozialwesen und der demografischer Wadededritte Grund, der medizinische
Fortschritt, steht in einer mittelbaren Beziehuoguinserer Untersuchung. Der nachdrickliche
Wunsch der Betroffenen nach Mitbestimmung (Parditzgm) sowohl im Bereich Gesundheit
als auch bei der Gestaltung des (eigenen) soZisglleens hat sich als ein zentrales Bedirfnis
in unserem Lande herausgestellt. Dieser Wunschhmsser Forderung nach Partizipation bei
der Auswahl und Umsetzung sozialer, regionaler lkmmmunaler Ma3nahmen besteht auch
unter den alteren Buirgern. Die nachhaltig statdimae Abwendung von einem patriarcha-
lischen Staats- und Gesundheitswesen birgt aueheseiten Herausforderungen. So muss
der einzelne Blrger sowohl willens als auch fakig,sdie neue Rolle der Partizipation aus-
zufullen. Das setzt eine entsprechende InformatrahWillensbildung des Einzelnen voraus.
Auf der anderen Seite mussen die staatlich, komhunthmedizinisch Verantwortlichen
bereit sein, ,Macht' abzugeben. Die Erfahrungeden (deutschen) Medizin sprechen dafr,
dass ein solcher Ubergang von der dirigistischatrjigschalen Fremdverantwortung in ein
partizipatives, selbstbestimmungsorientiertes Ménltsvielfaltige, teilweise juristisch aus-
getragene Konfliktfelder umfasst und — Zeit braudhir ein rechtzeitig begonnener Dialog

lasst Erfolge erwarten.

'3 http://hup.sub.uni-hamburg.de/opus/volltexte/26883df/HamburgUP_Feuerstein_Strategien.pdf, S. 143
9



1.5. Diversifizierung und Auspragung der Individuditat als eine weitere Heraus-
forderung

Nicht nur die Veranderungen im Rahmen des demagtadn Wandels stellen eine Heraus-

forderung dar, sondern auch die Vielfalt der Baggh verhindert ein einfaches (,one size

fits all*) Herangehen. Wie schon bei der Betrachtdes Gesundheitswesens wird deutlich,

dass eglie Patientin nicht gibt, ebenso wenig vde Rehabilitandindie Burgerin,die an-

same Birgerin zu finden sind und Verallgemeineramgg mit gré3ter Vorsicht getroffen

werden kdnnen. Und je kleiner soziale Gemeinschaftel Gruppen werden, umso starker

werden Besonderheiten und individuelle Auspragurtgrilich. Auch die Ubertragung von

in einem Ort bewahrter Modelle auf andere Orte \sthwieriger, je vielfaltiger, d.h. unter-

schiedlicher, Regionen sind. Zur Beschreibung esoneralen Diversifizierung hat sich im

Gesundheitsbereich eine Zuordnung zu sogenanniums,SMilieus erwiesen, wobei sich

vorteilhafterweise fur unsere Fragestellung - ottass dies priméar intendiert war - auch eine

Gliederung in Altersgruppen gegeberiisberzeit sind die

1. Traditionsverwurzelten (Median 70 Jahre, Berufsausbildung/kleines Einkomme
und die

2. Konservativen (Median 63 Jahre, hohe Bildung/mittleres bis hdiiekommen)

die fur unsere Betrachtungen wichtigste Gruppenanctwa 20% insgesamt die zweitgrofite.

Weitere soziale Gruppen sind die

3. Birgerliche Mitte (Median 46 Jahre, mittlere BifdjiEinkommen)

4, Etablierten (Median 46 Jahre, hohe Bildung/hohéshktes Einkommen)

5. Konsum-Materialisten (Median 46 Jahre, mittleredBiig/mittlere/untere
Einkommen)

6 Postmateriellen (Median 44 Jahre, hohe Bildung/gehes Einkommen)

7 Hedonisten (Median 38 Jahre, geringe Bildung/geriBmnkommen)

8. Experimentalisten (Median 34 Jahre, gehobene Bgtheringe Einkommen)

9 Moderne Performer (Median 30 Jahre, hohe Bildumi@&mnmen)

10.  Sonstige z.B. in den neuen Bundeslandern die DD&algischen (Median 65 Jahre,

mittlere/hohe Bildung/geringes Einkommen)

Die angegebenen Altersmediane lassen auch zukérdtigvicklungen der Diversifikation

absehen: die jetzigen eher traditionell, eher wamnsglbstgestalterischen Schichten werden

abgel6st durch starker auf Selbstverwirklichung ¢hdstimmung ausgerichtete Gruppen

(Gruppen 3 bis 6 obiger Aufzéhlung; insgesamt 40%).

18 Wippermann u.a. (2011)
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Unter dem Aspekt der Vielfaltigkeit darf ein wedgsrMerkmal der alteren Generation
besondere Aufmerksamkeit fordern: der Gesundhestand. Zwischen dem 65. und dem 80.
Lebensjahr nehmen die Zahl der gesundheitlichemBé&ehtigungen und das Ausmal des
Bedarfs an Betreuung und Pflege deutlich zu (TaldBll Frauen nehmen haufiger
professionelle Pflegeleistungen in Anspruch als iéinvor allem ab dem 75. Lebensjahr.
Ein Grund dafiir mag sein, dass mehr hochaltrigadfrals Manner allein leben und auf die
Pflege durch Fachkréfte angewiesen Sinbie gesundheitlichen Probleme sind sowohl
kognitiver, sensorischer als auch kérperlicher Bdi den 80jahrigen geriatrischen Patienten
fallt auf, dass ein Viertel ,keine soziale Untetgting (von Renteln-Kruse und Ebert, 2003)

erhalt.

Tabelle 1. Pflegequote bei Senioren in DeutschlaB89, Anteile an der jeweiligen

Altersgruppe in %

Altersgruppe | Insgesamt| Manner | Frauen
65 —-69 2,7 2,8 2,5
70-74 4,7 4,7 4.8
75-79 9,9 8,8 10,7
80 -84 19,9 15,7 22,3
85 -89 38,0 28,3 41,6

> 90 59,1 36,8 66,9

Quelle: Haustein, Mischke und Hartenkort-Riegerl(@0 S.82

Die Vielzahl der verschiedenen gesundheitlichers&irinkungen bedarf einer individuell

orientierten Betrachtung und auch entsprechendpatsrientierter Hilfe und Unterstitzung.

1.6. Einsamkeit als soziale und medizinische Dimeps

Einsamkeit ist Ausdruck und Warnzeichen einer Beaigsgestortheit, es ist ein Leiden des
Individuums an der sozialen Umw#&ItUns interessiert dabei nicht eine abstrakte ozia
Isolation — z.B. messbar als Zahl der sozialen ktet-, sondern die Einsamkeit als sub-
jektives Gefuhl, welches durch Befragung der Pessdinst ermittelt werden kann (,Wie oft

empfinden Sie das Fehlen von echten Freunden?® gftiempfinden Sie, dass Sie aul3en

" Haustein, Mischke und Hagenkort-Rieger (2011)2S.8
18 ygl. Schwab 1997, S. 13 (nach Petrich 2011)
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vorgelassen werden?*, ,Wie oft fihlen Sie sichiawP)'°. Die gefiihlte Einsamkeit ist ein
selbststandiger Risikofaktor fur Erkrankungen wietBochdruck und Herzkranzgefalileiden,
beschleunigtes Altern oder sogar fiir eine verkilcetsensspanne.

Zahlreiche Untersuchungen zur Einsamkeit alterenddben zeigen, dass sich zwiscBen
und 16 % der Befragten als sehr einsam bezeichneten unahzen3 und 42 %der

Befragten angaben, gelegentlich einsam zu sein Bliging 1991, S39-41)

Tabelle 2. Pravalenz von Einsamkeit, 1998 ,Fuhlehnaft einsam* (in %)

Gesamt 40-54 Jahre 55-69 Jahre 70 Jahr und alter

West Ost West Ost West Ost West Ost

16 16 15 13 14 13 27 38

Anteil derer mit den Antworten: ,stimmt ganz und‘gand ,stimmt eher*
Quelle: Noll und Schéb 2001 (zit. n. BMFSFSJ 2081131); Basisdaten: Wohlfahrtssurvey 1998.

In der Altersstudie Thiringen (vgl. Edinger und ldahann 2007, S. 30f). gaben 22 % der
Befragten ab 60 Jahre Einsamkeitsgefiihle an, waibeainter 60jahrigen Erwachsenen mit
15% sich signifikant weniger haufig einsam fuhlten.

In verschiedenen Landern (Finnland, England, US&)den eine Reihe aussagekraftiger
Studien betreffs eines moglichen ZusammenhangshamsEinsamkeit und gesundheitlichen
Problemen durchgefuhrt. Vergleichbare Arbeitenrmbdn sich in Deutschland eher am
Anfang, doch zeigen die bereits gesammelten Ddtess die Ergebnisse nicht stark

abweichen werden. Einsamkeit fihrtZu

. gefuhlter schlechter Lebensqualitat bzw. hohemeddiven Krankheitsgeftihl,
. Behinderung/Inaktivitat (‘Mb6belspazierganger’),

. verstarkte Inanspruchnahme sozialer und mediziarsbrenste

. hoéherem Risiko fur Demenzerkrankungen

. Anstieg von Depressionen

. erhohter Sterblichkeit

Pathognomonisch sind dabei ein Anstieg kardiovaskulErkrankungen einschlief3lich
erhohtem (systolischen) Blutdruck, Schwachung aendinabwehr und der Anstieg von
Depressionen und Psychosen, aber auch der Dememaraeobachten. Insgesamt ist eine
erhohte Sterblichkeit (Odd ratio (OR) 1,2-1,4),ladarch eine erhdhte Suizidrate, zu

¥ Hughes u.a. 2004
2 Hawkley und Cacioppo 2010)
I Tilvis u.a. 2011
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verzeichnen. Bei 100 Personen gehen dadurch etwaldénsjahre verloren. Das entspricht
etwa der erhohten Sterblichkeit bei 25% Ubergew(Blrissinotto u.a. 2012; Labounty u.a.
2013). Als Risikofaktoren fur Einsamkeit im Altddgwkley und Cacioppo 2010) werden
Partnerverlust, familiare Briche (Eltern — Kind eZiizhung), gesundheitliche Probleme
(Mobilitat) und auch daknde der beruflichen Verpflichtungengenannt. Erwartungsgemalfd
spielen auch Personlichkeitsmerkmale eine Rolldyeieine moderate genetische Kompo-
nente beobachtet witd

Hier erscheint es erforderlich, nachdriicklich darauverweisen, dass eine Odd ratio um
1,25vdllig ungeeignetist, eine Individualvorhersage in der Form zufenefnach dem
Schema: “Weil du einsam bist wirst du, genau duhnsaheinlich erkranken®. Nur in einer
grol3en Gruppe wird man eine Erhéhung der Erkranduatg beobachten.

Teilnahme- und Unterstitzungsangebote fiir Senionéssen taktvoll (frei von Stigma)
gemacht werden. Unsere Studie hat die Erkenntmangegangener Untersuchungen
bestatigt, dass Senioren oft scheuen, sich akbleidfurftig zu erkennen zu geben. Die
Bereitschaft, anderen zu helfen, ist mit 65% dopgehoch wie die, sich helfen zu laséén.

% Distel u.a. (2010)
% Alheit (2010)
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2. Die Untersuchungsregion und Vorgehensweise

2.1. Die Untersuchungsregion

Die Untersuchung wurde innerhalb des Gebieteseiirdd Gesundheitsregion Goéttingen e.V.
tatig ist, d.h. die Kreise Northeim, Osterode unitti@gen unter Einschluss der Stadt
Gottingen (Abbildung 1) durchgefuhrt. Diese sudeisdchsische Region l&sst sich allgemein
als eine Region mit landlicher Pragung mit eineanksausgepragten stadtischen

Oberzentrum, der Stadt Gottingen, charakterisieren.

Abbildung 1. Die Untersuchungsregion

Offentlich-private Zusammenarbeit in der
Gesundheitswirtschaft und im Gesundheitswesen

B Gesundheitsregion Géttingen e.V.

Dipl.-Geogr. Dirk Spenn

Quelle: Gesundheitsregion Goéttingen e.V.

In der Region leben insgesamt knapp 600 000 Eineofsiehe Tabelle 3).
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Tabelle 3. Bevdlkerungsstatistik der Gesundheitsre@o6ttingen

<18 Jahre 19-64 >65 total
Stadt Gottingen
Stand 04/2012 1 16.687 90.545 | 21.385| 128.6171
Prognose 2025 16.121 85.876 | 23.927 25.924
Landkreis Gottingen
Stand 01.01.2012+ 44915 | 162.250| 49.205 256.370
Prognose 2025+ 38.369 | 145.940| 58.406 242.715
Landkreis Northeim
Stand 01.01.2012+ 24.820 79.704 | 32.840 137.364
Prognose 2025+ 16.116 63.630 | 35.856 115.602
Landkreis Osterode
Stand 01.01.2012+ 13.225 43.191 | 20.299 76.715
Prognose 2025)* 9.741 34.610 | 20.993 65.344

* Quelle: 020.23 - Fachdienst Statistik und Watden Stadt Géttingen
** Quelle: 020.91 - Fachdienst Statistik und Wahtkm Stadt Gottingen
*** Quelle: Landesbetrieb fiir Statistik und Kommuationstechnologie Niedersachsen

Die Grundeinheit der kommunalen Selbstverwaltuhgies Gemeinde. In Niedersachsen

kénnen sie mehrere Ortsteile umfassen (Einheitsoel®e). Bis zu zehn kreisangehoérige

Gemeinden (nicht Einheitsgemeinden) konnen sickizem Verwaltungsverbund (Samt-

gemeinde) zusammenschliel3en. Die heute noch gédibiche; historische Bezeichnung

.Flecken* bezeichnet eine Einheitsgemeinde.

Tabelle 4. Zahl der kommunalen Verwaltungseinhanesen Landkreisen der Modellregion,

Stand 30.06.2012

Landkreis Einheits- Samt- Mitgliedsgemeinden | Gemeinden gesamt
gemeinden | gemeinden| in Samtgemeinden (ohne Zahl der
Samtgemeinden)
Gottingen 9 3 20 29
Northeim 12 0 0 12
Osterode 4 3 12 16
Gesamt 25 6 22 57

Quelle: Landesbetrieb fiir Statistik und Kommuni&aitechnologieyww.lksn.niedersachsen.déuletzt

angesehen am 04.05.2013
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Fast ein Viertel der Bevdlkerung wohnt in Orten maximal 1000 Einwohnern, davon knapp
2% in 64 Orten mit bis zu 200 Einwohnern (Tabe)leGbttingen ist die einzige Stadt, in
deren Kerngebiet mehr als 20.000 Einwohner leben.

Tabelle 5. Bevdlkerung in der Untersuchungsreg@achrOrtsgrofie

Ortsgrof3e - % der Bevolkerung| Anzahl der Orte
Einwohnerzahl in der Region
<100 0,3 20
100 - 200 1,5 44
200 - 500 8,1 111
500 - 1000 13,7 88
1000 - 20009 15,8 53
2000 - 5000 14,1 24
5000 - 10.00(¢ 11,5 8
10.000 — 20.000 22,3 7
> 20.000 12,8 1

Quelle: Cassing (2012), S.4; die Ortsteile Gottimgsind getrennt von der Kernstadt erfasst

Der Bereich der Gesundheitswirtschatft ist einenvdehtigsten Wirtschafts- und Beschafti-
gungssektoren der Region. Mehr als 24.300 Angéesig@iber 17 % der Arbeitnehmer) und
zahlreiche Selbststandige sind allein im KerngethegtGesundheitsregion in diesem Sektor
tatig. Bedeutsame Firmen des produzierenden Gewsribé die weltweit tatigen OttoBock
HealthCare Duderstadt (1000 Beschatftigte), diecBag AG Gottingen und die KWS Saat
Einbeck. Hervorzuheben ist noch der Bildungsberaleh durch die Ansiedlung dreier Uni-
versitaten bzw. Hochschulen: der Georg-August-Usité@ und der Universitatsmedizin, mit
jeweils etwa 7000 Beschaftigten; der Hochschulafigewandte Wissenschaft und Kunst
(HAWK) am Standort Gottingen und der Privaten Fadfischule (PFH) gekennzeichnet ist.
In der Untersuchungsregion arbeiten nur 43% deufBgitigen an ihrem Wohnort, d.h. mehr
als die Halfte pendelt in andere GfteAn Arbeitstagen pendeln etwa 35.500 Einwohner zur
Arbeit nach Goéttingen, nur etwa 9000 verlasseni@gigh, um zur Arbeit aul3erhalb Got-
tingens zu gelangéh Insgesamt pendeln in der untersuchten Region3H&00 Menschen
an jedem Arbeitstag von ihren Wohn- zu ihren Ardsiten.

24 Cassing 2012, S.3
% Stand: 04/2012. Quelle: 072.00 - Fachdienst $itatind Wahlen der Stadt Géttingen
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Die Gesundheitsregion Goéttingen e.V. wurde mit daeh gegrindet, ,,.... die Versorgungs-
strukturen in der Gesundheitsregion zu fordernzindptimieren. .... Besonders im Hinblick
auf den demografischen Wandel und die rucklaufigewdlkerungszahlen ist das fach-
kundige Handeln in diesem Bereich notwendig. Dien&ihner der Region sollen nachhaltig
zum Thema Gesundheit informiert und unterstitzoerr‘ Die Arbeit erfolgt im Wesent-
lichen auf drei Themengebieten: Pravention, Aust Wreiterbildung sowie 60plus. Der
Kernraum der Gesundheitsregion Goéttingen e.Vdstiisch mit dem oben beschriebenen

Untersuchungsgebiet.

2.2. Die Bestandsaufnahme des burgerschaftlichen gagements

Um die Rolle birgerschaftlichen Engagements indtenRegionen vergleichend abzu-
schatzen, wurde - unter Beriicksichtigung des Uloedgeten Zieles der ,Ableitung von
Handlungsempfehlungen bei Angeboten des ehren&mtliEngagements fir Menschen in
der Ubergangsphase von der Erwerbstatigkeit inRigrestand‘ folgendes gemeinsames
Herangehen zwischen den Modellregionen und deeakidchschule Osnabriick ange-
siedelten wissenschaftlichen Leitung vereinbart:

Die Bestandsaufnahme sollte die systematische Suahéas Kategorisieren von Infor-
mations- und Hilfeangeboten fiir Menschen im Ubeggam der Erwerbstatigkeit in den
Ruhestand in der Modellregion Géttingen umfassers denFreiwilligensurvey 2009
waren die besondere Bedeutung des Internets alkcmé&dnformationsplattform und die
herausragende Rolle der Vereinsstrukturen bekémKionsequenz wurden in der Region

Gottingen folgende Schritte unternommen:

. Recherche im Internet
. Analyse der bei den einschlagigen Amtsgerichtegesohriebenen Vereine
. Recherche in der lokalen und regionalen Presset(Redien und elektronische

Medien, einschlief3lich Informations- und Werbemiatgraber auch tberregionale
Druckerzeugnisse mit besonderem Verbreitungsgébpeitheken-Umschau)

. Interviews unter Einschluss von Akteuren aus d@lagagementbereichen und -
formen entsprechend dem Freiwilligensurvey 2009

. Darlber hinaus wurden Informationen zu StudiendaudRegion registriert und

. Internationale und nationale Fachliteratur zum Taeecherchiert.

Um entsprechend dem Schneeballprinzip weitere Akteu ermitteln, wurden sowohl im

Rahmen der Interviews einschliel3lich Telefonintews (,Kennen Sie weitere Ansprech-

% BMFSFJ (2010)
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partner, Anlaufstellen oder Angebote?*) als aucttldinalyse der Verlinkungen von
Internetseiten Austausch und Vernetzung der EngagieAnbietern und Ansprechpartnern
entsprechender Informations- und Hilfeangebotesstfa

Die ermittelten Angebote wurden entsprechend deRrgiwilligensurveyerwendeten
Kategorien als Engagementformen bzw. Engagemeimtheraufgelistet. Die Beschaffung
der Information erfolgte bei den verschiedenen Fartozw. Bereichen mit unterschiedlicher
methodischer Schwerpunktsetzung (Tabelle 6). Irn_diee der Engagementformen und —
bereiche wurden nur solche Strukturen aufgenomiyargenen mindestens aus zwei unter-

schiedlichen Quellen entsprechende Einschatzungemschlagigem Engagement vorlagen.

Tabelle 6. Ubersicht tiber die schwerpunktmaRig eaedeten Informationskanale zur Ermitt-

lung der Engagementformen und —bereiche

Engagementbereiche Engagementformen
Berufliche Interessenvertretung I Gewerkschaften
Freizeit/Geselligkeit R, www| Kirchen/religiose Vergungen| |, www
Gesundheitsbereich I; R Parteien I
_ ) Private Einrichtungen /
Jugendarbeit/Erwachsenenbildung - . I; R
Stiftungen
. o Selbsthilfegruppen / Initiativen
Kirche/Religion I _ R
Projekte
_ Staatliche/kommunale
Kultur und Musik R o I
Einrichtungen
Politische Interessenvertretung I Vereine R, www
Schule/Kindergarten - Verbande R
Sozialer Bereich I Sonstige* I
Sport und Bewegung R, www

Umwelt-, Natur-, Tierschutz -

Unfall/Rettungsdienste/Feuerwehr R, |
Sonstiges* I
R: Recherche Uber Portale der Amtsgerichte

www: Recherche unter Verwendung von Internetsudcimaen bei Google
I: Ausgangspunkt der Recherche bzw. Kontaktaufreatmaren Hinweise in Interviews
* Recherche der wissenschaftlichen Literatur nst@bogleScholar oder Pubmed
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2.2.1. Internetrecherche

Ziel war, unter Verwendung von Suchmaschinen sovaiall tatige Akteure und Anbieter
von Unterstitzung, als auch EngagementmaoglichkéiteSenioren zu finden. Als Schlag-
worte wurden u.a. verwendet: Ehrenamt, SenioreartSipreizeit, Treff, blrgerschaftliches
Engagement, Selbsthilfe, wobei eine regionale Eingung (Goéttingen, Northeim, Osterode,
Adelebsen, Duderstadt, Eichsfeld) usw. erfolgteciAwurden Hinweise zu Internet-Adressen
aus den anderen Druckerzeugnissen (s.u.) ebensenast wie Hinweise auf Websites von
,Netzwerkknoten' wie Seniorenservicebliros, Senibedriten, Stadt- und Kreissportverban-

den, oder regionalen Kontakt-, Informations- undaBengsstellen wie KIBIS und Caritas.

2.2.2. Registergerichtsportale

Eingeschriebene Vereine, GmbHSs, Stiftungen, Gemgsbaften (neuen Rechts) sind alle bei
den entsprechenden Amtsgerichten registriert umté dort ermittelt werden. Der Zugang
zu den Datenbanken erfolgt Uber das zentrale postad (vww.justiz.de—>

http://www.justiz.de/onlinedienste/registerportadr daender/index.php>

https://www.handelsregister.de/rp_web/mask.do? Ty@mvohl ,Handelsregister* angezeigt

wird, ist es das Vereinsregister, welches z.BJattingen mehr als 4000 Eintrage auflistet,
die in einem schwierigen Format ausgegeben werdémicht mit Schlagworten (z.B.
,Sportvereine; ,Gesangsvereine*) spezifisch dutaig werden kénnen. Ahnliches gilt fur
Stiftungen oder GmbH, wobei bei letzteren nicht@hdie gemeinnitzigen extra dargestellt
sind. Die vollstéandige Liste wurde dann an HandNkmen bzw. verwendeten Abkirzungen
(SV, MTV, TSG, ...) nach Sport-, Schitzen-, Feuerwehngler-, Gesangs-, u.a. —vereinen
durchsucht. Mit Hilfe der Daten aus den Sportbirktemte der Anteil alterer Sportfreunde

(>60) in den Sportvereinen ermittelt werden.

2.2.3. Printmedien: Tagespresse, Anzeigenblatter

In den regelmé&lRig erscheinenden Druckerzeugnissedag wochentéglich herausgegebene
Gottinger Tageblattind dieHNA (Hessische / Niedersachsische Allgemeine Zejtalsgauch
die wochentlich erscheinenden Anzeigenblatter agidth Blick, Extratip) wurde an Hand

der Stichworte ,,Nachbarschaftshilfe*, ,Ehrenamtei8oren”, ,Einsamkeit* ein Jahrgang
(2012) durchsucht. Um die Haufigkeit der Berichizitsing in der Presse zu gewichten,
wurden weitere Begriffe wie ,Jugendliche®, ,Kinder,Oberblrgermeister”, ,Universitat",

.Feuerwehr, jRadfahrer®, ,Verkehrsunfall*, ,AlkoHbund ,Betrug” fur den gleichen
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Zeitraum angewendet. Auf Grund der generell groabreitung deApotheken-Umschau

wurde diese ebenfalls in die Untersuchung einbezoge

2.2.4. Interviews mit Akteuren

Es wurden 58 Interviews mit sozialen Akteuren géfidie fur unsere Fragestellungen
relevant sind. Die Auswahl der Interviewpartneokgte nach verschiedenen Gesichts-
punkten. Einerseits sollten alle fneiwilligensurveygenannten Engagementbereiche bzw.

—formen vertreten sein (Tabelle 7).

Tabelle 7. Zahl der Interviewpartner aus derFiwilligensurveyangegebenen Engage-
mentbereichen und — formen (Gesprachspartner/daRahmen der Studie als

einschlagig tatig erfasster Institutionen)

Engagementbereiche Engagementformen
Gewerkschaften 1/6 Berufl. Interessenvertretung 1/5
Kirchen/religitse 4/10 Freizeit/Geselligkeit 3/7
Vereinigungen
Parteien 5/5 Gesundheitsbereich 6/18
Private Einrichtungen / 0/3 Jugendarbeit/ 1/1
Stiftungen Erwachsenenbildung
Selbsthilfegruppen / Initiativen | 2/4 Kirche/Religion 6/6
Projekte
Staatliche/lkommunale 15/30 | Kultur und Musik 1/1
Einrichtungen
Vereine 8/139| Politische Interessenvertretung 4/8
Verbénde 6/24 | Schule/Kindergarten 2/1
Sonstiges (bes. Gesundheit) 8/37 Sozialer Bereich 9/251
Sport und Bewegung 5/13
Umwelt-, Natur-, Tierschutz 1/2
Unfall/Rettungsdienste/Feuer,  2/5
Sonstiges 1/3

8 Teil 1_Engagementformen_Gottingen / Teil 1_Emgemtbereiche_Gottingen

Andererseits sollte eine Vielfalt von auf dem Ldrav. in der Stadt Gottingen lebenden und
mit dem Thema Seniorenarbeit verbundenen Persan&ort kommen. So wurden z.B.
Birgermeisterinnen sowohl von gréf3eren (Uber 108@/&hner) als auch kleineren Orten
(unter 300 Einwohnern) ausgewahlt. Die VerbreitdagErfahrungen aus ,Leuchtturm-
projekten” ist wichtig fur die Vermittlung von Wien; deshalb wurden Initiatoren und
Verantwortliche solcher Projekte befragt. Dazu eéld.B. das Bioenergiedorf Jihnde; die

Initiative ,Digitales Dorf Barterode” zur flachendeenden Versorgung des Dorfes
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Adelebsen-Barterode mit Breitbandanschlissen und €iinahme von Adelebsen-Glintersen

an der Landesinitiative ,,Dorf mit Zukunft®.

2.2.5. Nutzung eines ,Schneeballsystems” zum Gewi@m von Informationen

Fast alle interviewten Akteure verwiesen auf weitdiir das Projekt relevante Strukturen
bzw. Engagierte. Hinweise konnten — da oft die lk&tdaten bereitgestellt wurden - zeitnah
aufgegriffen werden. Nur wenige der genannten Aegrartner waren trotz mehrfacher
Versuche nicht erreichbar. Daher konnten folgeneleeiBhe nicht in die Betrachtungen
einbezogen werden:

- Waldgenossenschaften

- Kleingartenvereine und

- Jagdgemeinschaften.

Viele Gbergeordnete Strukturen (wie NiedersachsistandFrauenverband, Landessport-
bund, Kirchen, Kassenarztliche Vereinigung uswwiesen sich als kompetente Ansprech-
partner. Schmerzhaft wurde das Fehlen vergleichlidéaergeordneter Organisationsstruktu-
ren im Pflegebereich vermisst.

Im Rahmen der Interviews wurde hin und wieder iBefragungen bzw. wissenschaftliche
Untersuchungen in den jeweiligen Orten berichtatWesentlichen sind diese von uns auf
Arbeiten von Kolleginnen der HAWK (z.B. Prof. Haden: ,Mobilitatsprobleme auf dem
Lande’, unveroffentlicht), der Universitat Hildestme(Prof. M. Corsten: ,Lokales Sozial-
kapital und soziale Kognitionen Uber die eigena@&ta007); und der Georg-August-
Universitat Gottingen (Prof. P. Alheit, z.Beinebergstudie 20)Qurtckzufihren. Prof.
Corsten hat auch am Sonderforschungsbereich "Gelsaftliche Entwicklungen nach dem
Systemumbruch. Diskontinuitat, Tradition und Stuwkildung” der Friedrich Schiller Uni-
versitat Jena mitgewirkt, dessen Ergebnisse insgie&aregungen zum Thema liefern
kénnen. Im Rahmen unserer Untersuchung war es méglich, eine in die Tiefe gehende
(Meta)Analyse der unsere Problemstellung berihme&dedien — weder Gber die in der
Region noch in anderen Teilen Deutschlands durcinge - zu erstellen. Wir sind uns
sicher, dass es sich fiur Niedersachsen lohnen wéinke Ubersicht Gber alle relevanten
neueren Untersuchungen in Deutschland und in dgioRerstellen zu lassen.

Unter Verwendung der Datenbasen Google ScholaPuibdned wurden — zwar nicht
erschopfend — einige Ergebnisse der internatioradeschungen auf den Gebieten
,Einsamkeit im Alter* und ,gesundheitliche Auswinkgen der Einsamkeit und mogliche

Gegenmalinahmen’ in die Betrachtungen einbezogen.
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3. Ergebnisse
3.1. Die Untersuchungsregion
3.1.1. Die Altersstruktur
2008 war der Altenquotient mit 36,5 in der Gottingegion héher als im Bundes-
durchschnitt. Bis 2025 wird dieser auf Uber 47 @igsin, d.h. auf 100 Personen im

Erwerbsalter werden fast 50 im Rentenalter entfalie den Landkreisen ist die Lage ahnlich.

Abbildung 2. Altersstruktur der Untersuchungsregion

NLS-Bevolkerungsprognose fiir Siidniedersachsen 2007-2017
bezogen auf 2007 in % in Gemeinden und Samtgemeinden (SG)

Bodenfelde

Grenzlegende

—— Gemeindegrenze .
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—  Kreisgrenze
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Daten:
NLS 2009; *ohne Daten fiir Friediand
wegen Bewohner des Grenzdurchgangslagers

Quelle: Landesbetrieb fir Statistik und Kommunitastechnologie Niedersachsen; NLS — Niedersaclessch
Landesamt fUr Statistik
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Grafiken 1-4. Vorhersage der Altersstruktur dedg@ottingen und der Landkreise

Gottingen, Northeim und Osterode fur das Jahr 2030

2030 Altersstruktur
Stadt Gottingen

2030 Altersstruktur
Landkreis Gottingen

<60 m <60

m60-79 m60-79

" 80+ = 80+
2030 Altersstruktur 2030 Altersstruktur
Landkreis Northeim Landkreis Osterode

m <60
W <60
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Quelle: Eigene Darstellung nach Zahlen des Landesbes fir Statistik und Kommunikationstechnologie
Niedersachsen, LSKN-Onlingftp://www1.nls.niedersachsen.de/statisTiebelle K1010013 (fiir alle Kreise),
angesehen am 03.01.2013

3.1.2. Wanderungsbewegungen

Senioren sind im Allgemeinen sesshaft, d.h. nuriggeMenschen Uber 65 ziehen in einen
anderen Ort. Die Verbundenheit mit dem langjahrigéhnort und Lebenszentrum scheint
auch fur auf dem Land wohnende &ltere Menschekestau sein als die Verlockung, wegen
der besseren Infrastruktur in eine grof3ere StaeliGiittingen zu ziehen.

Werden im Stadtgebiet Gottingen die Wanderungeh Adtersgruppen genauer betrachtet,
so ist festzustellen, dass zum Beispiel im Jah20Her Altersgruppe 60-65 ein

Wanderungsverlust von -4 Personen im Vergleich ¥amahr zu verzeichnen ist; bei der
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Altersgruppe 65-75 lediglich ein Wanderungsgewion 8 Personen und bei den >75

jahrigen ein Wanderungsgewinn von 5 Persdtien.

3.1.3. Offentlicher Personennahverkehr
Der Personennahverkehr wird in der Modellregionpiiséchlich von Buslinien sowie
Eisenbahnunternehmen gesichert. Die Busverkehmsateen sind im Verkehrsverbund

Sud-Niedersachsen zusammengeschlossen (VSN) udénveurch einen Zweckverband

(ZVNS) koordiniert.

Abbildung 3. Versorgungsgebiet des ZVSN und (rotahmt) das zur Modellregion

Gottingen gehdrende Gebiet.
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Der Busverkehr ist im Bereich des ZVSN nicht koderkend, da Schilerinnen bis zu 90%
der Fahrgaste im normalen Linienverkehr darstekeri.den Hauptlinien sind nicht mehr als
7-8% der Busfahrgaste auf den Hauptlinien Pendlgrgen Nebenlinien sogar nur 2-3%. Das
gegenwartige Liniennetz hat nicht die Kapazitat,2iB1 50% der 35.000 Einpendler nach
Gottingen zu transportieren. Landkreis und Stadtigen arbeiten leider nicht zusammen,
um den (immer mehr schrumpfenden) Busverkehr zunigren.

Hier bedarf es einer zeitnahen Planung, wie eentiegenen und dinn besiedelten Gegenden
und Gemeinden weitergehen soll; die Aufrechterimgitder Infrastruktur muss ebenfalls

aktuell Uberdacht werden.

3.2. Burgerschaftliches Engagement der Senioren: dgjlichkeiten des Gestaltens und
des Helfens
Im Rahmen des sogenannteriwilligensurveys 2008 wurde zur Erfassung aller relevanten
Engagementbereiche eine eigene Systematik entwickelauch in unserer Untersuchung
Anwendung fand. Auf diese Weise kann eine Vergleackeit erreicht werden. Der
Freiwilligensurveyselbst stellt ein Informationssystem fur die Busrégierung dar, welches
das Potential der Zivilgesellschaft in Deutschlanceprasentativer Form beschreiben soll.
Der Freiwilligensurvey 200%atte sich als erstes Ziaedig Gewinnung verlasslicher
Informationen Uber das freiwillige Engagement ieralseinen Forméngesetziund dabei

folgendeUbersicht tiber Engagementbereicheorgeschlagen:

Tabelle 8. UbersicHEngagementbereichentsprechend defreiwilligensurvey 2009(in
Klammern die Zahl der von uns erfassten Engagentagitchkeiten flr Senioren in der

Region)

1. Berufliche Interessenvertretung (5) 8. Schulede¢rgarten (1)

2. Freizeit/Geselligkeit(7) 9. Sozialer Bereich(25%)

3. Gesundheitsbereich{18) 10. Sport und Bewegung13*)

4. Jugendarbeit/Erwachsenenbildung (1) 11. Umwshtur-, Tierschutz (2)
5. Kirche/Religion (6) 12. Unfall/Rettungsdienste/Feuer (5)
6. Kultur und Musik (2)

7. Politische Interessenvertretung8) 13. Sonstiges (3)

* mit einer groReren Zahl von Unterpunkten
(in alphabetischer Reihenfolge; durch Fettdruckybieyehoben sind die Bereiche, die fur den Unter-
suchungsgegenstand unserer Studie besondere Begléatiien sollten)

2 BMFSFJ (2010)
25



Auch wenn durch schwer zu ziehende Grenzen zwisgéerBereichen (Wie grenzen sich
z.B. Geselligkeit - sozialer Bereich; Sport — Gethaeit; Kultur - Kirche voneinander ab?)

eine quantitative Betrachtung schwierig ist undauich keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
erheben kénnen, spiegeln unsere Ergebnisse (siehefmlagen) die desreiwilligensurvey
wider, wobei auf Grund des Untersuchungsgegenssagideye Besonderheiten wie Gesund-
heit hervortreten und andere eher in kleiner Zasizustellen sind.

Die Mdglichkeiten und Formen sich zu engagiered sielfaltig und spiegeln die Interessen
und oft auch die eigene Lebensgeschichte der A&kteider. Der organisatorische Rahmen ist
aber auch von lokalen Besonderheiten und Tradii@idangig. Um die resultierende Breite
wichtiger Engagementformen abzubilden, wurdd=m@iwilligensurveyebenfalls eine Syste-

matik zur Erfassung der Engagementformen angewératelle 9).

Tabelle 9. Organisationsformen der freiwilligenigieiten 2009. Zeitaufwendigste
freiwillige Tatigkeiten (Angaben in %) in Reihenda ihrer Bedeutung

Vereine 47 %
Kirchen/religibse Vereinigungen 14 %
Selbsthilfegruppen / Initiativen / Projekte 13 %
Staatliche/lkommunale Einrichtungen 9%
Private Einrichtungen / Stiftungen /sonst 7%
Verbande 7%
Gewerkschaften, Parteien 3%

Quelle: BMFSFJ (2010)

Im Rahmen unserer systematischen Analyse, aberdmricBchneeball-Informationssuche’
und der Interviews wird die Bedeutung von Vereinggtiren als wesentliches Element des
gemeinschaftlichen Engagements in der Region @buflliese Aussage ist sowohl allgemein
als auch die Senioren betreffend gultig. Die Vezeiugisen einen relativ groRen Anteil von
Senioren unter ihren Mitgliedern auf. Bei den Spen¢ine z.B. sind im Durchschnitt 19% der
Mitglieder alter als 60 Jahre; nur jeder finfte @yperein hat keine Senioren (> 60 Jahre) in
seinen Reihen, d.h. die Sportvereine kiimmern sich am Altere; Senioren sind oft auch in
den Vorstanden zu finden. Zwischen 26 und 32% &larioren in der Modellregion sind in
Sportvereinen organisiert, wobei die Manner in méheMal3e beteiligt sind (bis zu Uber 42%

aller Senioren, im Landkreis Goéttingen) als dieuera(um die 22% der Seniorinnen).
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Interessanterweise sind in den Landkreisen prapmatimehr Senioren sportlich organisiert

als in der Stadt Goéttingen.
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Tabelle 10. Anteil der Senioren an der Gesamtneiiglizahl der Sportvereine und
Prozentsatz der Senioren, die in Sportvereinemisigat sind.

Stadtsportbund Goéttingen

Anteil Senioren an Gesamtmitgliederzahl %
- Alle Senioren 19,5
- Anteil Seniorinnen bei Frauen 22,0
- Anteil Senioren bei Mannern 17,4
% der Senioren, die Mitglied in einem Sportverein sd

- Alle Senioren 25,8
- bei den Seniorinnen 23,0
- bei den Senioren 29,4

Kreissportbund Goéttingen (Landkreis)

Anteil Senioren an Gesamtmitgliederzahl %
- Alle Senioren 19,1
- Anteil Seniorinnen bei Frauen 17,8
- Anteil Senioren bei Mannern 20,2
% der Senioren, die Mitglied in einem Sportverein sd

- Alle Senioren 31,7
- bei den Seniorinnen 23,1
- bei den Senioren 42,4

Kreissportbund Northeim-Einbeck

Anteil Senioren an Gesamtmitgliederzahl %
- Alle Senioren 19,8
- Anteil Seniorinnen bei Frauen 18,8
- Anteil Senioren bei Mannern 20,6
% der Senioren, die Mitglied in einem Sportverein sd

- Alle Senioren 30,7
- bei den Seniorinnen 22,9
- bei den Senioren 40,5

Kreissportbund Osterode

Anteil Senioren an Gesamtmitgliederzahl %
- Alle Senioren 21,2
- Anteil Seniorinnen bei Frauen 20,3
- Anteil Senioren bei Mannern 21,9
% der Senioren, die Mitglied in einem Sportverein sd

- Alle Senioren 27,4
- bei den Seniorinnen 20,2
- bei den Senioren 36,5

Quelle: Landessportbund Niedersachgetn://www.Isb-niedersachsen.de/L SB-Statisiiiteraktive LSB
Statistik. Zuletzt angesehen 26.02.2013

Eine Reihe von Vereinen beklagt eine Uberalterimghesondere auf der Leitungsebene. Die
Zahl der Vereine pro 1000 Einwohner entspricht d@mdesdurchschnitt, Abweichungen
nach unten und oben sind wohl eher zuféllig (sihkage 6.6.). Auf jeden Fall steht mit
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Sport-, Schiitzen-, und Feuerwehrvereinen ein flddbekendes gesellschaftliches Potential
regionweit zur Verfligung. Das gilt ebenso fur dielidichen bzw. religidsen Vereinigungen.
Die evangelische Kirche ist ,flachendeckend* aktlach hat der frihere soziale bzw. per-
sonliche Bezug in den Orten an Intensitat verloksachen hierfur sind sowohl die Zusam-
menlegung von Pfarreien als sicher auch der RuckdanMitgliederzahlen der Kirchen.
Sowohl die katholische Kirche (sowohl in den evdisgh dominierten Regionen als auch in
den katholisch gepragten Regionen wie dem Eichsétdauch die islamische Gemeinde
Géttingen sind sich sicher, ihrer sozialen Funlkgimauch bei der Betreuung der Alteren ge-
recht zu werden. Dabei werden sie unterstiutzt \mnwbrhandenen, noch festen familiaren
Strukturen, die sie ihrerseits zusatzlich zu stiitzrsuchen. Ahnliches gilt auch fir die (sehr
kleine und Uberalterte) judische Gemeinde, dieghddr ihre soziale Arbeit auf Unter-
stlitzung von aul3en angewiesen ist.

Auch wenn die Selbsthilfegruppen und weitere Itiiten auf dem dritten Platz gelistet
werden, ist bei der regionalen Betrachtung unbedimg Besonderheit zu erwadhnen: Selbst-
hilfegruppen sind praktisch auf das stadtische @dimschrankt. Von insgesamt 184 Gruppen
(davon 10-20% Senioren-relevant) sind nur 3 (weradge 2%) im landlichen Raum aktiv.
Sicher ist dabei die ,Anonymitat der Stadt' einifant, das hilft, Stigmatisierung zu ver-
meiden. In kleinen landlichen Orten hingegen istire®dglich, die Anonymitat der Teilneh-
mer zu gewahrleisten.

Die Tatsache, dass das Engagement der Blrger filimkmale Angelegenheiten relativ
gering erscheint, darf nicht dartiber hinwegtausctiass die Bedeutung der Kommunen —
neben den Freiwilligen — fir eine hohe Lebensqgiiaiit den Gemeinden immens ist. Ins-
gesamt sind sowohl das Problembewusstsein der fdmtlichen’ hoch als auch die
Mitwirkungs- und Gestaltungsmoglichkeiten der Seemoauf einem guten Weg. Durch
entsprechende, oft in Satzungen festgelegte Sterkinie Seniorenrate, -beirate, Senioren-
obmanner bzw. —frauen ist die Mitsprache auf komaemEbene gegeben, obwohl der Grad
ihrer Einbindung in Planungs- und Umsetzungsprazessinigen Orten noch verbessert
werden kanft. Sowohl bedingt durch die komplexe und vielfaltRy@blemlage als auch die
sich andernde soziale Struktur der neuen GenerAtterer (,Selbstbestimmer*), ergibt sich
die Notwendigkeit, neue und erweiterte StrukturenAbstimmung und Zusammenarbeit
zwischen hauptamtlich Tatigen und ehrenamtlich Gregtgen zu schaffen. Auf jeden Fall ist
mit den kommunalen Strukturen und Akteuren ein eves flachendeckend vorhandenes

Element zur Entwicklung der Qualitéat des sozialebéns in einer Region gegeben. Gleiches

% Beetz u.a. (2009)
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ist fur das flachendeckend vorhandene Netz der Emtan und stationaren Pflege und der
medizinischen — ebenfalls ambulanten und stationdwersorgung zu sagen. Wenn ein
Ubergreifender Ansatz in Form von Netzwerkstrukturer Entwicklung des Lebens in der
Region gewahlt wird — und ein anderer erscheintruetst zielfihrend — dann miissen gerade
die Ubergreifenden Elemente zusammengebracht werden

Auf ein Engagement der Wirtschaft zu unserem Thexmiaeinigen wenigen Vertretern der
stationaren Pflege, die sich im Rahmen der Gesutsdbgion e.V. und dariber hinaus enga-
gieren, abgesehen, sind wir nicht getroffen. Kaume der groRen Firmen — selbst wenn sie
wie OttoBock stark sozial engagiert sind - bestntnachhaltiges Projekt zur Betreuung ihrer

Senioren oder beteiligt sich umfangreich an regem&rogrammen fur Senioren.

3.3. Interviews

3.3.1. Schwerpunkte der Interviews

Die Interviews folgten einem lockeren Leitfaden Uieften den Befragten Raum, eigene

Kommentare, Stellungnahmen und Erfahrungen einzgén.

Wir interessierten uns insbesondere flir folgendgém:

1) Wie gestaltet sich der Ubergang vom BerufslgbsriRentenalter? Was bedeutet das fiir
die sozialen Netze des ,Neurentners“? Wie verarsientdas soziale Leben von
Menschen, die aus dem landlichen Raum in stadtideh&en zur Arbeit pendeln und
deren Kontakte in der Stadt sich beim EintrittiRentenalter u.U. vermindern oder
wegfallen? Besteht nach Einschatzung der Intervégtmpr die Gefahr, dass einige
Senioren vereinsamen?

2) Welche Rolle spielen ehrenamtliche Betatigundjoter Freizeitaktivitaten fur Senioren
(auch altere), um Einsamkeit vorzubeugen? Wie szfadie Senioren von
Betatigungsmaoglichkeiten? Sprechen die Anbietd. (3portvereine, soziale
Einrichtungen) Vorruhestandler und Senioren geaieltum sie als Mitglieder oder fur ein
Ehrenamt zu gewinnen? Sind diese Angebote flaclukede?

3) Welche Erfahrungen gibt es mit dem Einsatz veni&@en im ehrenamtlichen Bereich?
Welche Bedingungen missen gegeben sein, damit diessatz erfolgreich ist?

4) Welche unterstiitzenden Strukturen, EinrichtungahDienstleistungen gibt es fur
hilfsbedurftige Senioren? Wie erfahren die Senia@m diesen Angeboten? Welche
Erfahrungen haben die Interviewpartner damit gefach
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5) Welche Herangehensweise oder Praktiken funkdreninach Erfahrung der
Interviewpartner besonders gut, um Senioren serialubinden und gut zu betreuen?
Welche ,Leuchtturmprojekte” kdnnen die Interviewjpar empfehlen?

6) Was kann nach Meinung der Interviewpartner v&bd werden? Wenn der
Interviewpartner Wiinsche freihatte, wie die Arbreit und flr Senioren verbessert werden

kann, welche waren das?

3.3.2. Die Haupterkenntnisse aus den Interviews

1) ,Es geht nur gemeinsam*

Unsere Gesprachspartner wiesen Ubereinstimmeraie@Wichtigkeit einer gesamtgesell-
schaftlichen, abgestimmten Strategie Bewaltigung des demografischen Wandels hin. Es

ist notwendig, von der Feststellung, dass ein deaisgher Wandel stattfindet, zu konkreten
Taten Uberzugehen. Offenheit fir neue Ideen un@eieitschaft zu Veranderungen z.B. der
Entscheidungswege in den Kommunen sind Voraussgtaiiir.

Alle sozialen Akteure mussen in ein professionetirkliniertes Netzwerkingebunden

werden, um Aktionen gemeinsam zu entwickeln undisirnmen. Rund die Halfte aller
Gesprachspartner hielt einen vernetzten Ansatgdiir wichtig.

In den Interviews wurde deutlich, dass kommunaleaX&vortungstrager starker als bisher
zusammenarbeiten missen. Keine Kommune kann diehemslen Veranderungen allein
bewaltigen. In vielen kleineren Orten arbeitenidiexmunalen Verwaltungen bereits partei-
Ubergreifend. Die Zusammenarbeit der Kommunen amander muss ausgebaut und
qualitativ verbessert werden. Dabei ist Uber intivea/Nege nachzudenken.

Zu den Akteuren gehdren auch die betroffenen Buigehr als 75% unserer Interview-
partner schatzten das Ehrenamt als aul3erordewtiethig fir die Aufrechterhaltung des

sozialen Lebens ein. Viel starker als bisher mumsere Demokratie auf die Aktivierung und

Beteiligung der Blrger an Entscheidungen zur lakailed regionalen Entwicklung und deren

Umsetzunqusgerichtet werden. Senioren haben in vielenergttl und in den grol3en
Stadten und Gemeinden eigene Interessenvertretudigemit den Kommunalverwaltungen
zusammen arbeiten. Unsere Gesprachspartner winsibleeine starkere Vernetzung diese
Seniorenrate und —beirate auf regionaler und Lasinbese.

2) Ein reges soziales Leben sichern

Eine Haupterkenntnis aus unseren Interviews iskdststellung, dass Einsamkeit unter
Senioren am besten vorgebeugt wird, wenn es eesregriales Leben und funktionierende

soziale Netzwerke in den Orten gibt. Rund drei Mileunserer Gesprachspartner unterstitzten
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diesen Gesichtspunkt vorbehaltlos. Die grundleger@&teukturen daftir wie aktive Vereine
und Kirchengemeinden, sind in den meisten Gemeinddmnden. Ihre Zusammenarbeit und
die Anpassung an die Erfordernisse des demografisé¥andels missen unterstitzt werden.
Die Thematik der Versorgung von Senioren auf demdLmit Freizeit- und Betreuungsan-
geboten steht in engem Zusammenhang mit der Feagdfeder Zukunft der Doérfer im All-
gemeinen. Die Landesinitiative ,Dorf mit Zukunftéigt den einzuschlagenden Weg auf:
Erhaltung des sozialen Lebens und der Lebensqualifiddlem Land durch die aktive Ein-
beziehung der Blrger. Dabei mussen traditionelléeHaon Macht (auch die Kommunal-
verwaltungen) bereit sein, diese Macht mit den Bingu teilen. Entsprechende Ressourcen
wie Wissen, Fachpersonal, Entscheidungsrechte qawsétzliche) materielle und finanzielle
Mittel missen den Kommunen zur Verfigung gesteditden, insbesondere auch den ehren-
amtlichen Ortsraten und Birgermeistern.
Unsere Gesprachspartner machten es klar, dassneergebraucht werden, die als Modera-
toren die unterschiedlichen sozialen Gruppen uneigungen auf dem Dorf zusammen-
bringen und bei Konflikten vermitteln kbnnen. Zutst unklar, wie diese Vermittler
gewonnen werden, wo sie strukturell angesiedett sed wie sie ausgebildet werden
konnten®
Die Integration von Hinzugezogenen ins Dorflebearogn Menschen, die zur Arbeitsstelle
in ein stadtisches Zentrum pendeln, wurde von @ms&esprachspartnern unterschiedlich
bewertet. In einigen Ddrfern funktioniert das Zusaamleben sehr gut, in anderen weniger
gut. Insgesamt scheint es jedoch keine gro3erdridPne auf diesem Gebiet zu geben.
3) Effektives Zusammenspiel von Ehrenamt und Hauptamt
Das Ehrenamt wird im Zusammenhang mit der schweerigage der dffentlichen Haushalte
gern als Ersatz fur die hauptamtlichen Funktioggrdn den staatlichen Verwaltungen ge-
sehen. Viele unserer Gesprachspartner betontesjatisch bestimmte Bedingungen erflllt
sein mussen, damit die Burger sich gern engagiandnhre freiwillige Arbeit auch Frichte
fur das Gemeinwohl tragt.
a) Ohne Hauptamt gibt es kein Ehrenamt. Eine psadeslle (hauptamtliche) Gewinnung,
Ausbildung, Begleitung und Koordination der ehretiemen Mitarbeiter ist

unerlasslich’

%0 Es gibt im Landkreis Géttingen eine Initiative Ausbildung von Dorfmoderatoren. Sie ist noch zu,nen
die Ergebnisse abschéatzen zu kénnen.
31 Siehe Sabina Mitschke in Engels, Harteisen undtK#s(2012), S.85-89
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b) Ehrenamt muss freiwillig bleiben. Bei aller giamchen Verpflichtung und der
Notwendigkeit der Planbarkeit von ehrenamtlicherigaben darf es nicht zur Last
werden.

c) Ehrenamtliche Mitarbeiter miissen eingewiesenweitergebildet werden. Sie missen
Uber ihre Pflichten hinsichtlich des Datenschutrésrmiert werden.

d) Mehr als 50% unserer Interviewpartner vertratMeinung, dass ehrenamtliche
Mitarbeiter am besten durch personliche Anspra@veognen werden. Werbung in
Printmedien und im Internet ist meistens wenigéslgreich.

e) Burgern, die sich engagieren wollen, solltertféigge Aufgaben angeboten werden, nicht
nur die klassischen Betreuungsaufgaben von Senaotenkranken Menschen.

f) Ehrenamtliche Tatigkeit darf keinen birokratientoder finanziellen Aufwand fur die
Freiwilligen bedeuten.

4) Die notwendige Infrastruktur sichern

Unsere Gespréachspartner versicherten uns, dagaigang zu Einkaufsmoglichkeiten, o6f-

fentlichen Transportmitteln und anderen grundlegerndienstleistungen Voraussetzung fur

die Erhaltung der Lebensqualitat der SeniorelWsthrend die Stadt Gottingen und auch

Mittelzentren gut mit Dienstleistern ausgestatied sleiden die landlichen Orte unter dem

Ruckzug von Dorfladen, Poststellen, Busverbindungsh Gastwirtschaften. Die arztliche

und pflegerische Versorgungt (noch) gesichert, da sie Teil der im Grundgesesst-

geschriebenen Daseinsvorsorge ist. Allerdingsegliflachwuchsprobleme bei den Haus-
arzten auf dem Land, wie wir in unseren Gespraehtiren.

Der offentliche Personennahverkdiafindet sich in einer verhangnisvollen Abwartesigi,

bei der sinkende Fahrgastzahlen (z.B. durch dasggre Schileraufkommen) zum Abbau
von Verbindungen fihren, die daraufhin noch wenggarutzt werden, weil sie zeitlich un-
gunstig liegen. Unsere Gesprachspartner schlugemegnentrale, kostengiinstige Losungen
unter Einbeziehung ehrenamtlicher Fahrer zu suchen.

Die ortliche Versorgung mit Lebensmitteln und amaeArtikeln des taglichen Bedarfs wird
nur teilweise tber noch vorhandene Dorfladen utidrrde Supermarkte abgedeckt. Dorf-
laden sind jedoch auch wichtige soziale Treffpunkid die Kommunen sollten nach Wegen
suchen, sie zu erhalten. Fir nicht mehr mobile@eniist es wichtig, sich im Ort versorgen
und dabei soziale Kontakte pflegen zu kénnen.

Die flachendeckende Versorgung mit schnellen Imtimerbindunger,Breitband) ist nicht

gewahrleistet, wie wir in unseren Gesprachen egiuhvliehr als die Halfte unserer

Interviewpartner betonte, dass der Zugang zu ééeungsfahigen Internetverbindung eine
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wichtige Voraussetzung fur den Verbleib und die &feiedlung junger Familien auf dem
Land ist und somit ein entscheidender Faktor in @amihen, die Zukunft der Dérfer zu
sichern. Das Internet kdnnte noch besser genutztengum Senioren zu informieren und zu
betreuen. Wenn tber die Kosten fiir den Ausbaurtesnlets nachgedacht wird, sollte nicht
vergessen werden, dass es auch fir die Geschédtslgiudem Land ein wichtiger Standort-
faktor ist>?

Ein blihendes soziales Leben bedarf sozialer Tuekfe Dorfgemeinschaftshauser, kirch-

liche Gemeindeh&user, Gastwirtschaften oder Vdréuser konnen diesem Zweck dienen.
Die Kommune sollte die Erhaltung oder Einrichtumgsér Treffpunkte als ihre Aufgabe
betrachten, wie das einige unserer Gesprachspaitérts- oder Gemeindebirgermeister-
Innen bereits tun. Dabei kann birgerschaftlichegagement genutzt werden, um die Kosten
z.B. fir die Reinigung und Instandhaltung geringhalien.

5) Altersvorsorge zum Thema machen

Ein immer wieder kehrendes Thema in unseren Irearviwar die Notwendigkeit, altere
Menschen lber die Notwendigkeit der sozialen Altersorge aufzuklaren. Diese umfassende
Aufgabe sollte 15-20 Jahre vor der Berentung angggawerden. Sie muss viel starker
offentlich thematisiert und ihre Bewaltigung untétst werden. Dazu gehért das Erstellen
einer Patientenverfiigung, jedoch auch von Betrestumgd Pflegeverfiigungen. Menschen im
~Mittleren” Alter (45+) mussen sich Gedanken magchess sie im Alter tun wollen (ehren-
amtliches Engagement, Freizeitaktivitaten), und sieim Bedarfsfall betreuen bzw. pflegen
soll. Erwachsene Kinder, soweit vorhanden, wohrfeawweit entfernt, um diese traditionell
von Familienangehérigen (insbesondere TdchternSamiviegertdchtern) tbernommenen
Aufgaben zu erfillen.

6) Nachhaltigkeit erfolgreicher Projekte sichern

Unserer Gesprachspartner hielte es fur wichtigg &ngfristige Finanzierung und gute per-
sonelle Ausstattung mit qualifizierten Mitarbeitéim alle Angebote und Dienstleistungen der
Seniorenarbeit, z.B. die Pflegestiitzpunkte und@enservicebiros zu sichern. Ihre Dienst-
leistungen mussen auf kleinere Gemeinden in dedKrarsen ausgedehnt werden, auch mit
Sprechstunden vor Ort.

Unsere Gespréachspartner berichteten uns, dassnietessante und erfolgreiche Projekte zur
Entwicklung des dorflichen oder Stadtteil-LebensAllgemeinen und der Seniorenarbeit im

Besonderen in den letzten Jahren durchgefihrt wcsohel. Die Forderrichtlinien gestatten

32 Siehe auch den Kommentar des NiederséchsischetFtamenverbandes Hannover zum ,Handlungskonzept
Demografischer Wandel“ der Landesregierung (2012).
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jedoch normalerweise nur eine zeitweilige finarieiehd personelle Unterstitzung fur die
Projektdurchfihrung. Oft wird erwartet, dass diarounen nach Ende des Férderzeitraums
die Finanzierung tbernehmen bzw. dass das Progksslbst finanziert. Meistens geschieht
dies jedoch nicht, und mit dem Projektende geheh dessen positiven Ergebnisse verloren.
Wenn dauerhafte Probleme dauerhaft gelost werdemsmuissen sie auch auf Dauer an-
gepackt und die Lésungen langfristig finanziertaesr. Dabei handelt es sich oft um kleine
Summen, die jedoch eine grol3e Wirkung auf das ksokzeben und die Lebensqualitat haben.
Das Projekt ,Dorf mit Zukunft“ in Adelebsen-Glntersz.B. wurde mit 30.000 € Uber 2 Jahre
aus Landesmitteln unterstitzt. Das sind 1250 vooat, d.h. knapp 2€ pro Monat und Ein-
wohner. Fir diese geringe Summe wurden durch Zehé&leine Teilprojekte wie Suppen-
tage, Streuobstsammeln, eine Theatergruppe, diengerechte Aufbereitung der Busfahr-
plane, Erzahlcafé usw. der Zusammenhalt und dieleozNetze im Dorf gestarkt.

7) Arzte / ambulante Pflegekrafte als Vertrauenspersoan — und als mogliche Warnsignal-
geber bei Einsamkeit?

Altere Menschen sind wie alle: sie bieten liebdfeHan als sie anzunehnténGegeniiber
anderen Personen zugeben, dass man hilfsbeditftigtifir viele Senioren schwierig, wie
uns von vielen Gesprachspartnern bestatigt wurdeh&lb ist es wichtig, dass Hilfsangebote
von einer Person kommen, zu der die Seniorin Se@for Vertrauen hat und zu der sie / er
regelmaRig Kontakt hat. Diese Person ist gewohml@hHausarzt. Niedergelassene Arzte
erfullen traditionell gerade auf dem Land weit Gber medizinische Versorgung hinaus-
gehende sozial-medizinische und soziale FunktioDengleiche Rolle kénnen ambulante

Pflegedienste spielen. Das Abrechnungssystem miKdenken- und Pflegekasseruss

diese Funktionen jedoch moglich machen. Gegenwisitigas nicht der Fall. Arzte und
Pflegedienste konnten auch eine Rolle bei der sbtigen Beratung zur sozialen Vorsorge
spielen. Des Weiteren sind sie der ideale Netzkmatekt, um weiterreichende Unterstiit-
zungsangebote zu vermitteln. Dazu wére eine Koatidin zwischen Arzten und ambulanten
Pflegekraften wiinschenswert. Manche Arzte misseh erst fiir das Problemfeld sensibili-

siert werden. Ferner ware die Schaffung einer a@nirPflegeorganisationmie einer Pflege-

kammer hilfreich. Zurzeit ist es schwierig, Infortioaen zu den in einer bestimmten Region
tatigen Pflegediensten zu bekomniégiinige Arzte unter unseren Gesprachspartnern
sprachen sich fur die flachendeckende Einrichtumg@emeindeschwesterstationen aus,
welche die Arzte bei Routine- und sozialen Aufgabetiasten konnten.

33 Alheit (2010)
% Die Pflegestiitzpunkte verfiigen zwar iiber ListBese sind jedoch nicht immer vollstandig.
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8) Zusammensein mehrerer Generationen ermdglichen

Senioren wollen oft nicht nur mit anderen Senia@esammen sein, erfuhren wir von unseren

Interviewpartnern. Andererseits haben viele Kindene Grol3eltern in der Nahe. Mehr-

generationentreffpunkte kdnnen sehr erfolgreictbide Seiten befriedigende Erfahrungen

ermdglichen. Es ist eine regelmalige ZusammenarbeiSeniorenheimen oder —treff-
punkten mit Kindergarten und Schulen denkbar: gesane Aktivitaten wie Kochen und

Singen; Erzéhlcafés; Senioren als Lesepaten -besigle Mdglichkeiten, die Generationen

zusammenzubringen.

9) Niedrigschwellige Angebote schaffen

Unsere Gesprachspartner nannten folgende Vorausgetz, die erfillt sein missen, damit

Senioren Angebote zur Teilnahme am gesellschadttidleben annehmen (kénnen):

a) Die geografische Erreichbark@iobilitat) muss gegeben sein, z.B. durch einemrdianst
oder gute Anbindung an das offentliche Verkehrsfi@t&enioren, die nicht (mehr) Auto
fahren. Strecken, die zu Ful3 zurlickgelegt werdéissen barrierefrei sein.

b) Das Angebot muss eine neutr8lezeichnung tragen. Viele Senioren scheuen sicbrgd
in der Offentlichkeit auf Veranstaltungen fir ,Beftige*, ,Alte“ oder ,Einsame* gesehen
zu werden. Gemeinschatftliche Projekte eines Darfies eines Nachbarschaftszentrums
mit ausdrucklichem Mehrgenerationen-Charakter kirthese Funktion erfillen. In
diesem Rahmen kdnnten auch UnterstitzungsangaebaleefBeantragung staatlicher
Hilfeleistungen taktvoll gemacht werden. Die Veramitlichen einiger ,Tafeln* wiesen
darauf hin, dass Angebote, die die Geselligkettan Mittelpunkt stellen wie gemeinsame
Mittagstische, gern von Senioren genutzt werdea.Adigst der Senioren, stigmatisiert zu
werden, wenn sie Hilfsangebote nutzen, ist nichizgabegrindet, wie uns einige
»1afeln“ berichteten. Hier ist noch Aufklarungsaitbénter der allgemeinen Bevdlkerung
zu leisten, um die Notwendigkeit der Solidaritat denen, die Unterstiitzung benétigen,
ins Bewusstsein zu ricken. Besuchsdienste wieBiede Kirchen in einigen Gemeinden
organisieren, werden gern angenommen und sicher&eeioren soziale Kontakte selbst
bei eingeschrankter Mobilitat.

c) Trager und Veranstalter sollten die Wiinsche Bediirfnisse der Senioren erfragen und
berticksichtigen. Die Abendstunden und Wochenendandn die Zeiten der grofdten
Einsamkeit sein; gerade dann jedoch gibt es ofivamnmige Angebote.

d) Gesundheitssport sollte es auf arztliches Rapapén. Unsere Gesprachspartner wiesen
uns auf die Initiative ,Bewegung auf Rezept" demBasarztekammer, der Deutschen

Gesellschaft fur Sportmedizin und Pravention (DG&#R) des Deutschen Olympischen
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Sportbundes (DOSB) hin, die in Niedersachsen leadeiWViderstand der niedergelassenen

Arzte scheiterte.

3.4. Kénnen sich (Neu)Senioren und andere Akteureeviasslich informieren?

In einer Welt der Vielfalt, Komplexitat und Wandel&eit ist fur jede (Alters)Gruppe der
Gesellschaft die selbstandige Beschaffung und \Vieumwg (relevanter) Informationen ein
unverzichtbares Muss. Diese Information muss deipeirseits gut zuganglich und anderer-
seits verlasslich sein. Oder die Verlasslichkeissiiir den Nutzer zumindest bewertbar sein.
Um zu prifen, ob wichtige Informationen zu dem Reoikreis des Projektes ermittelt wer-
den kénnen, wurde die einschlagige Datenlage isriet Uber Suchmaschinen ermittelt,
verschiedene Portale ndher betrachtet und weintésemationskanéle und -materialien ana-
lysiert. Verwertet wurden — entsprechend dem mesicbd/orgegebenen und intendierten
Schneeballsystem - auch Hinweise von Akteuren dgfliche Fundorte fur Informationen.

Im Internet kbnnen relevante Informationen entweéit@r Suchmaschinen z.B. Google (Kap.
3.4.1) oder uber entsprechende ,Portale’, die mherinationen mehr oder weniger themen-
spezifisch bindeln, gesucht werden. Weiterhin wuitkeer das Internet und einschlagige
Kontaktstellen (Seniorenservicebiros, kommunalekBiren, Dachorganisationen usw.)
versucht, einen Uberblick tiber vorhandene Druckegaisse zu gewinnen. Die Analyse der
regelmafig erscheinenden Zeitungen (lokale Tagespreowie kostenlose, per Postwurf-
sendung im Wochenrhythmus verteilte Werbezeitsgmjfwurde bei letzteren durch das
Fehlen einer recherchierbaren elektronischen Datdnbrschwert und musste durch eine
Vorortarbeit in den Redaktionen geleistet werdeie. @mittelten Angebote wurden ent-
sprechend der Einteilung iRreiwilligensurvey 200%ach Engagementformen bzw. Engage-

mentbereichen zugeordnet (Ubersicht siehe Anlageruéd 6.5.).

3.4.1. Das Internet: Die Suche im Internet ergibeine grol3e Zahl, teilweise schwierig zu
bewertender oder unterschiedlich aktueller Informaionen

Die Nutzung von Suchmaschinen mit den fir die ®tudievanten Begriffen, wie ,Senioren*,
~-Ehrenamt®, ,Burgerschaftliches Engagement* usvirtiselbst bei Eingrenzung auf eine
Region zu einer Vielzahl von zum Teil recht untlredlichen Angaben, je nach Quelle
(Website) und Abfragestruktur (z.B. genutzte Védlingen). Zieht man noch die gedruckten
Pflegedienste zwischen 9 und 23; hinzu kommt, dasge grol3ere Dienste nicht in den

Listen der zustandigen Pflegestiitzpunkte stehen.
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Werden die Selbsthilfegruppen der Region betrachtetverden bei der Suche fir Osterode
auf http://www.kibis-goettingen.de/Selbsthilfegruppen@ html?&ort=171 Treffer ange-

zeigt; http://www.soziales-goettingen.deihgegen zeigte leider O Treffer.

Ebenfalls unterschiedliche Angaben werden fir HMiimden erzielt:
http://www.kibis-goettingen.de/Selbsthilfegruppeén@htmli?&ort=2brachte 23 Treffer;

http://www.soziales-goettingen.daihgegen nur 16 Treffer (Stand: 20.02.2013).

Die Zahl der Schutzenvereine wird flr Gottingenvereinsregister (Amtsgericht Géttingen)
mit 16, im Stadtsportbund (SSB) aber mit 6 angegebi@ Hinweis zur Mitwirkung(-smog-
lichkeiten) von Senioren fehlt. Ahnlich sieht eslien Sportvereinen aus, im Vereinsregister
sind fur die Untersuchungsregion 175 Sportveregistgt, es finden sich dort jedoch keine
Hinweise auf Seniorensport bzw. Mitwirkung von San in den Vereinen. Aus Unterlagen
des Landessportbundes bzw. der regionalen Verbirmdeaber deutlich, dass jedes fiinfte
Mitglied in den Sportvereinen alter als 60 Jahteil Gber 80% aller Sportvereine Senioren
in ihren Reihen haben. Tabelle 11 illustriert doeriplizierte Informationslage, die es Senio-

ren erschwert, ihnen zusagende Angebote zu finden.

Tabelle 11. Angaben zu Seniorensport in Goéttingemach Informationsquelle

Quelle Zahl der
Vereine mit
Seniorensport
http://stadtinformation.meinestadt.de/goettingdii@0-3436-29279 2
http://www.goettingen.city-map.de/01020004/1/Sesnsport 2
http://web2.cylex.de/suche/deutschland/ort-goettiviglz-/11cyl-d_ortlcyl- 4
g%F6ttingen-plzlcyl- namelcyl-seniorensport-s1.html
Verzeichnis des Stadtsportbund 6
Seniorenwegweiser der Stadt Gottingen 10
http://www.goesf.de/index.php?id=109 11
http://www.citysports.de/Goettingen/SeniorenspodetBngen.htm 19
An Hand des Anteils von >60 Jahrigen vermutete Ahza >100

Nicht immerwerden wie im Seniorenwegweiser zum The®eaiorensport Ansprechpartner
angegebenVvergleicht man die 10 angegebenen, wobei mindestesicher selbst keine

Sportveranstaltungen fir die Senioren anbieten:
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1. Stadtsportbund Géttingen e.V. Sandweg 5 37083 Gottinggi®5 51) 7 07 01 30
2. Seniorengemeinschaft im ASC v. 1846 Danziger Straf3e 21; 37083 Goéttingen
e.V. (0551)517 46 45
3. Kneipp-Verein Gottingen e.V. Jheringstral3e 68;37081 Gottingen
(0551)6 7395
4. MTV Grone von 1897 e.V. Martin-Luther-Str. 22; 37081 Gottingen
(0551)6 47 69
5. TSV Herberhausen 1907 e.V. Landwacht 12; 37075 Go6ttingef®5 51) 2 15 90
6. KAZ e. V. Seniorentanz HospitalstralRe 6; 37073 Gottingen
(0551)5 3062
7. MTV von 1898 Geismar e.V. Am Kalten Born 39a; 37085 Gottingen
(0551) 7943 62
8. S.C. Weende von 1913 e.V. Roter Berg 2; 37077 Gotting€@5 51) 37 62 59
9. TSV von 1861 Géttingen e.V. LeibnitzstraRe 2; 37083 Gottingen
(0551)7 7016 97
10. Bundesverband Seniorentanz AK GO | Bovender StralRe 5a; 37120 Bovenden

(05 55 3) 93 74 9

mit der tatsachlichen Zahl (> 100), werden die ldimisse deutlich, die Interessierte erwarten

wenn sie eine passende Sportgruppe fur sich subtsgesamt bestatigen die Insiderkennt-

nisse der Interviewpartner, dass es in der Regitbn\gele Sportvereinen mit aktiven Senio-

rengruppen gibt. Sicher stehen nicht immer sptligktivitaten im Mittelpunkt, aber ge-

sellige Veranstaltungen — vom gemeinsamen Wandsrzuln Grillfest - finden sich tbers

Jahr regelmal3ig im Terminplan.

Die hier dargestellten Qualitatsdefizite der Infatransbereitstellung im Falle des Senioren-

sportes sind ein exemplarisches Beispiel fur drealge Situation bei der Beschaffung von

fur Senioren relevanten Informationen, die ihredifidung in die soziale Gemeinschaft — zur

Vermeidung von Einsamkeit — verbessern soll: madefi nach langem Suchen alles, man

weil3 blof3 nicht wann und wo. Und vielleicht gibtmfaustriert auf, bevor man es gefunden

hat.

3.4.2. Die Register der AmtsgerichtePortale einschlief3lich der Register erweisen sich

als schwierig recherchierbar bzw. inhaltlich kaum ewertbar

Sowohl interessierte Senioren als auch Akteureeretieren moéglicherweise unter der An-

nahme, dass lokal tatige (eingeschriebene) Ver&iifgingen aber auch Firmen einschliel3-

lich ihrer Aufgabenbereiche durch die Registergertier Amtsgerichte zu finden sind. Durch

Anderungen der Zustandigkeiten der einzelnen Geri@dusammenlegungen usw. ist es

schon nicht immer eindeutig, wo mit der Suche anteh ist. Die entsprechenden Portale

(z.B. Vereinsregister oder GmbH-Register, Regid&riokalen Stiftungen/Burgerstiftungen)
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sind nur mit einiger Ausdauer zu finden. Untergmrip)z.B. Schitzenvereine, Sportvereine
oder Feuerwehrvereine mit Seniorengruppen) sint wiicekt recherchierbar. Gleiches gilt
fur die GmbH, wo nicht einmal gGmbH gesondert gdemwerden kdnnen, geschweige eine
Gruppierung nach deren in den Satzungen festgelegtecken.

Insgesamt sind in unserer Region 4474 Vereinetregis(Amtsgericht Gottingen: 4396, Bad
Gandersheim 78); davon sind etwa 10% (450) unrbétedeniorenrelevant. D#ahl der
eingeschriebenen Vereingro 1000 Einwohner(7,37) zeigt, dass die Untersuchungsregion
gut vergleichbar mit der gesamten Bundesrepublik) (8t. Auch der Betrachtung der regio-
nalen Verteilung zeigt nur eine geringe Varianz, einige wenige Orte sind deutlich unter
dem Durchschnitt, obwohl sie mehr als 300 Einwolaudweisen (z.B. Niemetal 0; Radolfs-
hausen 0,6/Ts. Friedland, Gleichen 1,8/Tausend)mde,6/Tausend (Elbingerode) bzw.
Juhnde (8,5/Tausend) nach oben abweichen. Insges#ghsich, dass in der landlichen und
stadtischen Vereinskultur ein enormes und flacheketedes soziales Potential — auch fur die
Senioren — steckt. Insgesamt gibt es in der Reg@@nSportvereine (incl. Tanz, Schach, je-
doch ohne Angeln, Reiten, Bridge und Modellbau® $8hutzenvereine, 184 Selbsthilfe-
gruppen (etwa 30% einschlagig fur oder mit Seni@mrgagiert) und 106 freiwillige Feuer-
wehrvereine. Die Zahl der Reitervereine (83), Geanschaften (46; ohne Waldgenossen-
schaften), Anglervereine (30) und MotorsportverdRi® ist zu gering, um flachendeckend
wirksam zu sein. Die Vereine und die jeweiligen piezhpartner sind in ihren Regionen gut
bekannt.

Die Zahl der Stiftungen einschlie3lich der Burgerstiftungen (4) ist mité&&er klein, die
Recherchemoglichkeiten gering und die Ergebnissiensprichlich. Die Stiftungen weisen
aber gerade im Bereich birgerschaftliches Engageeneihohes Potential auf, sie sind leider
oft wenig bekannt.

Die Zahl der Selbsthilfegruppen— die ganz gleich welcher Schwerpunktsetzung uns A
richtung meist auch Altere mit betreuen — sind psak auf stadtische, das heil3t Anonymitat
und nicht-Stigmatisierung fordernde Regionen besttir Eine flachendeckende Bedeutung

gerade im landlichen Raum kann von ihnen nichti@rteverden.

3.4.3. Die Printmedien: Regelmafiig erscheinende Rtmedien (Zeitungen) als auch
themenorientierte Druckerzeugnisse (Flyer, Broschien) sind ein Verbindungselement
zwischen unpersonlichem Internet und persoénlicher Asprache

DasGottinger Tageblaftwelches als pars pro toto fur die regionale Tagesse analysiert

wird, hat eine Auflage von etwas mehr als 30 OO8riplaren pro Tag und erscheint nur
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wochentags, d.h. eine Sonntags- bzw. Feiertagsaesgbt es nicht. Damit erscheinen pro

Jahr knapp 300 Ausgaben in einem Verbreitungsgebedthes Gottingen Stadt und den

Landkreis umfasst. Eine etwa 3fach gré3ere Auflagisen die wdchentlich erscheinenden

Werbezeitschriftemlick (mittwochs) undextraTip (sonntags) auf.

Bedenkt man, dass uberall in Deutschland die &&meration ein Grol3zahl der Leserschaft

der Tagespresse darstellt, verwundert der vergeielse seltene Abdruck einschlagiger

Artikel: Nur in etwa jeder zehnten Ausgabe erschiemGoéttinger Tageblatein Text mit

Bezug auf Senioren (Tabelle 12) Vergleicht man, efielas Schlagwort Kinder/Jugendliche

gefunden wird (ca. 10 mal haufiger), so wird diersauriickhaltende Information zu Fragen

des Alters nochmals unterstrichen. Etwas besskestdie wochentlich erscheinenden

AnzeigenblatteBlick undExtraTipda, die etwa in jeder zweiten bis dritten Ausgetveas

zum Thema berichten.

Tabelle 12. Wie oft kann man in regelmafig ersaraien Zeitungen zum Thema
,Einsamkeit im Alter/Ehrenamt’ etwas lesen? Ein §lerch fir das Jahr 2012,
Datenbankanalyse mit Schlagworten, 306 Ausgaber8G8 Ausgaben HNA

b= I= R ) / i O

= s 5|8 Gt 2|2 |s|2 |8 |, |5

? S} E | £ ® S |8 =< |5 ) ) c

2 c |2|c &g |5 |Z &g |35 |2 |2 g

N ¢ |wm |2 @m | |2 5% | & |5 |$ 3

GT total | 207| 50 15 35| 281 197 | 207| 629 | 1059| 2250 671

Davon 28 8 12 5

relevant

(Artikel)

HNA 822 | 133 44 68 | 435 550 | 769 2274| 1013| 5988 1716

2012 (Analyse nach Schlagworten, Datenbanksuchéh&gen Umschau, 24 Ausgaben)
Apotheken- | 744| 8 6 32 | 12 36 | 574 16 | 816| 2489 349
Umschau

Archivanalyse Artikel (52 Ausgaben)

Blick 29 25 3 0 30 2 2 7 57 119 40
ExtraTip* 13 8 1 0 31 25 19 19 65 33 18

* Blick Auflage > 100 000, Verbreitungsgebiet GottingerdEngtadt incl. umgebende
landliche Gebiete
** ExtraTiP Gottingen Auflage von 92.233 verteilten Exemplate3.000 Exemplaren
Hallo Sonntagm Eichsfeld, nach Selbstauskupfauflagen-und reichweitenstarkste
Anzeigenblatt in Stidniedersachseverbreitungsgebiet Gottingen/Duderstadt incl.-um

gebende landliche Regionen
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Praktisch alle Orte (Dorfer und Stadte) haben ilgigenen (im wesentlich gedruckten)
Materialien wie Aushénge, Lokalzeitungen, Handzetsgv., die Uber lokale Veranstaltungen,
Planungen und Ereignisse informieren. Sie enthate die Information, die im Netz hinter-
legt ist. In vielen Gemeinden wird den Burgerngaaruckter Plan flr das ganze Jahr zur
Verfuigung gestellt (Jahreskalender).

Die Stadte und auch einige Gemeinden bemuhen s #iren Strukturen wie Seniorenser-
viceburos, Seniorenobfrauen, -manner, Senioremébei), inre Einwohner mittels Drucker-
zeugnissen und in Sprechstunden zu informierennigisten Druckerzeugnisse stehen auch
im Internet zur Verfiigung. Der Umfang einiger Infationsmaterialien (z.B. d&Vegweiser

Soziales Gottingeader defSeniorenwegweiser

5. Auflage

SENDREMBERATUNG | PREGESTITZUN n

Seniorenwegweiser
Pflegewegweiser

[} =
TIINGEN
nger ofeemes:

ist oft so groR3, dass die Lesbarkeit beeintrachtigd und das Finden des Gesuchten nicht
einfach ist. Das Problem der Qualitatssicherunghgsioben) ist dabei ebenfalls nicht geldst.
Am Ende dieses Abschnitts — als Konsequenz auBrdtematik, dass bei riesigem quanti-
tativen Angebot eine mangelhafte Qualitat der Imfation zu beobachten ist und aus der
Notwendigkeit heraus, dass wir auf gute Informatogewiesen sind — wagen wir einen
Vergleich mit einer Situation am Ende des 19. Jaidert. In dieser Zeit wurde insbesondere
in den Stadten deutlich, dass eine dezentrale Waskerversorgung ohne Qualitatssicherung
todlich sein kann. Engagierte Blrger und Wisserftlehavie Rudolf Virchow in Berlin

haben um sauberes Wasser und vernlnftige Abwassergung gekampft. Das Ergebnis,
nachdem die Kommunen diese Aufgaben gelost hastielnekannt. Die Offentliche Hand hat
wie damals fir sauberes Wasser jetzt fir saubéveniation zu sorgen. Damals blieb es
jedem unbenommen, aus Quellen, Brunnen, Pfltzemebas: aus 6ffentlichen Gberwachten
Bereichen zu trinken, so wie es jedem heute Ulsatableibt, sich die Quelle der Information
selbst zu wahlen. Der Blrger sollte aber einenn@sen, wo alle sozial und gesellschaftlich
wichtigen Informationen qualitatsgesichert abgesaigd!
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3.5.  Gewinnung von Teilnehmern an der Fragebogenaktion

Fur die Fragebogenaktion des Projektes (Koordin@ntder Hochschule Osnabriick) wurden
Partner aus dem offentlichen Sektor wie die Unit@smedizin Goéttingen (225 Personen)
und die Georg-August-Universitat Géttingen (86 Bees) sowie aus dem produktiven
Bereich wie die KWS Saat AG Einbeck (5 Personemyetbunden. Sartorius Gottingen zog
die Teilnahme aufgrund interner Veranderungen 2gr@¢to Bock HealthCare Duderstadt
hat die Teilnahme zurtickgezogen, da sie zu werggeoRen im Befragungszeitraum in den

Ruhestand geschickt haben (5-7 Personen).
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4. Was konnen wir tun, um Einsamkeit im Alter zu vemeiden?
In diesem Fazit werden wir kurz auf die Ansprickelizw. gegentber dem Einzelnen und
ausfuhrlicher auf die Anforderungen gegenuber Ral8nd Gesellschaft eingehen.

4.1. Das Individuum

. Aktiv sein
. Vorsorge treffen
. Sich informieren (kbnnen)

1. Neurentner sind weniger einsam als HochaltrigeDie Gefahr der Vereinsamung von
Menschen in der Ubergangsphase vom BerufslebeRentmerdasein ist gering. Selbst fir
Menschen, die in einer Stadt arbeiten und deniémeth Wohnort nur in ihrer Freizeit
aufsuchen, sind meistens sozial gut integrierteVWsamung droht eher mit fortschreitendem
Alter (etwa 10-15 Jahre nach Antritt des Ruhestprtis meistens mit dem Abbau von
sozialen Kontakten (u.a. oft den Tod des Partnbtshilitat und Gesundheit einhergeht.

2. Menschen missen weit vor dem Rentenalter aktiviewerden, damit sie auch als
Senioren aktiv und sozial eingebunden sind.

3. Soziale Vorsorge fur das Alte(Betreuungs- und Pflegevollmachten, Patientengeirid,
Umbau des Wohnraums) missen gesellschaftlich thesitatisiert und Menschen ab dem 45.
Lebensjahr bei der praktischen Umsetzung untetstigeden.

4. Informationen Uber Betatigungsmoglichkeiten und Unterstlitzungshaote fiir Senioren
mussergebundelt, strukturiert und widerspruchsfrei zur Verfiigung stehen.

5. Aktive Teilnahme Senioren missen in Entscheidungen, die sie lbetrefinbezogen
werden.

6. Selbststandigkeit erhaltenDie meisten Senioren wollen mdglichst lange gstbadig im
eigenen Haushalt leben. Die Gesellschaft sollte g innovativen Wohnformen und
Unterstitzungsangeboten erméglichen, zumal die EmtaiBetreuung viel kostengunstiger

ist als stationéare.

4.2. Die Gesellschaft

. Partizipative Demokratie und soziales Leben fordern

. Vernetzung und Zusammenarbeit aller sozialen Akteumter Einschluss der
regionalen Wirtschaft

. Infrastruktur sichert?

% Siehe auch Kocka und Staudinger (2009)
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1) Forderung des sozialen Lebens durch eine partgative Demokratie
In allen gefuhrten Interviews (direkt oder telefxti) wird von den Befragten ausdrticklich
darauf verwiesen, dass MaRnahmen, die einer Vamimsg beim Ubergang vom

Berufsleben in den Ruhestand vorbeugen sollen elre@r nachhaltigen Gesamtstrategie fur

ein anregendes soziales Leben in der/mit der Stadlin den landlichen Gebieteam dem

schon langere Zeit vor Eintritt des Ruhestande8dieeffenden partizipieren sollten, sein
mussen.

Kleine Ortschaften werden den demografischen Wamaletiauerhaft tGberleben, wenn die
Kommunen ihn zusammen mit den Biirgern aktiv gesidftDie stark reprasentative
Demokratie Deutschlands (die Blrger wéhlen Verntrelie Entscheidungen treffen) muss

sich zu einer partizipativen DemokrafRiirger eines Ortes gestalten das Leben dort

gemeinsam; die kommunale Verwaltung moderiert,tdoBvicklungen an, und stellt die
Verbindung zu Gbergeordneten Verwaltungsebenenhegntwickeln. Dazu gibt es
nationale und internationale Erfahrungen, die genuerden konnef.

Fur die Gewinnung und Zusammenarbeit mit ehrenaeimtéitigen Birgern gibt es
Grundsatze, die eingehalten werden mussen (siefid B13.)

Die Gewabhrleistung der grundlegenden Infrastrulduunerlasslich; dazu gehoért auch die
Mobilitat. Neue Konzepte sind erforderlich, um démhverkehr attraktiv zu gestalten und
gleichzeitig seine Finanzierung zu sichern. Daskdndezentralisierte Ansatze sein; die
Einbeziehung ehrenamtlicher Fahrer; und radikalubhgen wie die Einrichtung eines
kostenlosen Angebots von zeitlich attraktiven Viedoingen, das aus anderen Einnahmen der
Kommunen und Regionen finanziert wittDie Versorgung mit Artikeln des taglichen
Bedarfs und Dienstleistungen wie die der Postesatibglichst in jedem Ort gewahrleistet
sein. Laden sind auch soziale Treffpunkte. Ortseartollten barrierefrei gestaltet werden.
Zugang zu modernen Telekommunikationsmedien igt ¥oraussetzung, um Doérfer flr
Unternehmen und junge Familien interessant zu nmethkinge Familien brauchen auch
lokale Kindergarten und Grundschulen, die ja glegitig als soziale Treffpunkte genutzt
werden kdnnen. Innovative Konzepte wie die Betrguwon Kindern und Senioren in

demselben Gebaude und durch dasselbe Personahggeiprift und eventuell getestet

% Kréhnert u.a. (2011)

3" International z.B. Heywood (2011); McAreavey (2RQ@urray (2010); National z.B. Slupina und Kréhner
(2012); Grothues (2006); Lebendige Dorfer... Redi@amnover (2011); Regional z.B. Alheit (2010); Einge
Harteisen und Kaschlik (2012)

¥ Die belgische Stadt Hasselt hat damit sehr guf@hEimgen gemacht. In Tallin, der Hauptstadt Esiaist
der Stadtverkehr auch seit dem 1.1.2013 kosteXlm®ussetzung ist ein wohldurchdachtes, umfassendes
Finanzierungs- und Ortsentwicklungskonzept.

% Merlan und Raftery (2009); Landfrauenverband Niedehsen (2012)
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werden. Die Starkung der Familien tragt zum Aufbtarker sozialer Netze fir Senioren
bei*® Firr Vereinsaktivitaten, Einwohnerversammlungerst&end dhnliches miissen

geeignete Raumlichkeiten zur Verfigung stehen.

2) Vernetzung und Zusammenarbeit

Der Aufbau dauerhafter und professionell koordieieNetzwerke aller sozialen Akteure
(z.B. Kommunen, Arzte, Pflegedienste, Kirchen, \feeeUnternehmen) erscheint als der
beste Weg, um die Betreuung und soziale EinbindngSenioren zu gewahrleisten. Die
Grundsétze guter Netzwerkarbeit sind bek&hfin kompetenter, hauptamtlicher (oder
zumindest hauptsachlich damit beschéftigter), adertund von den Netzwerkpartnern un-
abhangiger Koordinator ist unerlasslich. Vorhandstrakturen missen besser genutzt und
u.U. geringfugig erweitert werden; die SchaffungereStrukturen wird von den meisten
Gesprachspartnern nicht fur sinnvoll gehalten. IBkalen Verantwortlichen und ,,Kiim-
merer®, einschliel3lich der Kommunalverwaltungenssgn tber Parteien-, Vereins- und
Gemeindegrenzen hinweg zusammenarbeiten. Mdgliehsewnlssen dazlie Entschei-
dungsbefugnisse und Verantwortlichkeiten in den Kormunen sowie zwischen den
Kommunen und (iberlokalen Instanzen tiberdacht und ne geregelt werden? Die tradi-
tionelle Trennung zwischen ambulanter und statemBetreuung sowohl in der Medizin als
auch in der Pflege sowie zwischen Hausarzten ulegi@fiensten muss uberwunden werden.
Personelle, zeitliche und finanzielle Ressourcess®ii fur den Aufbau und die Pflege von

Netzwerken auf lokaler und regionaler Ebene begstalt werdert?

3) Soziale Betreuung sichern

Zu Hause lebende Senioren brauchen regelmaligetakionit einer Vertrauensperson,
damit a) rechtzeitig Unterstltzungsbedarf bemenkt o) Informationen tber Hilfsangebote,
jedoch auch zur sozialen Vorsorge weitergeleitetiee konnen. In den meisten Fallen sind
die Hausarzte und, soweit genutzt, die ambulantiegé&tienste, diejenigen sozialen Akteure,

0 Kocka und Staudinger (2009)

! siehe LSB Niedersachsen, Bericht zum Projekt t8giaentwicklung zum Ausbau kommunaler Netzwerke®,
(2012); Dieter Grunow, Hildegard Pamme, Karola Kiddyl Wiing, Sandra und Jens Lanfer (2010):
Vereinbarte Verbindlichkeit im administrativen Mehenensystenwiesbaden: VS; Weyer, J. (1997): Weder
Ordnung noch Chaos: Die Theorie sozialer Netzwevkischen Institutionalismus und
Selbstorganisationstheorie. In: Weyer/Kirchner/Rigchmidt (Hg.): A. a. O.: 53-99.

2 Schulz-Niewandt (2012) z.B. verweist auf Danenaskpositives Beispiel der Ausstattung von Komnmune
mit entsprechenden politischen Instrumenten

3 Schulz-Niewandt (2012) schlégt z.B. die Einrictgikkommunaler Agenturen zur Férderung von Sozial&bp
(sozialem Zusammenhalt einschlieR3lich Burgerengagénvor. Manche Interviewpartner sehen in der
Einsetzung kommunaler Sportkoordinatoren nach denbild der Schweiz einen guten Ansatz, um den
Seniorensport zu férdern (136).
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mit denen Senioren am haufigsten Kontakt und zerlesre meistens auch Vertrauen haben.
Deshalb sollten Arzte und/oder Pflegekrafte in did.age versetzt werden, auch sozial-
medizinische und soziale Funktionen zu tibernehmemafir ist eine Uberarbeitung der
Gebuhrenordnung notwendig. Alternativ kbnnte auntflachendeckender Ausbau der
Gemeindeschwesterstationen die Betreuung der Senadosichern.

Ehrenamtliche Betreuung kann die professionelleeAnbirkungsvoll unterstiitzen. Besuchs-
und Laienhilfsdienste funktionieren meistens gut.

4) Informationen zugénglich machen, Erfahrungsaustasch organisieren

In vielen Gesprachen wird deutlich, dass durch gne€e Zahl von Erfahrungsberichten, Pro-
jekten, Analysen, gelungenen (,Leuchtturmprojektaber auch nicht erfolgreichen Ansatzen
in Bezug auf das Thema ein betrachtliches Wissgesammelt wurde, das zu biindeln einen
lohnenden Ansatz bietet. Zur Zeit ist es schwiesig einen Uberblick tiber die vorhandenen
Studien und Erfahrungen zu verschaffen, da si@drschiedenen Institutionen verwahrt und
oft nicht ins Internet gestellt werden. Es ist sdganpliziert, herauszufinden, welche Wis-
senschaftler und Einrichtungen an relevanten Thearggiten und/oder dazu verdffentlicht
haben.

Fur die Senioren und ihre Angehorigen wére esdidfr, wenn Seniorenservicebiros und
Pflegestutzpunkte miteinander vernetzt und flackbekend tatig waren. Der jetzige Zustand,
d.h. jeweils eine solche Einrichtung pro Landkrais meistens genau einer Mitarbeiterin

oder einem Mitarbeiter entspricht diesen Anfordgemnicht.

4.3. Best Practices — Beispiele

Tabelle 13. Leuchtturmprojekte, Best practices isfiele aus der Untersuchungsregion

Titel Ort Grundidee

Digitales Dorf Barterode das Leben in den Dorfgersehaft fordern,
informieren, motivieren, mobilisieren,
kommunizieren, gemeinsam agieren

Dorf mit Zukunft Adelebsen- | Erhalt des Dorfladens, demographischen Wande
Guntersen | gestalten, Potenziale zu entfalten, Landflucht zu
verhindern und die Vorteile der sozialen Struktur
auf dem Land zeigen. ,Im Kern ging es bei dem

Projekt darum, das Dorf zu entwickeln und attrakf
zu gestalten® ,Ein Dorf ist attraktiv, wenn es febt

Vv

Bioenergiedorfer Juhnde, Ziel, den kompletten Energiebedarf durch
Barlissen regenerative Energietrager zu decken:
Ressourcen- und Klimaschutz, Boden- und
Wasserschutz, Artenvielfalt, Starkung der Regior
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durch Schaffung von neuen Arbeitsplatzen in
Juhnde, Lebensgefihl und Lebenskultur durch
Starkung der Dorfgemeinschatft; Beteiligung der
Birgerinnen und Blrger an den
Planungswerkstatten und Initiativgruppen

e

-

hote

as

nte

Seniorensport und Gottingen Engagement in versch. Bereichen des §port

Freiwilligendienste Ausbau der personlichen Fahigkeiten der FSJ'le

ASC Gottingen Anrechnung als Wartesemester bei Universitater
und Hochschulen

Hortgruppe der Kita St} Gottingen - GDA bietet vielféaltige, altersentsprecte

Martin im GDA- Lebenswelten

Wohnstift Gottingen - gelebte Integration + Inklusion mit den &lteren
Menschen
- Forderung der Selbststandigkeit !!!

- Generationenubergreifende Projekte (Schach,
malen, Sutterlin schreiben, anlegen einer
Schmetterlingswiese etc.)

- Sehr gute, altersentsprechende Raume (mehre
kleine Raume, wichtig zur Entwicklung der gendg
peer groups)

Duo-Programm Caritag Gottingen Schulungen zu Emédithen Seniorenbegleitung
dadurch stundenweise Gruppenbetreuungsange
fur an Demenz erkrankte Menschen

Laienhilfsdienst der Gottingen Grundlage: SBG XI, 2002: Demenzerkrankte

Diakonie erhalten Betreuungsgeld = Finanzielle
Entschadigung der Einsatzkréfte, dadurch
Entlastung der familidren Situation bei
Demenzerkrankten

Mehrgenerationenhaus Grone gemeinsame Aktivitaten von Alt und Jung,

und Nachbarschafts- | Gottingen Uberbriickung von kulturellen Hemmschwellen, ¢

zentrum (N2) Adelebsen | Leben im Stadtteil attraktiver gestalten durch

Grol3 Forderung, Information, Motivation,
Schneen Kommunikation

Seniorenwohnanlage | Bovenden (MGH hat nicht funktioniert)

Bovenden Wohnraum im Kernzentrum des Ortes, gewlnsch
Néhe zu Schulen + Kita's, taglicher Kontakt zu
Betreuern der AWO

Mehrgenerationenspie|-Rosdorf Ziel: lokales Leben schaffen, Turen 6ffnen,

café in der gemeinsame Aktivitaten von Alt und Jung,

Grundschule, Treffpunkt im Kernzentrum des Ortes, keine

(RoBiNet) Ausgrenzungskultur

Suppe satt Sattenhausebfiel: lokales Leben schaffen, Turen 6ffnen,

gemeinsame Aktivitaten von Alt und Jung

Die aufgefuhrten und andere Beispiele von erfolgmerchenden Anséatzen zur Aktivierung

und Unterstltzung von Senioren helfen, Einsamkeitermeiden, indem &ltere Menschen

sozial eingebunden werden. Die Erstellung eineedlzdnk zu solchen ,Leuchtturm-

projekten” und die Verbreitung der Erfahrungen digsen Unternehmungen sind eine
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dringende Aufgabe des Landes Niedersachsen. Ebeirssen Studien und Projekte aus
anderen Regionen Deutschlands und der Welt zu Hemé&nbereichen unserer Untersuchung
gesammelt und den sozialen Akteuren vor Ort zugémgemacht werden.
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