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Vorwort B

Alter neu verstehen

Liebe Leserin, lieber Leser,

Gesundheitsférderung oder Pravention, Therapie oder
Rehabilitation, Pflege oder Palliativmedizin: Seit mehr
als drei Jahrzehnten beziehen wir die Veranderungs-
und Entwicklungspotenziale von Menschen in unsere
innovativen Versorgungsmodelle mit ein.

Die einseitig belastungsorientierten Diskurse, die in der
Offentlichkeit zum Thema Alter gefiihrt werden, empfin-
den wir darum als wenig hilfreich. Denn sie werden den
Chancen und Herausforderungen des Alters in keiner
Weise gerecht.

Gesellschaftlich dienlicher ware es, das Thema Altern und
Alter differenziert zu bedenken, die eigene Einstellung

zu hinterfragen, Uber Ressourcen und Verletzlichkeiten
zu sprechen sowie bestehende Versorgungskonzepte zu
modernisieren.

Hierfr mochten wir einen Beitrag leisten — sowohl in den
verschiedenen gesellschaftlichen Segmenten, aber auch
bei uns selbst.

Die vorliegende Broschure ist darum einerseits unser aus-
fhhrliches Statement zu all dem, was wir hinsichtlich der
Thematik bereits erreicht haben. Zugleich ist sie unser
nachhaltig gefasstes, fur intern und extern ausgelegtes
Arbeitsprogramm zu drangenden Fragen:

Wie kénnen sich altere und jingere Menschen gegenseitig
starken und unterstitzen? Welche Strukturen kénnen in
der Gesellschaft und in Unternehmen geschaffen werden,
um den intergenerationellen Austausch zu férdern? Wie
gelingt ein Umdenken, das Selbstkompetenz und Selbst-
verantwortung zu Selbstverstandlichkeiten des eigenen
Lebens macht?

Wie kénnen jingere Menschen fur die Starken und Poten-
ziale, aber auch fur die Schwachen und Verletzlichkeiten
alterer und alter Menschen starker sensibilisiert werden —
in der Familie und in der Gesellschaft? Wie kann Versorgung
gestaltet werden, um die Potenziale von Altern und Alter
zU heben und zu férdern? Wie kdnnen Pravention, Reha
und Pflege sowie Leistungserbringer, Vertragspartner,
Kommunen, Wissenschaft und Offentlichkeit miteinander
vernetzt werden?

In diesem Positionspapier finden Sie bereits zahlreiche
Antworten auf diese und andere Fragen. Verfasst wurde
es von Prof. Dr. Andreas Kruse, Direktor des Instituts fr
Gerontologie der Universitat Heidelberg, auf Basis aus-
fuhrlicher Interviews, die seine Mitarbeiterinnen sowie er
selbst mit Beschaftigten der AOK Baden-Wdrttemberg
bis hin zum Vorstand gefihrt hatten. In Diskussionen
zwischen den Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
und der AG Altern der AOK Baden-Wurttemberg wurden
die Inhalte anschlieBend vertieft und gescharft.

Wir freuen uns auf den Austausch mit Ihnen Uber
LAlter — ganz anders”.

Johannes Bauernfeind
Vorsitzender des Vorstandes



Chance und
Herausforderung



Alter fordern BE

Unsere Versicherten begleiten wir ein Leben lang. Das ist einerseits
eine Herausforderung. Andererseits erkennen wir darin ein
bedeutendes Potenzial fur die individuelle Entwicklung der
Menschen — und der Gesellschaft.

Gesund und nah, ein Leben lang

In allen Lebensphasen kénnen sich unsere Versicherten auf inre AOK verlassen. Ob
Gesundheitsforderung, Pravention, Therapie, Rehabilitation, rehabilitative Pflege
oder palliative Versorgung — samtliche Altersgruppen erfahren bei uns die gleiche
Zuwendung, Versorgungs- und Beratungsqualitat. Unser Leistungsangebot ist
wissenschaftlich fundiert, praktisch bewahrt und hochinnovativ.

Gesellschaftliche Verantwortung
als Krankenversicherung

Den sogenannten demografischen Wandel sehen wir als ...

... Chance — weil allein die Moglichkeit, bei relativ guter
Gesundheit deutlich langer zu leben, ein Gewinn ist.
Vor allem dann, wenn éltere Menschen die Erfahrung
machen,

e ihren Alltag sinnerfUllt gestalten zu kénnen,

e den Austausch mit nahestehenden Menschen zu pflegen,
e seelisch und geistig weiter zu wachsen bzw. zu reifen,

e ihr Umfeld sowie Gesellschaft und Kultur zu bereichern.

... Herausforderung — vor allem, weil Férderung, Erhaltung
und Wiederherstellung von koérperlicher und seelisch-geistiger
Gesundheit, von Autonomie und Teilhabe mehr Zeit erfordern
und dafir mehr investiert werden muss. Fir uns bedeutet
das, mit den Versichertenbeitragen so umzugehen, dass Ge-
sundheit und Lebensqualitat aller Versicherten auch vor dem
Hintergrund von Verletzlichkeit, Gebrechlichkeit und Pflege-
bedurftigkeit gefordert und méglichst lange erhalten werden
kénnen.

Gesellschaftliche Verantwortung
als Pflegeversicherung

Unser Ziel ist, mit den Versichertenbeitragen
alles daftr zu tun, dass der bzw. die einzelne
Pflegebeddrftige und dessen bzw. deren An-
gehorige jene Hilfen erhalten, die individuell
notwendig und sinnvoll sind.

Dieses Ziel endet nicht mit einem bestimmten
Pflegegrad. Es endet auch nicht mit einem
bestimmten korperlichen und seelisch-
geistigen Gesundheitszustand oder mit einem
bestimmten Alter. Vielmehr richten wir unseren
Blick auf alle Menschen, die Hilfe und Pflege
benotigen — sei der Hilfe- oder Pflegebedarf
auch noch so hoch.

Das bedeutet auch, dass Menschen am Ende
ihres Lebens eine fachlich und ethisch an-
spruchsvolle, auf ihre individuellen Bedurfnisse
zugeschnittene Versorgung erhalten und
dass in diese Versorgung auch die nachsten
Angehorigen eingebunden sind.




Menschenwiirde - Basis
unserer Versorgung

Unser Selbstverstandnis als Kranken- und Pflegever-
sicherung resultiert aus einem ganz bestimmten
Menschenbild. Zutiefst geht es uns dabei um die
Wirde des Menschen. Diese betrachten wir aus
drei Blickwinkeln:

Erster Blickwinkel

Allgemeine Menschenwiirde

Jeder Mensch besitzt eine grundsatzliche Wurde.
All unsere Versicherten nehmen wir darum mit ihren
individuellen Bedarfen und Beddirfnissen wahr, un-
abhangig von Geschlecht, Alter, Nationalitat oder
Berufsstand. Entscheidungen rund um Leistungen
treffen wir fair und gerecht, mit Blick auf alle Ver-
sicherten.

Zweiter Blickwinkel

Individuelle Menschenwiirde

Hier geht es um das, was ein Mensch erfillt haben
maochte, um sagen zu kénnen: ,, Dies ist ein wiirdiges
Leben!”. Fir uns bedeutet das, die Nahe zu unseren
Versicherten im Laufe ihres Lebens lebendig zu
halten. Mit zunehmendem Lebensalter wird

dies immer bedeutsamer. Denn je nach Biografie
entwickeln sich Lebensstile, Ressourcen sowie Ver-
letzlichkeiten der Menschen ganz unterschiedlich —
und damit auch ihre Bedarfe und Bedurfnisse.

Dritter Blickwinkel

Beziehungen und Menschenwiirde

Zum wirdigen Miteinander mit anderen gehdren die
Erfahrung von Respekt, Anerkennung und Empa-
thie sowie die Moglichkeit, am 6ffentlichen Leben
teilzunehmen und dieses mitzugestalten. Wie
lebendig dieser Aspekt im Kontakt mit unseren Ver-
sicherten ist, zeigt die Befragung des Instituts fur
Gerontologie der Universitat Heidelberg (siehe S. 1):
Durchweg wurde von Respekt, Anerkennung und
Empathie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
verschiedenen Geschéftsstellen berichtet — und als
eine besondere Starke der AOK Baden-Wiirttemberg
gewertet.

Wichtig: Regional bleiben

Der dreifache Zugang zur Menschenwdrde bedeutet fir uns,
dass wir unseren Versicherten in ihrer jeweiligen Lebenswelt
so personlich wie méglich begegnen. Das spricht klar und
deutlich fur die regionale Begrenzung von Aktivitaten einer
Krankenkasse, die wir mit Leben fillen:

Vor Ort engagieren wir uns in unseren AOK-KundenCentern
mit insgesamt rund 10.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
sowie im Rahmen von gegenwartig mehr als 5.000 Koopera-
tionen als personlicher Berater, Experte und Ansprechpartner.
Unseren Versicherten sind wir nicht nur nah, sondern
GESUNDNAH.

Engagiert in jedem Fall

Der dreifache Zugang zur Menschenwdurde ist dartber hinaus
wichtig fir unsere Uberlegungen, uns noch starker im Fallma-
nagement zu engagieren. Denn das Versorgungssystem wird
immer komplexer. Zahlreiche Segmente sind aufeinander abzu-
stimmen, um Menschen so individuell wie moglich zu versorgen.
Versicherte und ihre Familienangehdérigen wiinschen sich
zunehmend Unterstitzung im Kontakt mit Vertreterinnen
und Vertretern der Versorgungssegmente.

Jedes Fallmanagement muss sich dabei von objektiv bestimm-
baren bzw. bestimmten Bedarfen leiten lassen — und von
individuellen Bedurfnissen. Das Miteinander mit Versicherten
und ihren Angehérigen darf unserer Uberzeugung nach also
keinesfalls unpersonlich erfolgen oder gar so, dass sich der
bzw. die einzelne Versicherte nur als ein ,Fall” wahrnimmt.
Sondern im Gegenteil: Es gilt, den Menschen mit seiner Wiirde
und auch mit seiner personlichen Lebensgeschichte zu achten.



Alter fordern BB

Forschung fiir erfolgreiche Modelle

Eine fachlich wie ethisch anspruchsvolle Versorgung
alterer Menschen muss hohen wissenschaftlichen
Kriterien gentigen und sich in der Praxis bewadhren.

Um unsere allgemeinen Versorgungskonzepte zu ent-
wickeln und praxistauglich zu machen, kooperieren wir
bereits seit drei Jahrzehnten intensiv mit namhaften
Forschungseinrichtungen. Dazu kommt die intensive
Zusammenarbeit mit stationdren und ambulanten Ver-
sorgungseinrichtungen, um die Praxistauglichkeit neuer
Konzepte zu ermitteln.

Da wir so auch bei Entwicklung und Implementierung
neuer Versorgungskonzepte fir altere Menschen und ihre
Angehdorigen vorgehen, erweitern wir unsere Kompetenz
kontinuierlich, sei es medizinisch-pflegerische Versorgung,
Gesundheitsférderung, Pravention oder Beratung. Zudem
besitzen wir intensive Forschungskooperationen zur
Thematik, wie sich Pflege auf das Leben der Angehdrigen
auswirkt und wie man diese unterstitzen kann.

UNSER STANDPUNKT

Umdenken in Gang gesetzt

Die wissenschaftliche Kooperation mit Forschungseinrich-
tungen hat dariber hinaus einen umfassenden Perspektiv-
wechsel bezlglich grundlegender Orientierungen im
Versorgungssystem in Gang gesetzt. Dazu gehoren:

e Starkung von Gesundheitsférderung und Pravention,
um korperliche und seelisch-geistige Gesundheit auch
im hoheren und hohen Alter zu erhalten;

e mehr Rehabilitation mit dem Ziel, Risiken fur einen
zunehmenden Pflegebedarf frihzeitiger zu erkennen
und zu reduzieren;

e Ausbau des Konzepts rehabilitativer Pflege fir die
Starkung korperlicher, seelisch-geistiger und sozial-
kommunikativer Ressourcen alterer Menschen mit
Pflegebedarf;

e konsequenter Auf- und Ausbau von Pflegemodellen, die
Eigenstandigkeit und Teilhabe der Menschen fordern;

e Erweiterung und Vertiefung des Interventionsspektrums
auf den verschiedenen Ebenen von Palliativmedizin und
-pflege fur schwer kranke und sterbende Menschen.

Wissenschaftlich, praxistauglich, nah am Menschen

Fallmanagement muss

e in hohem MaBe personalisiert Versicherten

e sich ausfuhrlich mit den Vor-
stellungen und Wiinschen der
Person

e und auch den Vorstellungen und
Wiinschen der nachsten Ange-
horigen auseinandersetzen.

zu lassen.

Ziel ist, dass sich unsere

sein, e mit ihren jeweiligen Besonderheiten
wahrgenommen, geachtet und
geschatzt fuhlen

e und Maglichkeiten erkennen,
ihre Wirde lebendig werden

Unsere ethische und fachliche
Haltung umfasst,

e dass wir uns starker im
Fallmanagement engagieren

¢ und damit auch Anforderungen
aus wissenschaftlicher und ver-
sorgungspraktischer Perspektive
erfullen.




Eine sorgende
Gemeinschaft



Wir sind offen fir neue ge-
sellschaftliche Entwicklungen
und Versorgungsansatze,
sind im regen Austausch mit
Gesellschaft, Politik und
Wissenschaft und haben
umfassende Erfahrungen be-
zuglich alterer Versicherter.
Dies macht uns im Kreise
der Kranken- und Pflege-
versicherer zu einem Pionier
far die verantwortliche Mit-
gestaltung einer alternden
Gesellschaft.

Fair und solidarisch

Die AOK Baden-Wurttemberg wird in
Fragen von Gesundheit und Krankheit,
aber auch Kompetenz und Verletzlich-
keit im héheren und hohen Alter sehr
deutlich wahrgenommen. Das gilt
darlber hinaus hinsichtlich altersfreund-
licher und generationengerechter
Gestaltung des Gesundheitswesens in
Politik und Gesellschaft. Bei all diesen
Themen sind uns Fairness und Solidari-
tat besonders wichtig. Fur unser
Engagement zollt man uns ein hohes
MaB an Anerkennung.

In Kooperation mit Wissenschaft, Politik
und Verbanden haben wir bereits zahl-
reiche innovative Versorgungsmodelle
entwickelt und erprobt, die genau zu
dem passen, um was es geht: Pravention
und Therapie, Rehabilitation und Pflege
flr eine zahlreicher werdende altere
Bevolkerung. Den vielen verschiedenen,
hochkomplexen Lebenswelten und
Lebenslagen alterer Menschen begegnen
wir mit neuen, Gberzeugenden
Konzepten.

Anerkannt aktiv [

Entwicklung und Umsetzung einer Gesamtstrategie

Intern geht es darum, , Altern und Alter in der Lebenslaufperspektive”
zu einem unserer groBen Themen zu machen — in der Hauptverwaltung,
in den Bezirksdirektionen sowie untereinander. Dies erfordert hier wie
dort einen engen Austausch zwischen den einzelnen Arbeitsbereichen.
Denn nur so wird es gelingen, eine Uberzeugende Gesamtstrategie
zu entwickeln.

Erstes Beispiel | Pravention und Pflege

Beide sind fir uns zwei eng miteinander verbundene Dimensionen
von Altern und Alter. Das Konzept der ,praventiven Pflege” benennt
in diesem Zusammenhang klar, zu was Menschen in Phasen relativ
guter Gesundheit und Selbststandigkeit in der Lage sind. Sie kénnen
namlich durch spezifisches Training ihrer kognitiven, motorischen
und alltagspraktischen Fahigkeiten ihre Kompetenzen deutlich langer
erhalten. So schieben sie Hilfe- und Pflegebedurftigkeit zeitlich weiter
nach hinten — auch bei einer chronischen Erkrankung — und kénnen
allgemein das, was nicht mehr so gut funktioniert, besser kompensieren.
Ihre verbleibenden Fahig- und Fertigkeiten werden sogar bei starker
ausgepragter Pflegebeddrftigkeit erkennbar gefordert.

Zweites Beispiel | Gesundheitsforderung und Therapie/Reha
Auch diese Dimensionen von Altern und Alter sind eng miteinander
verwoben. Die Konzepte der Resilienz und Salutogenese besagen,
dass Menschen in gewissem MaBe den Umgang mit belastenden
Ereignissen lernen kdnnen. Sie entwickeln in solchen Situationen ein
bestimmtes Selbstkonzept und ein besonderes Verhaltensrepertoire.
Mit beidem kénnen sie Erkrankungen und ihren Folgen selbstwirksam
entgegentreten. Bedenkt man, dass Krankheitsverarbeitung einen
groBen Einfluss auf den weiteren Krankheitsverlauf sowie eventuelle
Hilfe- oder Pflegebedurftigkeit hat, wird deutlich: Gesundheitsférderung
gehort auch im Alter zur Versorgung dazu.

Drittes Beispiel | Gesundheitsférderung, Pravention,
soziale Arbeit
Vor allem soziale Arbeit kann in besonderer Weise die hochst ver-
schiedenartigen Milieus, Lebenswelten und Lebenslagen der Menschen
berlcksichtigen. Ziel ist, die Erkenntnisse in die Konzeption von
Gesundheitsférderungs- und Praventionsprogrammen einzubringen.
Auf diesem Weg kann das Gesamtkonzept auch einen wichtigen
Beitrag zur Verringerung sozialer Ungleichheit leisten. Dies wiederum
kann sich positiv auf Krankheits-, Hilfe- und Pflegerisiken bzw. allgemein
das Gesundheitsverhalten auswirken.




Quer- und langsgedacht

Das AOK-Versorgungskonzept fir Menschen im héheren und hohen Alter enthalt grundsatzlich

Gesundheitsforderung | Pravention | Therapie | Rehabilitation | Pflege

<" ¢
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Querschnittlich gedacht: Wir beteiligen alle Bereiche

Kontinuierliche Interaktion zwischen den verschiedenen Arbeitsbereichen
in Hauptverwaltung und Bezirksdirektionen.

Starkung der Angehdrigen und des nahen Umfelds der Pflegebedirftigen.

Schaffung sorgender Gemeinschaften, in Zusammenarbeit mit den Sozialen
Diensten vor Ort.

Langsschnittlich gedacht: Wir behalten das ganze Leben im Blick

¢ \Was haben Erlebnisse friiherer Lebensphasen mit denen
in spateren Lebensphasen zu tun?
e Wie wirken sich in friiheren Lebensphasen umgesetzte — oder eben
auch nicht umgesetzte — gesundheitsrelevante Aktivitaten auf Kompetenz,
Lebensqualitat und Ressourcen in spateren Lebensphasen aus?
e Dies sind wichtige Aspekte fur jeden einzelnen Menschen, aber auch
fr die interne und externe Kommunikation der AOK.

== vorteile langsschnittlicher Betrachtung Vorteile querschnittlicher Betrachtung é__
¢ Die Lebensphase Alter kann mehr und mehr als ein naturlicher e Ein lebendiges, umfassend gedachtes Ver-
Teil des gesamten Lebenslaufs wahrgenommen werden. sorgungskonzept kann geschaffen und
e Die personliche und gesellschaftliche Haltung gegentber kontinuierlich weiterentwickelt werden.
Altern und Alter kann sich positiv verdndern. e Alle Beteiligten kénnen ein umfassendes

e Die AOK zeigt sich in allen Lebensphasen als bedeutender, zu- Verstandnis fur das Thema Altern und
verlassiger und kompetenter Ansprechpartner — mit Sicherheit. Alter entwickeln.

¢ Auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der AOK spuren ¢ Das Miteinander der unterschiedlichen
beim Alterwerden die Mitverantwortung des Unternehmens — Akteure in allen moglichen Konstellationen
eine hochbedeutsame Erfahrung hinsichtlich Mitarbeiterzufrie- entfaltet gesundheitspolitische Wirksam-
denheit und -motivation. keit.




Das personliche Umfeld
mit einbeziehen

Unser Versorgungskonzept konzen-
triert sich nicht nur auf die alterwer-
dende oder alte Person. Sondern es
schlieBt auch deren nahes Umfeld
mit ein, also die helfenden oder
pflegenden Angehdrigen sowie die
wichtigsten Bezugspersonen.

Vor allem fir den Aufbau nachbar-
schaftlicher, sorgender Gemein-
schaften sind helfende oder pflegende
Angehorige héchst bedeutsame
Ansprechpartner.

UNSER STANDPUNKT

Gesundheit der Pflegenden
erhalten

Ein kontinuierliches Angebot psycho-
sozialer Beratung wird ebenfalls von
den Bereichen Pflege und Soziale
Arbeit umgesetzt — und hier kommt
wieder Interaktion ins Spiel. Denn
far Entlastungsangebote sind die
Bereiche Gesundheitsférderung und
Pravention gefragt. SchlieBlich geht
es darum, die Gesundheit helfender
oder pflegender Angehoériger zu
erhalten und wiederherzustellen oder
psychische, soziale und koérperliche
Krankheitsrisiken rechtzeitig zu
erkennen und deutlich zu lindern.

Altern und Alter im Lebenslauf

Anerkannt aktiv K

Starthilfe fiir sorgende
Gemeinschaften

Eine Gruppe von Menschen, die sich
unter Supervision von Pflegefach-
kraften um einen Schwerkranken
oder Pflegebedurftigen kimmert,
wird sorgende Gemeinschaft genannt.
Diese Form des Kimmerns ist von
hoher gesellschaftlicher Bedeutung.

Wir moéchten im Rahmen unseres
Konzeptes auch versuchen, mit den
Sozialen Diensten vor Ort sowie
unserer Pflege- und Praventionsbe-
ratung einen Beitrag zur Entstehung
solcher Gemeinschaften zu leisten.
Wir kénnten unter unseren Versicher-
ten daflr werben, sich an der Ver-
wirklichung eines solchen Modells

zu beteiligen. Der Aufbau sorgender
Gemeinschaften ware auch ein gutes
Projekt fur die Kooperation mit
Kommunen und Vereinen.

Jeder Mensch ist von Kindheit an in seinen Potenzialen e das Miteinander mit politischen und gesellschaftli-

und seiner Verletzlichkeit zu betrachten und anzu-
sprechen. Altern und Alter sind Teil dieser jeweils
sehr individuellen Lebenslaufe. Wir setzen uns far
einen gesellschaftlichen, politischen und kulturellen
Wandel ein, durch den dieses Verstandnis selbst-
verstandlich wird.

Unser groBes Potenzial beim Thema alternde
Gesellschaft und unser dreifacher Zugang zur
Menschenwirde drangen darum regelrecht danach,

e zu einer bedeutenden Komponente unserer
Identitat zu werden;

e sich als eine besondere Starke nach innen und
auBlen zu zeigen;

chen Partnern weiter zu fordern — vor allem in den
Bereichen (gesundheitliche) Bildung, Teilhabe,
Gesundheitsforderung, Pravention, Therapie, Reha-
bilitation, Pflege und Palliativversorgung.

Auf Basis unseres bisherigen Tuns werden wir die
fachliche, ethische und 6konomisch verantwortliche
Entwicklung der gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung auf allen Ebenen mit ganzer Kraft
vorantreiben. Mitten im Zentrum zukunftsorientierter
gesellschaftlicher Diskurse.
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Fairness
iIm Fokus



Solidarisch bleiben Rk

In politischen, gesellschaftlichen und kulturellen Institutionen besteht
noch immer eine Deutungsunsicherheit bei der Frage, welche Folgen
gesellschaftliche und individuelle Alterung haben. Darum sind Wissen
und Erfahrung derjenigen gefragt, die sich umfassend und tiefgreifend
mit dieser Thematik beschaftigen. Wir bringen uns seit Jahrzehnten in
diesbezlgliche gesellschaftliche, politische und kulturelle Debatten ein
und gestalten sie auf Landes- und Bundesebene mit.

Sozial ungleich ins Alter hat Konsequenzen

Ungunstige Rahmenbedingungen, unter denen viele Burgerinnen und Birger leben, lassen sich im Alter durch soziale
Sicherungssysteme immer schlechter kompensieren. Soziale Ungleichheit hat vielmehr erhebliche Konsequenzen fur die
Spielrdume, in denen Lebensplanung und -gestaltung stattfinden kénnen. Dies wirkt sich auch erheblich auf die kérperliche
und seelisch-geistige Gesundheit sowie auf Autonomie und Teilhabe aus. In gesellschaftlichen, politischen und kulturellen
Diskursen ist diese Tatsache ausdrucklich mitzudenken und zu bericksichtigen.

Gesellschaftliche Alterung Individuelle Alterung

Gemeint ist hier die kontinuierlich wachsende Zahl Mehr Lebensjahre eréffnen mehr Méglichkeiten einer
alter Menschen und die regional mit unterschiedlicher reichhaltigen Lebensgestaltung — ein Beispiel ist
Geschwindigkeit steigende durchschnittliche Lebens- die ,spate Freiheit” nach Austritt aus dem Beruf.

erwartung. Diese Entwicklung hat Konsequenzen fur
e Fragen der sozialen Sicherung,

e Gestaltung sozialer und raumlicher Umwelten,

e die gesundheitliche Versorgung.

Mehr Méglichkeiten stellen aber auch erhohte
Anforderungen an

e Lebensplanung und -gestaltung;
e vor allem dann, wenn gesundheitliche

Bedarfe und Bediirfnisse alter Menschen miissen in EinbuBen auftreten
der Ausgestaltung der Daseinsvorsorge immer starker e oder Verluste im sozialen Nahumfeld zu
bertcksichtigt werden. beklagen sind.

Soziookonomische Rahmenbedingungen

Aus der Verschrankung von gesellschaftlicher und individueller Alterung ergibt sich die Notwendigkeit, einen
weiteren Aspekt zu bertcksichtigen: Mit wachsendem Lebensalter nimmt die soziale Ungleichheit zu.
¢ Manche Menschen leben unter soziodkonomisch (sehr) glinstigen Rahmenbedingungen,
welche auch im Alter stabil bleiben.
¢ VViele Menschen leben unter weniger giinstigen Bedingungen, was im Alter zu immer mehr
soziobkonomischen Einschrankungen fuhrt.
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Belastung oder Chance?

In welchem MaB sind gesellschaftliche und individuelle Alterung als Belas-
tung, in welchem MaBe als Chance zu begreifen? Welche Moglichkeiten der
Gestaltung des Alters sind empirisch nachgewiesen? Was kénnen Bildung,
Gesundheitsforderung, Pravention, Therapie, Rehabilitation, soziale Arbeit
und Pflege mit Blick auf die Gestaltung des Alters leisten?

Auf diese Fragen geben wir wissenschaftlich fundierte und praktisch tber-
zeugende Antworten. Dabei geht es uns auch um soziale Gerechtigkeit und
Fairness in der Verteilung 6ffentlicher Guter. Eine solidarische Gesellschaft
ist fir uns selbstverstandliche Notwendigkeit.

Unabhangig vom Lebenslauf gut versorgt

Die Grenzen und Moglichkeiten, kérperliche und seelisch-geistige Gesundheit
zu gestalten sowie Autonomie und Teilhabe zu erméglichen, sind in hohem
MaBe von den individuellen soziotkonomischen Rahmenbedingungen
gepragt. Hinzu kommen die jeweiligen regionalen Besonderheiten in Sachen
Quantitat und Qualitat der Versorgungsangebote.

Wir setzen uns daftr ein, dass

e alle alten Menschen unabhangig von ihren jeweiligen Lebenslaufen eine
fachlich anspruchsvolle Versorgung erhalten,

e sich in allen Regionen Baden-Wurttembergs ein in jeglicher Hinsicht
ausreichend differenziertes Versorgungssystem entwickelt.

Bedrohungsszenarien verlassen

Sobald gesellschaftliche und individuelle Alterung als Gestaltungschance und
-aufgabe wahrgenommen und entsprechende Schritte gegangen werden,
treten Bedrohungsszenarien in den Hintergrund. Daflr engagieren wir uns in
zahlreichen politischen Foren, die von uns organisiert werden oder in denen
wir vertreten sind.

Gesundheit in allen
Lebensabschnitten

Selbstverstandlich lassen sich nicht
alle méglichen gesundheitlichen
Entwicklungen voraussagen oder
beeinflussen. Der Gestaltbarkeit sind
also Grenzen gesetzt. Doch Mdglich-
keiten sind genligend vorhanden.

Gesellschaftliche Alterung
Solidaritat gewahrleisten
Verdeckte oder offene Benachteili-
gung alter und sehr alter Menschen
hinsichtlich Zuganglichkeit von Ange-
boten der Bildung, Gesundheits-
férderung, Pravention und Teilhabe
ist zu analysieren und zu benennen.
Diese Menschen sind in gesellschafts-
politischen und fachlichen Diskursen
Uber die Weiterentwicklung entspre-
chender Bildungs- und Versorgungs-
konzepte selbstverstandlich zu bertick-
sichtigen. Alle Angebote missen
auch auf sie abgestimmt werden.

Individuelle Alterung

Menschen begleiten

Wir verstehen uns als ein Begleiter
bei zentralen gesundheitlichen
Fragen der Menschen — im besten
Fall Gber den gesamten Lebenslauf
hinweg. Unsere Angebote, zu denen
ausdrlcklich auch Gesundheitsférde-
rung und Pravention gehoren, stim-
men wir entsprechend aufeinander
ab. Ein Ziel ist dabei, Risikofaktoren
far Einschrankungen der Gesundheit,
Autonomie und Teilhabe in spateren
Lebensabschnitten zu minimieren.
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Solidarisch bleiben [R&

10 Kernbotschaften

Offentlich und von Mensch zu Mensch geht es uns beim Thema Alter und Altern um die Vermittlung
folgender Botschaften:

1.

3.

Eine alternde Gesellschaft bedeutet Chance
und Aufgabe zugleich.

Die seelisch-geistige Entwicklung ist ein lebens-
langer Prozess. Menschen kénnen bis ins hohe
Alter ein schopferisches, personlich sinnerfilltes
Leben fuhren.

Der Mensch ist in allen Lebensphasen auf Bezie-
hungen angewiesen; diese sind hochbedeutsam
fur korperliche und seelische Gesundheit.

Gesundheitsférderung, Pravention, Therapie
und Rehabilitation sind auch im Alter ganz
auf den jeweiligen Menschen zuzuschneiden.
Die groBen gesundheitlichen und sozialen
Unterschiede zwischen alten Menschen sind
ZU beachten.

Auch das Sterben ist Teil des Lebens. Eine gute
medizinische und pflegerische Versorgung,
eine gute soziale und psychologische, gegebe-
nenfalls auch spirituelle Begleitung sind
bedeutende Rahmenbedingungen eines
wirdevollen Sterbens.

Der Alternsprozess ist in vielerlei Hinsicht
gestaltbar.

Entwicklungsprozesse wie auch Gesundheit und
Kompetenz sind in allen Lebensphasen stark

von den Lebensverhéltnissen des Individuums

beeinflusst. Diese sind bei allen entwicklungs-
und gesundheitsférderlichen MaBnahmen in
den Blick zu nehmen.

Der Mensch muss sich auf sein Alterwerden
und Alter vorbereiten. Dies gilt mit Blick auf alle
Lebensbereiche, von der Gesundheit Gber die
soziale Netzwerkbildung bis hin zur finanziellen
Planung und zum Wohnen.

Verletzlichkeit und Begrenztheit unserer Krafte

bzw. Lebenszeit missen angenommen werden.

10. Im Umgang mit Fragen des Alters wie auch

mit Fragen der Gesundheit und Selbststandig-
keit ist das Individuum auf einen zuverlassigen
und kompetenten Partner angewiesen, der
berat, Angebote und Hilfen vermittelt sowie
selbst vorhalt.




Aufbauen
statt abbauen
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Aufgrund unserer anerkannten Kompetenz, unseren Memoranden und
Stellungnahmen zum Thema Alter und Altern beeinflussen wir bedeutende
sozialethische und sozialpolitische Diskurse. So tragen wir mit dazu bei,
dass sich kollektive Einstellungen zu der Thematik verandern kénnen und
neue gesellschaftspolitische Konzepte méglich werden.

Gesellschaft mitgestalten

Die hohe Zahl unserer Versicherten, der gro3e Anteil élterer und alter Versicherter sowie unsere starke
Prasenz auf allen Ebenen der Sozial- und der Gesundheitspolitik machen uns zu einem der Meinungs-
flhrer beim Thema gesellschaftliches Altern — landes- und bundesweit. Daraus erwachsen Aufgaben,

aber auch Chancen. Wir sehen sieben Handlungsbereiche.

1. Informationsvermittlung

Basis

Jahrzehntelanges Engagement in Sachen Versorgung,
Forschungskooperationen und Evaluation innovativer
Konzepte — unser Potenzial fir eine breite und dabei
gezielte, lebensphasenorientierte Informationsvermittlung
ist sehr hoch. Wir erreichen viele gesellschaftliche Bereiche,
unsere Versicherten kommen aus den unterschiedlichsten
Sozial- und Bildungsschichten, Lebenswelten und Milieus.

Vorhaben
¢ In Informationskampagnen beantworten wir Fragen
des Alterns und Alters, von denen sich Angehdrige aller
Lebensphasen angesprochen fuhlen.
e Hauptthema der Information sind
- Ressourcen des Alters und das Engagement alter
Menschen fir die Gesellschaft,
- Entwicklungs- und Veranderungsfahigkeit im Alter,
also praventive Potenziale.
e Wir heben fruchtbare intergenerationelle Beziehungen
hervor, um auch auf diese Weise eine Starkung der
gesellschaftlichen Solidaritat zu erreichen.

2. Prasenz in politischen, gesellschaftlichen
und kulturellen Institutionen

Basis

Fur breite Bevolkerungsschichten und Institutionen sind wir
zentraler Ansprechpartner in Fragen von Gesundheit, Kom-
petenz, Lebensqualitdt und Teilhabe in allen Lebensphasen.
Wir haben Antworten auf fachliche und individuelle Frage-
stellungen — ob in gesundheitlichen oder sozialen Grenz-
situationen. Aufgrund unserer regionalen und kommunalen
Prasenz besitzen wir beide Wissenssysteme, auf die es
versorgungs- und sozialpolitisch ankommt: Wir haben das
Know-how zum Thema Gesundheit in den verschiedenen
Lebensphasen, kennen uns vor Ort gesellschaftlich, politisch
sowie kulturell aus und sind dort auch bestens vernetzt.

Vorhaben

e Wir stellen unterschiedlichsten Institutionen Erkenntnisse
und Anregungen fir eine altersfreundliche Umwelt- und
Infrastrukturgestaltung zur Verfigung.

* \Wir bringen verschiedenste Akteure zusammen und
férdern Vernetzung, vor Ort und dartiber hinaus.

e Ziele sind moglichst umfangreiche Synergien fur
gesellschaftlichen Wandel und umfassende Versor-
gungskonzepte.
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3. Prasenz vor Ort, in Kommunen
und Regionen

Basis

Wir besitzen eine hervorragend ausgebaute, differenzierte
Beratungsstruktur in Kommunen und Regionen zu den
Themen Pravention, Soziales und Pflege. Dartber hinaus
sieht der Leitfaden Prévention die zeitlich begrenzte
Forderung von MaBnahmen und Projekten sowie deren
Uberfuhrung in nachhaltige, sich selbst tragende Strukturen
vor, und zwar in verschiedenartigen Lebenswelten und
unterschiedlichen Quartieren.

Vorhaben

e Wir bauen unsere Beratungsdienste aus, um Versicherte
und Angehérige beim Umgang mit Fragen des Alters
wertschatzend zu unterstitzen.

e Im Mittelpunkt steht die Gestaltung von Alter bzw. Altern
im Rahmen verhaltens- und verhaltnispraventiver, nach-
haltiger MaBnahmen und Projekte in den Kommunen.

e Gemeinsam mit unseren regionalen Partnern schaffen
wir optimale Rahmenbedingungen fir ein gesundes,
selbstverantwortliches und mitverantwortliches Alter —
unter den Gesichtspunkten Qualitat, Nachhaltigkeit,
Wirtschaftlichkeit und Effizienz.

4. Beratungs- und Handlungspartnerin
von Kommunen, Akteurin
in Gesundheitskonferenzen

Basis

Aufgrund unserer Erfahrungen kdnnen wir altersbezogene
Themen setzen und entsprechende Diskussionen informie-
rend, aufklarend und motivierend fuhren. Vielversprechende
Plattformen sind nationale sowie kommunale und regionale
Gesundheitskonferenzen, ausgerichtet in Kooperation

mit bedeutenden Partnern in Verwaltung, Versorgung,
Wirtschaft, Verbdnden und Vereinen. Doch statt zu einer

Kranken- und Pflegekasse , der Alten” zu mutieren,
nehmen wir grundsatzlich den gesamten Lebenslauf in
den Blick und thematisieren Alter stets mit lebenslauf-
bezogener Perspektive.

Vorhaben

e Wir bauen das Miteinander mit Kommunen und Land-
kreisen in Sachen Altern und Alter weiter aus.

e Unsere KundenCenter und Bezirksdirektionen werden
verstarkt zu bedeutenden Partnern der Offentlichen
Hand, der Wirtschaft, Verbande und Vereine.

e Ziel ist, Kommunen und Kreise mit Blick auf die kommunal-
und regionalspezifische Gestaltung von Infrastruktur und
Versorgung zu férdern.

5. Beratungspartnerin von Unternehmen

Basis

Unternehmen sind angesichts des demografischen
Wandels besonders mit der Frage konfrontiert, wie die
Belegschaft ihre korperliche und seelisch-geistige Gesund-
heit erhalten kann. Gefragt sind praventives korperliches
und kognitives Training ebenso wie betriebsmedizinische
Begleitung und Beratung — bis hin zur Vorbereitung auf
den Ruhestand. Unternehmen suchen Partner, mit denen
sie entsprechende Angebote verwirklichen kénnen.

Vorhaben

* Wir bauen die Kooperation mit Unternehmen und
Unternehmensverbanden systematisch aus.

e Dabei zeigen wir, dass sich durch passende Interventions-
und Trainingsangebote auch langerfristig eine positive
Beeinflussung der Gesundheit und Selbststandigkeit
erzielen |asst.

e Solche Aktivitaten stellen wir der eigenen Belegschaft
ebenfalls zur Verfigung.
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6. Medienarbeit in Regionen
und Kommunen

Basis

Intensive Medienarbeit ist eine wichtige Grundlage fur die
Verbreitung von Informationen, die kollektive Meinungen
und Haltungen verdndern sollen. Um gesellschaftspolitische
Diskurse zum Thema demografischer Wandel mitzuge-
stalten, kénnen wir auf eine umfassende, tiefgreifende
Expertise in Sachen Medienarbeit zurlckgreifen.

Vorhaben

e Im Rahmen unserer kommunalen und regionalen
Netzwerkarbeit bauen wir enge Arbeitsbindnisse
mit unterschiedlichsten Medien auf und aus.

e Auch Hintergrundgesprache dienen der Verbreitung
des speziellen Wissens rund um Alter und Altern.

e Die Medien informieren ihrerseits auBerdem Uber
altersfreundliche Interventionsangebote.

UNSER STANDPUNKT

7. Offentliche Veranstaltungen mit dem Ziel
der Sensibilisierung in der Kommune

Basis

Gerade hinsichtlich der Etablierung sorgender Gemein-
schaften sind 6ffentliche und 6ffentlichkeitswirksame Ver-
anstaltungen fur Menschen mit chronischen kérperlichen
und psychischen Erkrankungen sowie deren Angehérige
sehr wichtig. Diese Events leisten auch einen wichtigen
Beitrag zur Sensibilisierung der Kommune fir existenzielle
Lebenssituationen.

Vorhaben

e Wir geben Impulse fir Veranstaltungen, mit denen
sorgende Gemeinschaften etabliert werden kénnen.

e Daflir kooperieren wir eng mit der Kommune sowie
mit bedeutenden Akteuren vor Ort.

e Ein Motor sind die Aussagen des Siebten Altenberichts
der Bundesregierung zu neuen Unterstitzungsformen
in der Kommune.

Entwicklung fair ermdéglichen

Damit der demografische Wandel gelingt, ist das héhere Lebensalter
in jedem Kontext wertschatzend als ein Teil des Lebenslaufs zu sehen.

Wichtig ist zu erkennen: Individuelle und gesellschaftliche Investitionen
in Bildung, Gesundheit und Pravention in friheren Lebensjahren haben
positive Effekte auf korperliche und kognitive Kompetenz sowie Auto-
nomie, Teilhabe und Lebenszufriedenheit in spateren Lebensjahren.

Der Mensch ist aktiver Mitgestalter seiner Entwicklung — braucht
jedoch auch entwicklungsforderliche, faire Lebensbedingungen.




Eigenverantwortung
starken
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Dafur méchten wir Menschen férdern, unterstitzen und starken: dass
diese im gesamten Lebenslauf ein , gutes Leben” fihren kénnen. Dazu
gehort, dass die Menschen selbst aktiv daran mitwirken, ihre Gesundheit,
Kompetenz, Lebensqualitat und Teilhabe zu erhalten. Gesellschaftliche
Institutionen sind darlber hinaus aufgerufen, Rahmenbedingungen zu

schaffen, in denen das gelingen kann.

Alle sind gefordert

Eigenverantwortung in Sachen Gesundheit braucht
e ein umfassendes, abgestuftes System von Leistungen;

e forderliche Rahmenbedingungen, gestaltet durch
staatliche und kommunale Institutionen, samt Abbau
sozialer Ungleichheit;

e Berlcksichtigung des Nahumfelds pflegebedrftiger
Menschen — denn Angehdrige, Freunde bzw. das gesamte
gesellschaftliche Umfeld tragen mit ihren Einstellungen,
Haltungen und Verhalten erheblich dazu bei, dass
Pflegebedrftige ihre Eigenverantwortung wiedererlangen
und starken kénnen.

Unsere zentralen Botschaften lauten:

1. Eigenverantwortung liber den gesamten
Lebenslauf fordern, erhalten und starken

Uberzeugung

Alle wissenschaftlich fundierten und praktisch bewahrten
Konzepte fir Gesundheitsforderung mussen auf die ver-
schiedenen Lebensphasen der Versicherten abgestimmt
werden. Menschen sollen ein Gefihl daftr entwickeln
kénnen, dass sie selbst Gestalter ihrer eigenen Entwick-
lung sind.

Konsequenz

Unsere Bildungs-, Gesundheitsférderungs- und Praventions-
angebote werden weiterhin neben der kérperlichen auch
die seelisch-geistige Gesundheit férdern. Unser Ziel ist,
die Fahigkeit der Versicherten zu stérken, selbstwirksam,
kompetent und mitgestaltend durchs Leben zu gehen.

2. Mitverantwortung liber den gesamten
Lebenslauf fordern, erhalten und starken

Uberzeugung

Ohne soziale Beziehungen kann der Mensch nicht sein.
Isolation und Vereinsamung sind zentrale Risikofaktoren
far funktionelle Stérungen, psychosomatische Erkrankungen,
Verschlechterung bestehender kérperlicher Erkrankungen,
weniger Lebensqualitdt und ein signifikant erhéhtes
Sterblichkeitsrisiko.

Um aus Vereinsamung und Isolation herauszufinden bzw.
gar nicht erst hineinzugeraten, ist jedoch die Féhigkeit
gefragt, sich von anderen Menschen bertihren zu lassen
und selbst Kontakt aufnehmen zu kénnen. Dazu gehort
auch, sich fur andere einzusetzen, fir sich selbst und
andere zu sorgen. Menschen missen den 6ffentlichen
Raum mitgestalten und Verantwortung innerhalb der
Gesellschaft wahrnehmen kénnen.

Konsequenz

Insgesamt geht es um die Forderung der individuellen
Kompetenz, die Welt und damit sich selbst ein Leben lang
gestalten zu kénnen. Die Grundlagen dafir werden in
frihester Kindheit gelegt und mussen ein Leben lang
erhalten, weiterentwickelt und gefordert werden. Unsere
Bildungs-, Gesundheitsférderungs- und Praventions-
angebote werden darum in Zukunft auch die sozial-
kommunikativen Fahigkeiten und Fertigkeiten starken,
die Integration und Teilhabe in jedem Alter erméglichen.



Eigene Entwicklung
gestalten

Menschen haben die Fahigkeit, in
jedem Alter ein selbststandiges und
selbstverantwortliches Leben flhren
zu kénnen. Damit sich diese Fahig-
keit entfaltet und ein Leben lang
genutzt wird, sollten Menschen von
klein auf bis ins hohe Alter hinein

e die Erfahrung machen, durchs
eigene Planen und Tun ihr Leben
mitgestalten zu kénnen, auch
hinsichtlich koérperlicher und
seelisch-geistiger Gesundheit;

e die Moglichkeit haben, eigene
Entwicklungschancen
zu erkennen und zu nutzen;

e das Vertrauen in sich selbst
entwickeln, Herausforderungen,
Belastungen und Konflikte
bewaltigen und verarbeiten
zu koénnen.

3. Versorgungsangebote verantwortlich nutzen

Uberzeugung

Das Wissen eines Menschen um die Lebensstil- und Umweltfaktoren, die
sich positiv oder negativ auf seine Gesundheit auswirken, wird Gesundheits-
kompetenz genannt (Health Literacy). Dazu gehoren auch Kenntnis und
Nutzung von Angeboten zur Férderung, Erhaltung oder Wiederherstellung
der Gesundheit. Bildungsstand und sozio6konomischer Status haben einen
groBen Einfluss auf das Vorhandensein dieser Kompetenz.

Die jeweiligen Lebensumstande bergen dartber hinaus ganz bestimmte
Risiken. Doch auch ganz unabhangig von Bildung oder soziodkonomischem
Status kann Unwissen rund um gesundheitliche Zusammenhéange langfristig
zu erheblichen Problemen fuhren. Darum ist die Gesundheitskompetenz
der Menschen generell zu starken.

Konsequenz

Um gesundheitliche Risiken mindern zu kénnen, mussen alle Versicherten
einfach mehr wissen und erfahren — zum Beispiel Uber das Spektrum der
Versorgungsangebote und Uber MaBnahmen fur Gesundheitsférderung
sowie Pravention, aber auch Uber personliche Entwicklungsmaglichkeiten
und wie sie diese nutzen kénnen.

4. Selbstverantwortung in Sachen eigener
Gesundheit starken

Uberzeugung

Eine Komponente von Selbstverantwortung an sich ist die Verantwortung fur
die eigene aktuelle und kinftige Gesundheit. Erst auf dieser Basis kann sich
groBeres Engagement fur langfristige Gesundheitsforderung und Pravention
entwickeln — vor allem auch bei Auftreten einer chronischen Erkrankung.

Konsequenz

In allen Informationskampagnen und Beratungsangeboten sowie bereits in
schulischen Bildungskontexten sollte die Verantwortung des Menschen fir die
eigene Gesundheit eine wichtige Rolle spielen — ob in der Jugend, spater oder
im Alter. Diese Verantwortung ist ausfthrlich, lebensnah und langfristig begeis-
ternd anzusprechen und zu foérdern.
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5. Motivierende Umwelten schaffen

Uberzeugung

Damit Menschen ihre Leistungsfahigkeit entwickeln und
erhalten kénnen, brauchen sie motivierende Umwelten —
auf allen Ebenen und in allen Bereichen. Denn die Fahig-
keit, sich kontinuierlich verandern zu wollen und zu
kénnen, basiert mit auf dem, was das AuBen ermdglicht.
Verhaltnispravention und Verhaltenspravention sind darum
immer zusammen zu denken.

Konsequenz

Damit Menschen ihre verschiedenen Lebensphasen eigen-
verantwortlich gestalten kdnnen, sind sie auf vielfaltige
forderliche Anregungen von auBen angewiesen. Hier sind
Kita und Schule, berufliche Bildungseinrichtungen und
Unternehmen ebenso gefragt wie weitere Organisationen
der Berufs- und Arbeitswelt oder Einrichtungen der Erwach-
senenbildung.

6. Gesundheit, Leistungsfahigkeit und
Lebensqualitat in der Arbeitswelt erhalten

Uberzeugung

Fur das Verstandnis von Gesundheit, Autonomie, Lebens-
qualitat und Teilhabe im hdheren und hohen Alter spielen
die Entwicklungsbedingungen im mittleren Erwachsenen-
alter eine sehr groBe Rolle — sei es in der Berufs- und
Arbeitswelt oder in der Familie. Wichtig sind darum
betriebliche und Uberbetriebliche Angebote zur Férderung
und Erhaltung der beruflichen, kérperlichen und kognitiven
Leistungsfahigkeit. Dazu gehoéren auch arbeitsmedizinische
bzw. arbeitspsychologische Angebote zur Férderung und
Erhaltung von kérperlicher und seelisch-geistiger Gesund-
heit sowie allgemeiner Lebenszufriedenheit.

Konsequenz

Zur Entwicklung und Umsetzung von Konzepten fur betrieb-
liche und Uberbetriebliche Bildung, Gesundheitsférderung,
Pravention sowie arbeitsmedizinisch-arbeitspsychologische
Angebote kooperieren wir noch enger mit Unternehmen.
Unsere Wissenssysteme und Kompetenzen rund um
Gesundheit, Autonomie, Lebensqualitat und Teilhabe im
mittleren und hoheren Alter stellen wir daftr umfassend
zur Verfligung.
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7. Kommunikative Medizin ausbauen

Uberzeugung

Medizin ist eigentlich eine zutiefst kommunikative und
beratende Disziplin, die die Eigenverantwortung der
Menschen ernst nimmt. Patienten missen die Moglichkeit
haben, sich mit ihren Arztinnen und Arzten tber Fragen
der Lebensgestaltung austauschen zu kénnen. Gesund-
heit, Autonomie, Kompetenz und Teilhabe sind dariber
hinaus Themen einer jeden Therapie. Unserer Meinung
nach sollte sich ein Arzt-Patienten-Verhaltnis entwickeln,
das diesen zentralen psychologischen, sozialen und
existenziellen Austausch in jedem Alter ermoglicht. In
diesem Zusammenhang sei eine Aussage des judischen
Philosophen und Arztes Maimonides (Mosche ben Mai-
mon, geboren 1135, gestorben 1204) genannt: Patient
und Arzt mussen ,,in ein rechtes geistiges Verhaltnis”
kommen, damit Patienten die arztlichen Empfehlungen
und Therapievorschlage auch umsetzen.

Konsequenz

Die ,sprechende” Medizin muss deutlich héhere finanzielle
Anreize finden als bisher. Denn das auf die BedUrfnisse,
Uberlegungen, Annahmen, Haltungen und Einstellungen
des Menschen differenziert und intensiv eingehende
arztliche Gesprach besitzt eine hohe motivationale Kraft.

8. Ressourcen in der Rehabilitation nutzen

Uberzeugung

Aus Untersuchungen, die wir in enger Kooperation mit
wissenschaftlichen Einrichtungen durchgefihrt haben,
geht hervor: Gestaltungskraft und Resilienz sind bis ins
hohe Alter hinein vorhanden und in Reha und Pflege
nutzbar. Patienten und Akteure im Gesundheitssystem sind
Uber diese groBen Potenziale in der Pflege zu informieren.

Konsequenz

Rehabilitation und Pflege sollten zu einem Konzept der
rehabilitativen Pflege verbunden werden. Dessen Finanzie-
rung wurde eine starkere Integration von Kranken- und
Pflegeversicherung erfordern. Die Befunde der von uns
konzipierten und finanzierten Modellprojekte sprechen
fur die Sinnhaftigkeit, auch mit Blick auf die Lebens-
qualitat alterer Menschen in stationdren und ambulanten
Pflegekontexten. Zudem wiurde so ein Versorgungskonzept
den Pflegebedirftigen noch starker zeigen, dass man sich
um sie bemht und far sie da ist.
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9. Autonomie, Kompetenz und Teilhabe in
Pflege und Palliativpflege bringen

Uberzeugung

Auch in gesundheitlichen Grenzsituationen sollte Eigen-
verantwortung ein Thema sein. Denn der Organismus
besitzt immer noch genligend gesunde Aspekte, die
erkannt und gezielt angesprochen werden kénnen —
naturlich ohne die Patienten zu Uberfordern. Die Grenze
zwischen Verletzlichkeit und Ressourcen ist achtsam zu
finden und einzuhalten.

Konsequenz

Fur schwer kranke, schwer pflegebedirftige und sterbende
Menschen hat die Gesellschaft mit ihren Institutionen

und deren Leistungen in besonderer Weise da zu sein.
Unter fachlichen und ethischen Gesichtspunkten ist ein
entsprechendes Konzept fir Pflege und Palliativpflege zu
entwickeln und umzusetzen.

UNSER STANDPUNKT | Auf uns ist Verlass — in allen Lebensphasen

Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Darum Wir begegnen all unseren Versicherten, ihren Ange-
klammern wir keinen Versicherten, keine Lebensphase, horigen und Freunden, allen Institutionen, Partnern und
keine Lebenslage — auch keine Grenzsituation — aus Verantwortlichen sowie unseren eigenen Mitarbeiterinnen

unserem Verantwortungsbereich aus. und Mitarbeitern mit tiefem Respekt.




Veranderungen
kraftvoll gestalten



Gezielte Kooperationen

Durch Gespréache, Informationsveranstaltungen und Ubungs- bzw.
Trainingsprogramme sowie Bewerbung und Berichterstattung in
den Medien werden sich fur das Thema Alter und Altern in der
Offentlichkeit neue Sichtweisen eréffnen. Mit unseren Beitréagen
kénnen wir Meinungsbildung inhaltlich prazise besetzen, um der
Sache dienliche Veranderungen mitzugestalten.

Aktivitaten ausbauen Programme weiter vertiefen

Unsere lokalen und regionalen Reprasentanzen sind Bestehende Interventionsprogramme, zum Beispiel im
anerkannt und darum in der Lage, relevante Akteure vor Bereich Pravention, soziale Arbeit und Beratung, werden
Ort miteinander ins Gesprach zu bringen sowie Arbeits- wir vertiefen und ebenfalls weiter ausbauen. Auf der
bundnisse zu schaffen — auch in Unternehmen. Arbeits- Agenda stehen

bindnisse meint Gesprache und Informationsveranstal- e Kooperationen mit Unternehmen bei der Entwicklung
tungen, die Uber die Zeit weiter ausgebaut werden. medizinisch-sportwissenschaftlich-psychologischer
Bezliglich Gesundheitsférderung und Prévention in der Interventionsprogramme fur Arbeitnehmerinnen und
Berufs- und Arbeitswelt gibt es bereits gezielte Aktivitaten, Arbeitnehmer im mittleren und héheren Erwachsenen-
darunter thematisch breit aufgestellte Netzwerktreffen fir alter; Unternehmen wie auch Unternehmensverbéande
einen offenen Erfahrungsaustausch. Kleine Unternehmen suchen mehr und mehr nach méglichen kompetenten
haben die Méglichkeit, Gesundheitsférderung durch Kooperationspartnern bei der Entwicklung und Imple-
Betriebsnachbarschaften zu realisieren. mentierung solcher Interventionen;

e Beratung von Kommunen hinsichtlich Starkung des
burgerschaftlichen Engagements — fir den Aufbau sorgen-
der Gemeinschaften im Kontext ambulanter Pflege;

e Préventions-, Sport- und Bildungsangebote auch fur
Menschen im hohen Lebensalter, um deren korperliche
und kognitive Leistungsfahigkeit zu erhalten; Ziel ist, dass
sie moglichst lange am gesellschaftlichen Leben teilhaben.

UNSER STANDPUNKT | Initiative ergreifen

Die gesamtgesellschaftliche Unsicherheit ist grof3: ausbildung, -erhaltung und -wiederherstellung? Dies-
Was kann gesundheitliche und pflegerische Versorgung beziiglich werden wir kontinuierlich Initiativen in die
im Alter leisten? Welche Gestaltungskraft kann diese Offentlichkeit bringen, die Entscheidungstrager sowie

Versorgung haben? Was bedeutet das fir Ressourcen- alle Birgerinnen und Burger gleichermal3en ansprechen.




Lebenslauf
Im Blick
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Gesundheit, Kompetenz und Lebensqualitat in allen Lebensphasen
ist ein gesellschaftliches, aber auch ein internes Thema, das all
unsere Beschaftigten persénlich berthrt bzw. bertihren wird. Denn
jeder wird das eigene Altern und das in der Familie spUren. Stets gilt
es dabei zu verstehen: Alter ist nichts, was sich ans Leben anflgt.
Sondern , Alter, ganz anders” gehoért zum Lebenslauf dazu und ist

mit friheren Lebensphasen verschrankt.

Intern das Alter mitbedenken

Intern wollen wir ,, Alter, ganz anders” ebenfalls leben —
was allerdings keineswegs bedeutet, dass wir das Thema
einseitig betonen werden. Im Gegenteil. Auch im eigenen
Haus geht es um Lebensldufe als Ganzes. Wir werden uns
also intensiv damit beschaftigen, wie sich Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aufs eigene Altern vorbereiten und dabei
durch das Unternehmen unterstitzt werden kénnen.

Denn Untersuchungen zeigen deutlich: Engagiert sich ein
Unternehmen fur die koérperliche und seelisch-geistige Ge-
sundheit seiner Beschaftigten und entfaltet es Perspektiven
fir die nachberufliche Zeit, fuhrt dies zu

e mehr Motivation und Zufriedenheit am Arbeitsplatz,
e mehr Verbundenheit mit dem Unternehmen,

e mehr Optimismus

* sowie positiv erlebter Handlungskompetenz.

Engagiert und kreativ im eigenen Haus

Intern bestehen bereits Strukturen, die tGber eine hohe
gerontologische und lebenslaufbezogene Expertise
verfligen. Auch eine Arbeitsgruppe , Altern” ist vor-
handen.

DarUber hinaus sind weitere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gesucht, die

e das Thema Altern und Alter Uberzeugend leben;

e dies im Austausch mit Kolleginnen und Kollegen
darstellen und kreativ entfalten;

* neben der versorgungsbezogenen auch die ethische
und politische Dimension erkennen und darlegen
konnen;

e Fahigkeiten und Fertigkeiten bezuglich interner und
externer Kommunikation besitzen.

Ziel ist, Uber alle Unternehmensebenen hinweg ex-
tern und intern kontinuierlich alle Erkenntnisse und
Erfahrungen zu sammeln, die mit altersrelevanter
Versorgung, Gesundheitsférderung und Pravention
Zu tun haben.

Damit sich nach und nach das ganze Potenzial von
LAlter, ganz anders” unternehmensweit bis in die
Gesellschaft hinein gesund entfalten kann.
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Synergien erkennen und nutzen

Wie es im eigenen Haus zum Thema Altern und Alter
bestellt ist, was sich andern kann und soll, werden wir
durch folgende Schritte ermitteln und begleiten:

1. Schritt

Zentrale Aussagen bekannt machen

Die Inhalte dieser Broschire werden allen Arbeits-
bereichen in der Hauptverwaltung und in den
Bezirksdirektionen bekannt gemacht — verbunden
mit der Information, dass ein intensiver interner
Diskussionsprozess auf allen Ebenen gefragt ist.

2. Schritt

Intern Anregungen geben

Die Auseinandersetzung mit dem eigenen Alterwerden und
dem des GegenuUbers ist eine wichtige Grundlage fur den
wertschatzenden Kontakt mit alteren Versicherten. Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der AOK sollen darum erfah-
ren und splren, dass die AOK auch fir die kérperliche und
seelische Gesundheit der eigenen Belegschaft achtsame
Mitverantwortung tragt.

3. Schritt

Gesprache initiieren

Die verschiedenen Arbeitsbereiche innerhalb der AOK
sind aufgerufen, miteinander ins Gesprach zu kommen,
um Synergien zu identifizieren und zu nutzen.

4. Schritt

Versorgungskette neu denken
Gesundheitsforderung, Pravention, Therapie, Rehabilitation,
Pflege, Palliativpflege, soziale Arbeit — statt die Versicherten
von der einen zur nachsten Station zu begleiten, geht es
darum zu erkennen: All dies kann je nach Lebenslage in
individueller Kombination gefragt sein. Denn Therapie
schlieBt Gesundheitsforderung und Pravention nicht aus.
Pflege schlieBt Rehabilitation nicht aus. Therapie,
Rehabilitation und Pflege sind in vielen Fallen als Dreiklang
zu begreifen. Soziale Arbeit flankiert die Leistungen in den
vielfaltigen Versorgungskontexten und Lebenswelten wie
ein roter Faden.

Schnittstellen erkennen -
Versorgung verandern

Gesundheit und Kompetenz im Alternsprozess erhalten
und férdern — dafur ist internes Umdenken gefragt.
Unsere eigene Auseinandersetzung mit der Thematik
wird uns dabei unterstitzen, die Schnittstellen der
sogenannten Versorgungskette fir sinnvolle Verande-
rungen zu erkennen und zu nutzen:

Schnittstelle
Gesundheitsférderung und Pravention

Zielgruppen sind Berufstdtige im mittleren Erwachse-
nenalter, pflegende Angehdrige, Versicherte nach
Eintritt in den Ruhestand und schlieBlich im héheren
Lebensalter, bei denen noch keine starkeren gesundheit-
lichen Belastungen und Einschrankungen gegeben sind.
Hier bietet sich eine begleitende Praventionsberatung
Uber die verschiedenen Lebensphasen hinweg an.

Schnittstelle
Therapie und Rehabilitation

Hier geht es um eine engere und zugleich weiterge-
dachte Kooperation zwischen den Bereichen, die fir
die arztliche bzw. medizinische Versorgung verantwort-
lich sind, und denen, die sich um die Rehabilitation
kimmern. So kann auch die rehabilitative Kompetenz
der ambulant und stationar tatigen Arztinnen und
Arzte gestarkt werden.

Schnittstelle

Rehabilitation und Pflege

Beispielhaft sind bereits die von uns angestof3enen
Initiativen zur Entwicklung eines rehabilitativen Pflege-
konzepts. Intensive Verschrankung von Gesundheits-
férderung, Pravention und Pflege hat das Ziel, bestehende
Strategien der Gesundheitspflege weiter auszubauen.
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Schnittstelle

Reha, Pflege, Angehorige

Angehdrige starker in die Rehabilitations- und Pflege-
maBnahmen einzubeziehen — dies praktizieren wir bereits
seit mehreren Jahrzehnten.

Schnittstelle

Uberleitungspflege

Die Zahl alter Menschen, die in einem Ein-Personen-
Haushalt leben, steigt kontinuierlich. Darum wird die
Uberleitungspflege nach Aufenthalt in einer Klinik
oder einer Rehabilitationseinrichtung immer wichtiger.
Dies ist in Therapie- und Reha-Planung noch starker als
bisher zu berucksichtigen.

Schnittstelle
Soziale Dienste

Unsere Sozialen Dienste sind lokal und regional sehr gut
etabliert. Sie kénnten dennoch eine umfangreichere Bera-
tung der Versicherten durchfihren, zum Beispiel mit Blick
auf Gesundheitsforderung und Pravention fir ein , gutes
Leben” im Alter, eine gute ambulante oder stationare
Pflege sowie die Etablierung sorgender Gemeinschaften
in der Kommune.

UNSER STANDPUNKT | Immer das ganze Leben bedenken

Wir sind davon liberzeugt und kommunizieren das Fiir ein gutes Leben in jedem Alter engagieren wir uns
auch nach innen und auBen: Ein fachlich, ethisch und bereits seit Jahrzehnten. Statt jedoch zu einer ,Kasse

sozialpolitisch Uberzeugendes Handlungskonzept kann fur die Alten” zu mutieren, werden wir unsere Identitat
erst dann entstehen, wenn der Lebenslauf in seiner und unser Selbstverstandnis als eine Krankenkasse starken
Ganzheit betrachtet wird. und kontinuierlich weiterentwickeln, die die Warde ihrer

Versicherten im gesamten Lebenslauf im Blick hat.




Dynamik
thematisieren
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Werte und BedUrfnisse, die sich zeigen.

Menschen fordern

Gesellschaftliches Altern bedeutet nicht nur eine Zunahme
der Zahl alter Menschen. Damit einher geht vor allem ein
kontinuierlicher Wandel von Lebensstilen, Lebensformen
und Lebenslagen. In diesem Szenario liegt uns die Férderung
von Menschen aus unterschiedlichen sozialen Schichten,
Bildungsschichten und Lebenswelten am Herzen.

Denken und Handeln befliigeln

Um das Miteinander aller Beteiligten weiter zu befligeln,
werden wir den Wandel kontinuierlich begleiten. Dazu
gehoren

e motivierende Informationsschriften,
e (Uberraschende Kampagnen,
e vielfaltige Angebote,

e kurz: neue AnstoBe zum Denken und Handeln
aller Beteiligten.

UNSER STANDPUNKT

Unsere Versicherten haben die Zusage, dass wir sie ihr
Leben lang begleiten. Wir sind offen fir die besonderen
Bedarfe und Bedurfnisse in den verschiedenen Lebens-
phasen und Lebenswelten — und damit auch fur all die
Chancen, Herausforderungen, Anforderungen, Ressourcen,

Alter, ganz anders, ist moglich

Ziel ist, die Thematik in der Offentlichkeit sowie in der Politik
als dynamisches Geschehen begreiflich zu machen — und
Chancen sowie Risiken dabei im Blick zu behalten.

Denn, ja: Ein bekanntes Risiko ist wachsende soziale
Ungleichheit. Demgegeniber steckt jedoch das Verstandnis
der Chancen aus mehr Selbst- und Weltgestaltungs-
potenzial aller Beteiligten noch in den Kinderschuhen.
Dies gilt es im Sinne von ,Alter, ganz anders” zu ent-
wickeln und zu férdern.

Trendsetter und Innovator

Wertschatzend, potenzialorientiert und differenziert Gber alterns- sowie altersbezogene
Themen denken und sprechen — bezuglich , Alter, ganz anders” verstehen wir uns als
Trendsetter und Innovator.

Lokal und regional sind wir Ansprechpartner fur alle Akteure und Institutionen, die
sich mit demografischem Wandel, Altern und Alter beschéaftigen und innovative Versor-
gungskonzepte fur Gesundheitsforderung, Gesundheit und Pflege entwickeln wollen.
In enger Kooperation mit wichtigen Institutionen und Reprasentationen der Region
werden wir dartiber hinaus Informations- und Diskussionsveranstaltungen anbieten.
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Altern, ubers

Leben hinweg
gedacht

Wen haben Sie gerne um sich?

Was hat Sie als Kind begeistert?

Was mochten Sie bis zum Ruhestand noch erreichen?

Welche ,alten” Menschen haben Sie beeindruckt?

Was wollen Sie im Ruhestand unternehmen?

Welche besonderen Lebensereignisse haben Sie
bereits gemeistert?

Was winschen Sie sich fur lhr Alter?




Alter — ganz anders

Was heif3t das fiir Sie? Hier ist Raum fiir lhre Gedanken zu den Inhalten der Broschiire.

Chancen

Herausforderungen

Gesellschaftliche Verantwortung der Krankenversicherung

Gesellschaftliche Verantwortung der Pflegeversicherung

Menschenwirde

Regionalitat

Engagement

Forschung

Umdenken

Fairness



Solidaritat

Personliches Umfeld

Gesundheit der Pflegenden

Sorgende Gemeinschaften

Sozio6konomische Rahmenbedingungen verandern?

Belastung oder Chance?

Bedrohungsszenarien?

Gesellschaft mitgestalten

Eigenverantwortung
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