Rede der Niedersachsischen Ministerin fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstel-
lung, Cornelia Rundt, anlasslich der Gesundheitskonferenz 2016 der Gesund-
heitsregion Emsland ,,Gesundheitsversorgung im Landkreis Emsland — Perspek-
tiven fir ein Alterwerden® am 10.08.2016 in Lingen

Sperrfrist 10.08.2016, 14.00 Uhr
- Es gilt das gesprochene Wort -

Sehr geehrte Damen und Herren

vielen Dank fir Ihre Einladung. Der Landkreis Emsland war ja bereits von 2010 bis
2013 neben dem Heidekreis und dem Landkreis Wolfenbittel eine der drei niederséach-
sischen Modellregionen im Projekt "Zukunftsregion Gesundheit".

Somit gehért die Gesundheitsregion Emsland zu den ersten Gesundheitsregionen in
Niedersachsen. Als Multiplikator geben Sie lhre gewonnenen Erfahrungen an andere,
neue Gesundheitsregionen, weiter.

Sie gehéren zu den Gesundheitsregionen, die sich durch groBes Engagement aus-
zeichnen. Im Emsland wurden bereits zahlreiche Modelle zur Verbesserung der arztlich-
medizinischen Versorgung, der Pflege und der Pravention sowie der Gesundheitsférde-
rung entwickelt und erprobt.

So wurden im vergangenen Jahr bereits zwei Projekte aus dem Emsland fir die Pro-
jektférderung im Rahmen der Gesundheitsregionen Niedersachsen ausgewahlt. Die
Konzepte haben die Projektpartner Gberzeugt. Sowohl das Projekt ,Regionales Wund-
management” als auch das Projekt ,Genial-Lotse” wurden mit jeweils 100.000 € Forder-
mitteln berlcksichtigt.

Ich méchte an dieser Stelle gerne unseren Kooperationspartnern herzlich danken.

. Der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen,

. der AOK Niedersachsen

. sowie den Ersatzkassen und

. dem BKK-Landesverband jeweils mit ihren beteiligten Einzelkassen.

Das bezieht sich nicht nur auf die finanzielle Unterstiitzung, sondern besonders auf die
permanente Bereitschaft, mit hohem Aufwand und fiir eine langere Zeit an diesem Pro-

jekt mitzuarbeiten.



Die Erfahrungen aus den teilnehmenden Gesundheitsregionen zeigen, dass das Zu-
sammenwirken aller gesundheitlichen Akteurinnen und Akteure von gro3em Nutzen far
die jeweiligen Regionen sein kann. Dabei ist die kommunale Ebene bestens geeignet.
Sie kennen die sozialen, kulturellen und gesundheitlichen Belange der Menschen vor
Ort am besten.

Das Land stellt im Rahmen des Projekts Gesundheitsregionen Niedersachsen zunachst
bis 2017 pro Jahr 600.000 € zur Verfugung. Dazu kommen dank der Beteiligung von
KVN, AOK Niedersachsen, Landesverband der Betriebskrankenkassen sowie der Er-
satzkassen pro Jahr weitere 430.000 €.

Bereits heute ist festzustellen, dass das Projekt ,Gesundheitsregionen Niedersachsen®
ein bemerkenswertes Interesse ausgeldst hat. Mittlerweile liegen uns von insgesamt 48
potentiellen Antragstellern in Niedersachsen, namlich den Landkreisen und kreisfreien
Stadten, 32 Antrage vor.

Das zeigt: Die kommunale Ebene nimmt die Herausforderungen an, die sich aus dem
Zusammenwirken von demografischem Wandel und medizinisch-technischem Fort-
schritt ergeben.

Die Auswirkungen auf die 6rtliche Gesundheitsversorgung sind Uberall gleich.

Wir haben es

. mit einem steigenden Versorgungsbedarf bei Patientinnen und Patienten und

. einer erhéhten Arbeitsbelastung bei den Leistungserbringern (besonders in der

Pflege und bei den Landérzten),

. in Verbindung mit einem sich abzeichnenden Nachwuchsmangel in Medizin und
Pflege und

. einer hohen Bindung junger Menschen an stadtische Raume

zu tun.

Derzeit gibt es bereits Uberlegungen, die Férderung der Gesundheitsregionen auch
tber 2017 hinaus fortzusetzen. Hierzu bedarf es allerdings noch entsprechender Vorar-
beiten auch unter Einbindung der beteiligten Kooperationspartner.

Sie widmen sich im Rahmen lhrer heutigen Veranstaltung insbesondere dem Thema

JAlterwerden®.



Die Lebenserwartung eines neugeborenen Jungen betragt in Deutschland aktuell ca.
78 Jahre, die Lebenserwartung eines neugeborenen Madchens ca. 83 Jahre. Die Mo-
dellrechnungen der Statistik fir 2060 kommen bei Annahme giinstigster Rahmenbedin-
gungen auf eine Lebenserwartung von 86,7 Jahren fir Manner und 90,4 Jahren bei
Frauen. Das ist ein gewaltiger Anstieg von 7-8 Jahren.

Wir kénnen feststellen, dass sich zwei sehr unterschiedliche Altersphasen entwickeln:
Eine Phase des aktiven Alterns zwischen Ende 50 und Ende 70, in der ein wachsender
Anteil ohne gréBere gesundheitliche Beeintrachtigung lebt und vital bleibt sowie eine
Phase des zusatzlichen Alters jenseits der 80, in der Einschrankungen flihlbar werden
und gesundheitliche Probleme kumulieren.

Die Grenze zwischen diesen beiden Altersphasen hat sich in den letzten Jahrzehnten
deutlich nach oben verschoben und es ist damit zu rechnen, dass sie sich auch weiter-
hin nach oben verschiebt.

Der gesellschaftliche Blick auf das Altern ist erfreulicherweise im Wandel begriffen. Es
ist heute viel weniger von Defiziten, von Abbau und Rlckzug die Rede; dafir mehr von
vorhandenen Kompetenzen und dem Erfahrungswissen der Alteren.

Trotzdem dirfen wir nicht unkritisch und zu optimistisch sein. Es gibt viele Gesichter
des Alterns und deshalb ist es mir wichtig, dass sich differenzierte Altersbilder entwi-
ckeln.

Lebensstile verandern sich von Generation zu Generation und innerhalb verschiedener
Milieus. Ausgehend von den historischen, sozialen, biografischen und kulturellen Hinter-
griinden bilden sich unterschiedliche Lebenslagen und Einstellungen heraus. Sie stellen
in einer solidarisch ausgerichteten Gesellschaft Chancen und Herausforderungen zu-
gleich dar.

Alterwerden stellt keineswegs das Ende der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
dar. Vielmehr ist es oftmals der Beginn einer neuen Form des Aktivseins.

Studien zufolge fiihlt sich eine deutliche Mehrheit der Alteren jiinger, als es ihrem tat-
sachlichen Alter entspricht — im Durchschnitt um fast 10 bis 12 Jahre. Damit wird die
Volksweisheit ,Man ist so alt, wie man sich fuhlt* wissenschaftlich bestatigt.

Viele altere Menschen engagieren sich heutzutage ehrenamtlich, weil es ihnen Freude
bereitet, sie dadurch neue Kontakte knlipfen und sie das Geflihl haben, gebraucht zu
werden. Ein wichtiges Motiv fir ehrenamtliches Engagement ist auch die Verbesserung

des eigenen Lebensumfeldes.



In Deutschland engagieren sich nach den neuesten Erhebungen des Freiwilligensur-
veys 2014 in erheblichem Umfang auch &ltere Menschen. In der Altersgruppe 60 — 64
Jahre sind es 45,9 Prozent, mit zunehmendem Alter verringert sich der Anteil. Die 75-
Jahrigen engagieren sich immerhin noch zu 26,1 Prozent, mehr als jede und jeder
Vierte!

Eine immer gr6Ber werdende Anzahl alterer Menschen zieht es auch vor, weiter zu ar-
beiten. Die Tendenz, im Rentenalter einer bezahlten Tatigkeit nachzugehen, ist stei-
gend. Im Jahr 2014 waren 18,8% der 60- bis 65-jahrigen auch im Ruhestand erwerbsta-
tig, bei den 66- bis 71-Jahrigen waren es 17,2 %.

Hier mUssen wir allerdings auch hinter die Zahlen schauen und unterscheiden, ob es
sich um eine freiwillige Weiterarbeit handelt, oder eine unfreiwillige, weil eben die Rente
aus dem Erwerbsleben nicht reicht.

Der Zugewinn an Lebensjahren, der uns durch die erhéhte Lebenserwartung geschenkt
wird, bedeutet haufig ein langeres Leben bei guter Gesundheit. Altern muss nicht
zwangslaufig mit einer Zunahme von Krankheit und Behinderung einhergehen.

Viele altere Menschen werden ihre gewonnenen Lebensjahre in Gesundheit verbringen
kénnen. Gesundheit im Alter ist individuell und gesellschaftlich von groBer Bedeutung.
Selbststandigkeit, Selbstverantwortlichkeit, Unabhangigkeit, persénliche Sinnerflllung
und aktive Lebensgestaltung sind hohe Giiter. Sie sind wichtig fiir ein gesundes Alter-
werden.

Naturlich treten auch Erkrankungen und Beeintrachtigungen bei alteren Menschen auf.
Das Gesundheitssystem muss differenzierte Angebote zur medizinischen Behandlung
fortentwickeln. Vorsorgende Pravention und eine flrsorgende kurative Begleitung kén-
nen den Gesundheitszustand verbessern.

Denn die inzwischen vorhandenen technischen Lésungen bieten die Mdglichkeit, auch
im hohen Alter und bei Pflegebedurftigkeit weiterhin aktiv am Leben teilzunehmen.
Deshalb ist die zukunftsféahige gesundheitliche Versorgung im Flachenland Niedersach-
sen einer der Schwerpunkte des von der Landesregierung initiierten Masterplans Sozi-
ale Gesundheitswirtschaft. Es gilt, Potenziale zu ermitteln, Defizite zu identifizieren,
aber auch Berufsfelder neu auszurichten oder neu zu entwickeln. Fir die technischen
Unterstitzungssysteme gilt es, Lésungen weiter zu entwickeln, deren Akzeptanz zu er-
héhen und Regelungen flr ihre Bezahlbarkeit zu finden. Letztlich kbnnen zusétzliche

Arbeitsplatze geschaffen werden.



Wichtig ist mir aber auch mehr Engagement in den Bereichen Gesundheitsférderung
und Pravention — gerade auch fiir altere Menschen. Denn es ist nie zu friih und selten
zu spat. Wer gar nicht oder spéter krank wird, hat eine deutlich héhere Lebensqualitat
und verursacht auch keine oder weniger Behandlungskosten.

Deshalb ist es gerade im hdheren Lebensalter wichtig, die gesundheitlichen Ressour-
cen zu starken, um Krankheit hinauszuzégern bzw. eine Verschlimmerung zu vermei-
den. Dies betrifft sowohl die individuellen als auch die gesellschaftlichen und sozialen
Ressourcen und Rahmenbedingungen.

Nicht umsonst wurde bereits 2012 auf Bundesebene das Gesundheitsziel ,Gesund alter

werden® entwickelt, das nun auch Eingang gefunden hat in das Praventionsgesetz.

Wir alle wiinschen uns natlrlich, dass wir gar nicht erst krank werden, sondern még-

lichst lange gesund und selbstbestimmt bleiben.

Ein wesentliches Ziel ist die gesellschaftliche Teilhabe alterer Menschen. Zu den weite-
ren Zielen im Handlungsfeld Gesundheitsférderung und Pravention gehdren auch kor-

perliche Aktivitat und Mobilitat alterer Menschen und eine ausgewogene Erndhrung.

Wichtig ist mir deshalb ein umfassendes Altersbild, das sowohl die Kompetenzen und
Fahigkeiten alterer Menschen wertschatzt, aber auch deren besonderen Bedarfe und
Bedurfnisse im Falle von Krankheit und Pflegebedurftigkeit bertcksichtigt.

Gesundheitsférderung und Pravention missen dort weiterentwickelt werden, wo altere
Menschen leben: in der Kommune, im Stadtteil oder im Quartier — in der eigenen Haus-

lichkeit und manchmal in einem Pflegeheim.

Genau aus diesem Grund haben wir Gesundheitsférderung und Pravention im Konzept
der Gesundheitsregionen als ein Ziel benannt.

Sie vor Ort wissen am besten, wo die Bedarfe und welche Voraussetzungen gegeben
sind. Sie kdnnen die Menschen mit einbeziehen. SchlieBlich sollen vor allem die Bedirf-
nisse der Blrgerinnen und Blrger bzw. Patientinnen und Patienten bericksichtigt wer-

den.



Im Setting Kommune ergeben sich zahlreiche Anforderungen:

. von der Gestaltung des Wohnumfeldes,

. der Beseitigung von Barrieren,

. der Sicherung und Verbesserung der gesundheitlichen und pflegerischen Versor-
gung,

. der Vermeidung von Isolation &lterer Menschen

. bis hin zur Unterstitzung von Teilhabe und Aktivitat,

um nur einige Punkte zu nennen.

Gesundheitsférderung und Pravention ist fir uns eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe,
die Uber das Gesundheitswesen im engeren Sinne hinausgeht. Diese kann nur durch
die Zusammenarbeit aller relevanten Akteure bearbeitet werden und ich freue mich,

dass Sie sich hier im Emsland dieser Herausforderung stellen.

Neben dem Bereich der Gesundheitsvorsorge und der Krankenversicherung wird die
Lebensqualitat im Alter entscheidend auch durch die Frage des Eintritts von Pflegebe-
durftigkeit beeinflusst. Dem demografischen Wandel zufolge miissen wir uns dabei auf
eine steigende Zahl von Menschen einstellen, die im Alter auf Pflege und Betreuung an-
gewiesen sind. Fir eine gute pflegerische Versorgung zu sorgen ist und bleibt eine der
groBen Herausforderungen unserer Zeit.

Die Bundesregierung hat auf diese gesellschaftlichen Rahmenbedingungen in der 18.

Wahlperiode bereits mit drei Pflegestarkungsgesetzen reagiert.

Meine Damen und Herren,

neben der Bundesregierung hat aber auch das Land in Sachen Pflege seine Hausauf-
gaben gemacht. Als Schwerpunkte unserer Politik méchte ich hier nur kurz folgende ak-

tuelle Vorhaben nennen:



Mit der Anpassung des Niedersédchsischen Heimgesetzes (ab 01.07.2016: Nieder-

sachsisches Gesetz tber unterstitzende Wohnformen) wurden die Voraussetzungen
far die Grindung innovativer Wohnformen als Alternative zum klassischen Heim ge-

schaffen.

Und damit ein klarer Impuls fir die Etablierung bedarfsgerechter Wohn- und Unterstit-
zungsangebote auch fir Menschen mit dementieller Erkrankung. Die groBe Mehrheit
der pflegebediirftigen Menschen méchte heute in einem hauslich-familiaren Umfeld be-
treut werden. Auf der Agenda stehen daher verbesserte Wahimdglichkeiten und Alter-

nativen zu einer klassischen Versorgung in stationaren Heimen.

Das Heimgesetz leistet hier einen wichtigen Beitrag. Wir wollen eine wesentliche Ver-
besserung des Angebots in der niedersachsischen Versorgungslandschaft - auch und
gerade fur Menschen mit demenzieller Erkrankung.

Die Grindung innovativer, selbstbestimmter Wohnformen ist jetzt deutlich einfacher als
bisher méglich. Wir tragen damit dem Grundsatz ,ambulant vor stationar“ konsequent
Rechnung.

Zugleich setzen wir das Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen im Bereich des Heimrechts um.

Mit dem aktuellen Férderprogramm ,,Wohnen und Pflege im Alter* férdern wir so-

wohl investive als auch nicht investive Projekte, die auf die Schaffung alters- und pfle-
gegerechter Wohnumfeld-Bedingungen einschlie3lich der erforderlichen Beratungs-
strukturen und die Entwicklung von Handlungsstrategiegen zum Aufbau von Netzwer-

ken im Quartier abzielen. Jahrlich stellen wir dafiir 1 Mio. Euro bereit.

Erfreulicherweise konnten im vergangenen Jahr im Landkreis Emsland bereits zwei
Projekte in die Férderung einbezogen werden: Es handelt sich um ein Projekt in der Ge-
meinde Walchum zur Errichtung eines Einkaufs- und Gesundheitszentrums und um ein

weiteres Projekt der Gemeinde Vrees mit dem Motto ,Altwerden in Vrees*.



Mit dem weiteren aktuellen Férderprogramm ,.Starkung der ambulanten Pflege im

landlichen Raum* unterstiitzen wir ambulante Pflegeeinrichtungen darin, unter den er-

schwerten Voraussetzungen im landlichen Raum die pflegerische Versorgung sicherzu-
stellen. Ziel ist es, sowohl die Arbeitsbedingungen fur Pflegekréafte als auch die Rah-
menbedingungen flr ambulante Pflegedienste nachhaltig zu verbessern. Hierflr stellen
wir jahrlich einen Betrag in H6he von rund 6,3 Mio. Euro zur Verfligung.

Um zu erreichen, dass die Schilerinnen und Schiiler an privaten Altenpflegeschulen
kein Schulgeld mehr zahlen missen, haben wir die Schulgeldfreiheit in der Altenpfle-

geausbildung gesetzlich abgesichert und damit auf eine sichere Basis gestellt. Hierftr
haben wir bereits im letzten Jahr Férdergelder in H6he von rund 6,2 Mio. Euro einge-

setzt.

Mit der geplanten Errichtung einer Pflegekammer in Niedersachsen setzen wir uns

daflr ein, dass rund 70.000 Pflegefachkrafte eine demokratisch legitimierte berufsstan-
dische Vertretung erhalten, die fiir sie mit einer starken Stimme spricht. Auf diese Weise
kébnnen wir erreichen, dass die Pflege eine deutliche Aufwertung in der gesellschattli-
chen Wahrnehmung erfahrt und ihre Stellung im Gesundheitswesen verbessert wird.

Mit der Fertigstellung des Landespflegeberichts 2015 haben wir aktuelle und belast-

bare Daten gewonnen, auch um weitere spezifische Handlungsbedarfe festzustellen
und erforderlich werdende MaBnahmen einzuleiten. Mit diesen Erkenntnissen kdnnen

wir die Zukunftssicherung der Pflege in Niedersachsen systematisch voranbringen.

Meine Damen und Herren,

die Liste lieBe sich noch fortsetzen — mit dem Engagement des Landes flir schwerst-
kranke Kinder, mit Demenzprojekten wie FIDEM', mit der Gewinnung von Pflegekréf-

ten... Das Thema ,Pflege” wird auch in den nachsten Jahren nicht langweilig.

Unsere Aufgabe ist es, Risiken und Chancen, aber auch Mdglichkeiten einer alternden
Gesellschaft zu erkennen. Insbesondere auf kommunaler Ebene miissen dabei Ange-
bote entwickelt werden, die den Bedulrfnissen alterer Menschen gerecht werden. Vor

' FIDEM steht fir "Friihe Informationen und Hilfe bei Demenz"



uns liegen Herausforderungen, die nur gesamtgesellschaftlich bewaltigt werden kén-

nen.

Ich bin gespannt, wie Sie sich hier vor Ort aufstellen. Bitte lassen Sie daher in Ihren Be-
muhungen nicht nach, bringen Sie sich ein in diesen Prozess, mit lhren Vorstellungen
und lhren Planungen im Landkreis Emsland. Lassen Sie uns weiterarbeiten an einer
Gesellschaft, die den Menschen die Sicherheit gibt, dass man nicht nur alt werden
mochte, sondern auch sein darf — weil man in unserem Land Niedersachsen Hilfebe-
durftigkeit auch im Alter nicht zu flrchten braucht.

Der Landkreis Emsland zeigt mit der Einrichtung eines Demografiebeauftragten, mit der
Uberaus aktiven Arbeit des Senioren- und Pflegestitzpunkts und weiteren flankierenden
MaBnahmen, dass die Herausforderungen des demografischen Wandels erkannt wur-
den und Lésungen erarbeitet werden. Nicht zuletzt ist die heutige Gesundheitskonfe-
renz ein Beleg dafiir. Die Perspektiven firr ein Alterwerden im Emsland schéatze ich da-
her positiv ein.

Gesundheitskonferenzen sind die entscheidende Schnittstelle zwischen Fachleuten und
interessierter Offentlichkeit. In diesem Sinne wiinsche ich heute gute Gesprache und
Impulse fur die weitere Arbeit.

Vielen Dank und weiterhin viel Erfolg!



