
 

 

 

Kommunale Gesundheitskonferenz Kreis Pinneberg 

Protokoll der zweiten Gesundheitskonferenz vom 11. Oktober 2024 

 

Auftaktplenum 

Nach einer Begrüßung durch den Leiter des 

Fachdienstes Gesundheit, Herrn Dr. Friege, und 

einführenden Grußworten durch Herrn Schwerin, 

Leiter des Fachbereichs Bevölkerungsschutz, 

Zuwanderung und Gesundheit, wurde mittels eines 

Interviews das Projekt „Netzwerk Norderstedt – 

NeNo“ vorgestellt. Die Koordinatorin Frau Joppien 

sowie Herr MacDonald, Leiter der NeNo - 

Männergruppe gaben interessante Einblicke in die 

Arbeit des Netzwerks, das zahlreiche 

Nachbarschaftsgruppen, die Vermittlung von 

Patengroßeltern sowie unverbindliche Treffen auf den 

„Grünen Stühlen“ im Park anbietet. 

In einem anschließenden Vortrag stellte Frau Prof. Dr. 

Susanne Busch von der Hochschule für Angewandte 

Wissenschaften (HAW) Hamburg die im Kontext des 

Konferenztitels berechtigte Frage, wer denn wann als gesund gelte und erinnerte die Teilnehmenden an 

das salutogenetische Modell von Antonovsky, demzufolge Gesundheit als Kontinuum zwischen den 

Polen vollständiger Gesundheit und vollständiger Krankheit anzusehen ist. Ihr Schwerpunkt lag auf dem 

Aspekt der Förderung von Gesundheit und sie erinnerte daran, wie wichtig es ist, vorhandene Ressourcen 

zu mobilisieren und Barrieren im täglichen Leben abzubauen. 

 

 

Workshop I – Einsamkeit im Alter 

Herausforderungen 

- Häufig klagen ältere Menschen nicht (laut) über mögliche Einsamkeit, weil sie aufgrund ihrer 

Sozialisation versuchen, alleine mit möglichen Problemen fertig zu werden 

 

- Oft ist der Hausarzt / die Hausärztin die erste Anlaufperson für einsame ältere Menschen. Diese 

haben aber immer weniger Zeit und machen auch seltener Hausbesuche 

 



- Häufig lässt die Mobilität nach, es fehlen maßgeschneiderte Mobilitätsangebote für ältere 

Menschen 

 

Lösungsansätze 

- Es braucht ein gut ausgestattetes Hauptamt, damit ehrenamtlich Tätige Unterstützung und Hilfe 

bekommen können. 

 

- Eine zentrale „Notrufnummer“, z.B. für überlastete Hausärzte, Menschen, die sich engagieren 

wollen oder Betroffene könnte helfen, Nachfrage und Angebot zueinander zu bringen 

 

- Es wurde diskutiert, ob aufsuchende Beratung ein erster Schritt für die Betroffenen sein kann, 

Wege aus der Einsamkeit zu finden. Im Zuge möglicher präventiver Hausbesuche könnte auch 

ganz grundsätzlich der Bedarf für ältere Menschen ermittelt werden. Hausbesuche werden oft 

(wenn auch nicht immer und von allen) positiv aufgenommen. 

 

- Es wurde beispielhaft von sog. „Herzsprechstunden“ berichtet, die in einer Hausarztpraxis an 

Mittwochnachmittagen (mit „Rezept“ vom HA, von Ehrenamtlichen durchgeführt) stattfinden. 

 

- Ob sogenannte „Klönschnackbänke“ eine Möglichkeit sein können, niedrigschwellig Gespräche 

anzubieten, wurde kontrovers diskutiert (empfinden Menschen es unter Umständen als 

Stigmatisierung, sich auf so einer Bank niederzulassen?) 

 

 

Workshop II – Ernährung im Alter 

Herausforderungen 

- Da ältere Menschen einen veränderten Nährstoffbedarf haben, braucht es nach Ansicht der 

Teilnehmenden auch eine spezifische Ernährungsberatung für Senioren. Häufig fehlt das Wissen 

um die Bedeutung gesunder Ernährung bzw. die Ernährungskompetenz. 

 

- Gerade in Pflegeeinrichtungen ist es wünschenswert, wenn das Personal dahingehend 

fortgebildet wird, eine frische und saisonale Küche sowie eine ansprechende Essensumgebung 

anzubieten und es darüber hinaus für die Bewohnerinnen und Bewohner Möglichkeiten der 

Partizipation gibt. 

 

- Zahlreiche Hilfsmittel für ältere Menschen sind nur unzureichend bekannt. Mehr Informationen 

dazu finden sich unter https://www.dge-sh.de/index.php/hilfsmittel.html 

 

Lösungsansätze 

- In einem ersten Schritt könnten die Hausarztpraxen Listen mit zertifizierten, von der 

Krankenkasse zur Abrechnung zugelassenen Ernährungsberatern erhalten (sofern sie diese 

noch nicht haben), um bei schlechtem Ernährungszustand ihrer älteren Patientinnen und 

Patienten eine entsprechende Empfehlung aussprechen zu können. 

 

https://www.dge-sh.de/index.php/hilfsmittel.html


- Eine „Ernährungstaskforce“ für den Kreis Pinneberg könnte das Thema vertiefen und mögliche 

Lösungen verbreiten. 

 

- Das Tafelangebot könnte gerade in Hinblick der besonderen Ernährungsbedürfnisse älterer 

Menschen ausgebaut werden. Die Tafeln sollten sich diesbezüglich vernetzen. 

 

- Ernährungsberatung könnte auch in eher unerwarteten Kontexten erfolgen, beispielsweise in 

Sportvereinen, wo man vielleicht erreicht, dass Curry-Wurst, Pommes und Bier nach dem Sport 

durch gesündere Alternativen ersetzt werden. 

 

- Ein eher langfristiges Ziel ist es, Hauswirtschaftslehre an den Schulen zu verankern und bereits 

früh für gesunde Ernährung zu sensibilisieren. 

 

Workshop III – Bewegung im Alter 

Herausforderungen 

- Es bestehen für ältere Menschen noch zu viele Barrieren 

im öffentlichen Raum für niedrigschwellige 

Bewegungsmöglichkeiten. So kann die Partizipation 

älterer Mitbürgerinnen und Mitbürger beispielsweise an 

vergleichsweise banalen Dingen wie fehlenden öffentlich 

zugänglichen Toiletten scheitern. 

 

- Es fehlen generationenübergreifende Angebote. 

 

Lösungsansätze 

- Angebote für Verkehrstraining beispielsweise auf dem 

Rad, im Bus oder im Umgang mit einem Rollator 

 

- Die Gesellschaft sollte dahingehend sensibilisiert werden, 

Bewegungsräume für ältere Menschen zu öffnen. So wäre 

beispielsweise ein „präventiver“ Blick der Kommunen in 

Bezug auf neue Bauvorhaben wünschenswert. 

 

- Die Angebote der Sportvereine und der Krankenkassen müssten noch breiter bekanntgemacht 

und niedrigschwellig beworben werden. 

 

- Einrichtung von „Wohlfühlplätzen“ im öffentlichen Raum, beispielsweise Sitzbänke und Out-door-

Sportgeräte mit kurzer Anleitung 

 

 

 

 



Abschlussplenum 

Im Abschlussplenum wurde aus den drei Workshops zusammenfassend berichtet.  

Grundsätzlich lässt sich festhalten, dass die Teilnehmenden – neben gesellschaftlichem Engagement 

und der Selbstverantwortung der Betroffenen – auch die Kommunen in der Pflicht sehen, im Sinne der 

Daseinsvorsorge die Strukturen für alte Menschen so zu gestalten, dass diese aktiv partizipieren kön-

nen, die Möglichkeit zu gesunder und ausgewogener Ernährung haben und darüber hinaus hinreichend 

Bewegungsmöglichkeiten im öffentlichen Raum bestehen.  

Die Gesundheitsplanung des Kreises Pinneberg wird die Ergebnisse sichten und ggf. auf einzelne 

Akteure zugehen, um die von den Teilnehmenden gegebenen Anregungen aufzugreifen und 

weiterzuverfolgen. 

 


