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1. Einleitung

Aufgrund der demographischen Entwicklung —
hohere Lebenserwartung einerseits, weniger
Nachwuchs andererseits — ist der Anteil alter
Menschen an der Bevolkerung in Deutschland in
den letzten Jahren deutlich gestiegen und es wird
erwartet, dass er noch weiter steigt. Die folgende
Abb.1 zeigt den Anteil der Personen ab 60 und ab
80 Jahren an der Gesamtbevolkerung. Insbeson-
dere der Anteil der Menschen ab 80 Jahren wird
perspektivisch stark ansteigen.

Anteil der Personen ab 60 Jahren an der Gesamtbevdlkerung
in%

2014 2030 2050
Anteil der Personen ab 80 Jahren an der Gesamtbevélkerung

in%
2014 2030 2050
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Abb. 1 Altere Menschen in Deutschland, Statistisches Bun-
desamt 2016
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Angesichts dieser steigenden Zahl alterer und al-
ter Menschen ist es relevant, Gesundheit, Risiko-
faktoren und Unterstlitzungsbedarfe dieser
Gruppe in den Blick zu nehmen, da hier zum ei-
nen groBe Potenziale, zum anderen aber auch
Herausforderungen fur Angehorige, Kranken- und
Pflegekassen sowie nicht zuletzt fur die alten
Menschen selbst liegen.

»Alte Menschen“ sind keine homogene Gruppe.
Gemeinhin wird ,,das Alter” als die Lebensphase
bezeichnet, die mit dem Eintritt in die Rente (also
mit bald 67 Jahren) beginnt. Es ist sinnvoll, dar-
Uber hinaus die Unterscheidung zwischen den
»jungen Alten“ (je nach Definition von 55 bis <65),
den Alteren (ab 65) und dem sogenannten vierten
Lebensalter, der Hochaltrigkeit zu treffen, je nach
Definition ab 80 oder 85 Jahren. So kdnnen viele
Menschen die ersten Jahre im Ruhestand noch
weitgehend frei von gesundheitlichen Einschran-
kungen erleben, im hdheren Alter nehmen chro-
nische Krankheiten und funktionale EinbuBen je-
doch deutlich zu und bestimmen zunehmend
den Alltag der Betroffenen.

Alte und hochaltrige Menschen ha-
ﬂ ben unterschiedliche Bedarfe.



Die Lebenserwartung in Deutschland ist seit vie-
len Jahren gestiegen, wahrend der Corona-Jahre
hatte sie erstmals einen Riuckgang zu verzeich-
nen.

Betrug sie fur die Jahre 1871/1881 noch 35,6
Jahre fur Manner und 38,5 Jahre fur Frauen, so
liegt sie fur die Jahre 2021/2023 bei 78,2 Jahren
fur Manner und 83 Jahren fur Frauen. Neben der
starken Verringerung der Sauglingssterblichkeit
sind Fortschritte in der medizinischen Versor-
gung sowie verbesserte hygienische Bedingun-
gen, verbesserte Arbeitsbedingungen und bes-
sere Erndhrung maBgeblich fur die gestiegene Le-
benserwartung.

In Deutschland liegt die Lebenserwar-
£@ tung bei 78,2 Jahren (Manner) und 83
Jahren (Frauen).

In Bezug auf ein gesundes Altern wird diskutiert,
wie die gewonnenen Lebensjahre sich auf die Le-
bensqualitat der alteren Menschen auswirken.
Die Expansionsthese besagt, dass ein langeres
Leben in erster Linie bedeutet, dass damit vor al-
lem mehr Jahre in Krankheit (und damit einherge-
hender Pflegebedurftigkeit) einhergehen. Die
Kompressionsthese besagt im Gegenteil, dass
ein langeres Leben vor allem mehr Jahre in Ge-
sundheit bedeutet. Das dynamische Aquilib-
rium bedeutet, dass sowohl die gesunden als
auch die in Krankheit und Pflegebedurftigkeit ver-
brachten Jahre im Alter zunehmen (1). Letztlich
durften die Lebensumstande und das individu-
elle Gesundheitsverhalten maBgeblich dazu bei-
tragen, wie das Alter gestaltet werden kann.
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Grundsatzlich gilt, dass die Lebenserwartung fur
Angehorige verschiedener soziookonomischer
Gruppen sehr unterschiedlich ausfallen kann.

Die sogenannte Lebenserwartungslicke zwi-
schen Regionen in Deutschland mit der niedrigs-
ten Deprivation (= Mangel) sowie denen mit der
hoéchsten Deprivation ist in den letzten Jahren so-
gar noch groBer geworden und betrug in den Jah-
ren 2020 - 2022 4,3 Jahre bei den Frauen (2005:
2,6 Jahre) und 7,2 Jahre bei den Mannern (2005:
5,7 Jahre) (

. Menschen mit hohem sozio6konomi-
L/ schem Kapital lebenim Schnitt langer.
Um alten Menschen ein Leben mit groBtmaogli-
cher Selbststandigkeit auch im hohen Alter zu er-
maoglichen, ist es notwendig, frihzeitig praventiv
tatig zu werden. Viele der Beschwerden im hohen
Alter und insbesondere einsetzende Pflegebe-
darftigkeit lassen sich zuruckfuhren auf Fehl-
oder Mangelernahrung, fehlende Bewegung und

zunehmende Einsamkeit. Gesundheitsforderli-
che MaBnahmen setzen genau hier an.

Im Folgenden werden Risikofaktoren und Alters-
krankheiten naher betrachtet und - wo vorhan-
den - auch die Zahlen fur den Kreis Pinneberg
dargelegt. In den Kapiteln 3 bis 5 werden die im
Nationalen Gesundheitsziel ,Gesund &alter wer-
den® genannten Aspekte Erndhrung, Bewegung
und Einsamkeit vertieft. Daflr wurden Gespra-
che mit Expertinnen und Experten aus verschie-
denen Bereichen der Arbeit mit alteren und alten
Menschen geflhrt. Der vorliegende Bericht en-
det mit einem Fazit und daraus resultierenden
Empfehlungen fur Politik und Praxis.
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2. Allgemeine Zahlen und Daten zur Gesundheit alterer Menschen

Zu den bekannten Risikofaktoren im Alter
gehoren das Alleinleben (mit daraus resul-
tierenden Begleiterscheinungen wie Einsamkeit
sowie Mangel- oder Fehlerndhrung), fehlende
korperliche Bewegung und Wohnbarrieren.
Pflegebegrindende
beispielsweise Demenz, Herzinsuffizienz, (Pre-

Diagnosen sind
)Frailty, Polyarthrose, Hirninfarkt oder
Depression.

@\@ Frailty = Gebrechlichkeit: Zu-

stand verringerter korperlicher
Ressourcen

Die Pflegequote steigt mit zunehmendem Alter
deutlich an. Bei den 85 — 90-Jahrigen betrifft sie
schon 43 % der Manner und 61 % der Frauen.
Noch einmal deutlich steigt die Pflegequote bei
den Uber 90-Jahrigen: 70 % der Manner und 87 %
der Frauen in dieser Altersgruppe sind
pflegebedurftig (3).

Am 31.12.2023 waren 72.645 Menschen im Kreis
Pinneberg 65 Jahre und alter, das entspricht
22,4% der Gesamtbevolkerung. Damit ist der An-
teil alterer Menschen im Kreis Pinneberg etwas
geringer als auf Landesebene (23,6%) (4).

Fast jeder Vierte im Kreis Pinneberg
S ist 65 Jahre und alter.

Pflegequote

Anteil pflegebedirftiger Personen [in Prozent), 202
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Abb. 2 Pflegequote in Prozent, 2021, Demografie-Portal

Alte Menschen Kreis
Pinneberg 2019,
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Abb. 3 Alte Menschen Kreis Pinneberg, Altersverteilung 2019
(eigene Darstellung)

47,7 % der vollstationdren Behandlungsfalle in
den Pinneberger Krankenhausern waren in 2023
65 Jahre und alter, das sind 2 % mehr als in 2022.
Somit steigt auch fur Krankenhauser die Notwen-
digkeit, sich auf geriatrische Patientinnen und
Patienten professionell einzustellen (5).

Es gibt eine Reihe von Krankheiten, die in der Re-
gelerstim hoheren Alter auftreten und deshalb in
erster Linie altere und alte Menschen betreffen.
Dazu gehdren u.a. Demenz, Herz-Kreislaufer-
krankungen, Arthrose und Altersdepression.
Auchviele Krebserkrankungen nehmen mit héhe-
rem Alter zu.



Demenz

Der Begriff Demenz umfasst verschie-

dene Erkrankungen wie beispiels-

L’ weise Alzheimer-Demenz oder vasku-
lare Demenz.

Demenz bei alten Menschen,

2022, Kreis Pinneberg
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Abb. 4 Menschen mit Demenz im Kreis Pinneberg, 2022
(eigene Darstellung nach Barmer Morbiditatsatlas)

Demenz ist (bis auf wenige Ausnahmen) eine
Krankheit des Alters. Entsprechend sind vor-
nehmlich die Alteren und insbesondere die
Hochaltrigen betroffen. Die Pravalenz von De-
menz (die Anzahl erkrankter Menschen bezogen
auf ein Jahr) betrug in 2023 12,62 auf 1.000 Ein-
wohner (6). Es kann von einer erheblichen Dun-
kelziffer ausgegangen werden.

Dementielle Erkrankungen belasten nicht nur
den Betroffenen, sondern sind auch fur die unter-
stutzenden und pflegenden Angehorigen eine
Herausforderung. Es bedarf unterschiedlichster
Unterstutzungsstrukturen (insbesondere Tages-
pflege, Verhinderungspflege und ggf. stationare
Pflege).

Herz-Kreislauferkrankungen

Die Zahl der Menschen mit Herzinsuffizienz liegt
im Kreis Pinneberg bei 3.17 % (2023) und damit
niedriger als im schleswig-holsteinischen Durch-
schnitt (3,97 %) und auch niedriger als im bun-
desdeutschen Durchschnitt (4,97 %) (7). Das Ri-
siko fur eine Herzinsuffizienz steigt mit zuneh-
mendem Alter, bei den Uber 80-Jahrigen ist be-
reits etwa jeder Vierte betroffen.
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Bei der koronaren Herzkrankheit (KHK) sind die
HerzkranzgefaBe nicht mehr hinreichend durch-
lassig, Betroffene haben ein Engegefluhl in der
Brust oder leiden an Kurzatmigkeit. Die Sterbe-
rate steigt bei den tber 80-Jahrigen deutlich an’,
Manner sind haufiger betroffen als Frauen. Im
Kreis Pinneberg leiden in 2023 6,59 % der Bevol-
kerung an einer KHK, das liegt unter dem schles-
wig-holsteinischen Durchschnitt von 7,89 % (7).

Arthrose

2,52 % der Bevolkerung im Kreis Pinneberg wurde
in 2023 mit einer Hiiftgelenksarthrose (Co-
xarthrose) diagnostiziert (SH: 3,18 %) (7). Arthro-
sen — auch Huftgelenksarthrosen — treten bei al-
teren Menschen haufiger auf als bei jingeren und
entstehen, wenn der schitzende Gelenkknorpel
rissig und dunn wird.

Depressionen
Altersdepressionen sind keine Diagnose im ei-

gentlichen Sinne. Gemeint sind Depressionen,
die Menschen ab 65 Jahren betreffen. Ausloser
kann Einsamkeit sein, aber auch das Gefiihl,
»hicht mehr gebraucht zu werden“. Depressio-
nen konnen sich auf Konzentration und Gedacht-
nis auswirken und die Symptome sind manchmal
nur schwer von denen einer Demenz zu unter-
scheiden, da letztere gerade im Anfangsstadium
auch oft mit Ruckzug und depressiver Verstim-
mung einhergeht.

Laut Barmer Morbiditats- und Sozialatlas sind in
der Gruppe der 60 —69-Jahrigen 172,27 von 1.000
Menschen betroffen. Danach sinkt der Anteil der
Erkrankten, um bei den Uber 90-Jahrigen wieder
auf 174,6 von 1.000 EW anzusteigen (6).

Im Kreis Pinneberg liegt die Pravalenz fur Depres-
sionen fur alle Altersgruppen bei 98,67/1.000 EW
in 2023, d.h. etwa jeder Zehnte wird im Laufe ei-
nes Jahres mit der Krankheit diagnostiziert. Der
Kreis Pinneberg liegt damit unter dem Landes-
durchschnitt (6).

" Eine kritische Minderdurchblutung kann beispielsweise einen Myokardinfarkt und plétzlichen Herztod auslésen.
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3. Ernahrung im Alter

Der Ernahrung kommtim Alter eine wichtige Rolle
zu. Altere und insbesondere hochaltrige Men-
schen haben in der Regel eine geringere Muskel-
masse und damit einhergehend einen geringeren
Energiebedarf, brauchen aber die gleiche Menge
an Nahrstoffen wie in jungeren Jahren.

Mangelernahrte Menschen haben haufig ein ho-
heres Risiko fur Infektionen und schlechtere Hei-
lungschancen. Eine geringe Muskelmasse birgt
zudem ein erhohtes Risiko flr Sturze, Knochen-
briche und Gebrechlichkeit.

Um die Nahrstoffzufuhr zu erhohen, wird eine
vollwertige Erndhrung empfohlen (Gemuse, Hul-
senfrichte, Vollkornprodukte, Obst, Nlsse, fett-
arme Milch- und Fleischprodukte und viel Flus-
sigkeit). Besonders geachtet werden muss auf
eine hinreichende Zufuhr von

» Proteinen (1,0-1,2 g hochwertiges Protein pro
Kilogramm Korpergewicht)

» Vitamin D (Uber den Verzehr Vitamin-D-rei-
cher Lebensmittel sowie Uiber Sonnenexposi-
tion, ggf. Uber Vitamin-D-Praparate)

» Vitamin B12

kreis@pinneberg

Beachtet und ggf. mit einer Ernahrungsberatung
abgeklart werden sollten die Wechselwirkungen
bestimmter Medikamente und dem Nahrstoffbe-
darf. So kann beispielsweise Acetylsalicylsaure
(ASS) das Risiko fur eine Anamie erhohen und
macht moglicherweise eine entsprechende Nah-
rungserganzung notwendig. (8)

Mangelernahrung im Alter hat viele mogliche Ur-
sachen, die einander haufig bedingen. Dazu ge-
horen Mobilitatseinschrankungen, (chronische)
Krankheiten und psychische Belastungen.

Bestimmte altersbedingte Funktionseinschran-
kungen und Erkrankungen erhdhen die Gefahr ei-
ner Mangelernahrung weiter. So kann schlecht-
sitzender Zahnersatz dazu fuhren, dass das
Kauen schmerzhaft wird und den Betroffenen —
im wahrsten Sinne des Wortes — die Lust am Es-
sen vergeht. Eine fortgeschrittene Demenz kann
dazu fuhren, dass die Erkrankten die Muskelbe-
wegungen Kauen und Schlucken verlernen, was
die Nahrungsaufnahme deutlich erschwert und
die Gefahr erhoht, dass es — durch ,Verschlu-
cken® - zu einer Aspirationspneumonie kommt.



99 Im Alter kommt es haufig zu Fehl- und
! { Mangelerndhrung.

Auch das Durstempfinden lasst im Alter haufig
nach, so dass die alteren Menschen oft weniger
trinken. Das kann neben Mudigkeit und Konzent-
rationsschwache auch ganz allgemein zu einer
eingeschrankten kdrperlichen Leistungsfahigkeit
fuhren und auch die Darmfunktion beeintrachti-

gen (9).

In den Gesprachen mit Expertinnen und Experten
wurde deutlich, dass verschiedene Aspekte eine
gute und ausgewogene Ernahrung im Alter er-
schweren. Ein Faktor ist Altersarmut. Je schma-
ler das monatlich verfugbare Einkommen, desto
geringer sind die Maoglichkeiten, gute und ge-
sunde Lebensmittel einzukaufen und zu verarbei-
ten.

»Grundsatzlich ist es so, wenn man bedurftig ist,
schafft man es vielleicht zu Uberleben, aber sich
gesund zu ernahren, das ist nicht moglich. Wenn
man sich gesund erndhren will, dann muss man
frisches Obst, frisches Gemuse kaufen konnen.
Die Moglichkeit haben Bedurftige per se nicht,
weil das Geld, was man zur Verfugung kriegt zum
Einkaufen, das reicht nicht, um sich gesund zu
erndhren, definitiv nicht.“ (M. Kuhl, Tafel Elms-
horn)

Ende 2022 konnten im Kreis Pinneberg etwa
2.550 Personen uUber 65 Jahre und damit 250
mehr als im Vorjahr ihren Lebensunterhalt nicht
aus eigenem Einkommen und Vermaogen sicher-
stellen und waren auf Grundsicherung im Alter
angewiesen (8).
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In 2024 bezogen 3,6% der >65-Jahrigen
g 99 im Kreis Pinneberg Hilfen zur Grundsi-
" cherung im Alter

Hinzu kommen diejenigen, die aufgrund von Un-
kenntnis oder Stolz/Scham die ihnen zustehen-
den Transferleistungen nicht beantragen.

»... dass insbesondere Altere die ihnen zustehen-
den Transferleistungen nicht abrufen, sei es
Grundsicherung, oder sei es Wohngeld - ich
denke, da spielt Scham eine ganz groB3e Rolle...“
(N. Schulz-Bodeker, Seniorenarbeit Stadt Elms-
horn)

»-.. Und dementsprechend glaube ich, dass da
die Hemmschwelle einfach zu groB ist und der
burokratische Akt auch einfach zu hoch ist.“ (M.
Kuhl, Tafel Elmshorn)

Die Zahl der Betroffenen steigt bundesweit weiter
an (10).

Neben der Verfugbarkeit gesunder und nahrstoff-
reicher Lebensmittel muss auch die Fahigkeit,
diese zu verarbeiten, gegeben sein. Gerade bei
heute hochaltrigen Menschen haben insbeson-
dere die Manner haufig nicht gelernt, sich eine
Mahlzeit selber zuzubereiten und stehen nach
dem Tod der Partnerin vor der Herausforderung,
sich selber versorgen zu missen.

»,Und altere Leute, die nie gekocht haben, fur die
ist es ja dann noch umso schwieriger, dann un-
verarbeitete Lebensmittel selber zu verarbeiten.”
(M. Kuhl, Tafel Elmshorn)



Ein weiterer Faktor ist fehlende soziale Einbin-
dung oder Einsamkeit. Essen ist in vielen Kultu-
ren ein sozialer Akt, Mahlzeiten dienen héaufig
nicht nur der reinen Nahrungsaufnahme, son-
dern auch dem Austausch und der Gemein-
schaft. Alte, alleinlebende Menschen verlieren
nicht selten die Freude am Kochen und Essen, da
ihnen diese Komponente fehlt.

»... da ist eine ganz groBe Gefahr der Mangeler-
nahrung, eindeutig. Das ist ja nicht nur das, die
Vereinsamung spielt eine ganz groBe Rolle, ...“ (P.
Timm, Home Instead, Pinneberg)

Es gibt eine Reihe von Initiativen im Kreis Pinne-
berg, die dieser Entwicklung entgegenwirken und
verschiedene Angebote fur gemeinschaftliches
Essen machen, angefangen bei dem Mittagsan-
gebot der Tafel Uber diverse Angebote zum ge-
meinsamen Kaffeetrinken in sehr unterschiedli-
chen Settings.

kreis@pinneberg

,»--- ICh mochte gerne flr Leute kochen, was nicht
nur den Hunger stillt, also den physischen Hun-
ger, sondern auch den Hunger nach sozialer Be-
gegnung, das war eigentlich fast noch wichtiger
als das Essen selber und da haben wir inzwi-
schen, wie soll ich sagen, so 30,40 Stammgaste,
die zum Teil schon jahrelang kommen. Und das
sind tatsachlich Uberwiegend altere Menschen.*
(C. Rebmann, Tafel Elmshorn)

Gesunde Ernahrung ist eng verknipft mit sozialer
Interaktion und Lebensfreude und kann kaum

isoliert betrachtet werden.
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4. Bewegung im Alter

Bewegung wird definiert als alles, was ,,dem Kor-
per mehr Energieverbrauch abverlangt als Ruhe“
(11).

RegelmaBige Bewegung kann diversen Krankhei-
ten effektiv vorbeugen?, starkt das Herz und regt
den Stoffwechsel an. Die Muskulatur wird erhal-
ten bzw. langsamer abgebaut, das Sturzrisiko
vermindert (12). Gerade Menschen, die korper-
lich inaktiv sind und waren, kbnnen einen positi-
ven Effekt erzielen, wenn sie mit moderater Be-
wegung beginnen.

RegelmiBige Bewegung verbessert
s \ korperliches und geistiges Wohlbe-
finden.

Empfohlen wird neben moderater Bewegung
(Spazierengehen) auch das Ausuben von Aus-
dauersportarten wie Schwimmen oder Fahrrad-
fahren. Auch fur Menschen ab 65 Jahren gelten
die nationalen Empfehlungen: mindestens 150
Minuten pro Woche mit mittlerer Anstrengung

kreis@pinneberg

oder 75 Minuten mit hoherer Anstrengung sowie
zusatzlich an mindestens zwei Tagen der Woche
muskelkraftigende Bewegung. (13)

Bewegung alterer und alter Menschen sollte dort
gefordert werden, wo sie wohnen bzw. sich auf-
halten, es geht um ,wohnungsnahe altersge-
rechte Bewegungsgelegenheiten (14).

Die Rolle von Bewegung im Alter wird auch von
den befragten Expertinnen und Experten unter-
strichen.

»oport halt geistig und korperlich fit, dazu
braucht es Bewegung. Alles das, was wir nicht
trainieren, verkimmert! Daher ist regelmaBige
Bewegung fur Muskeln, Gelenke und auch den
Geist absolut notwendig.“ (C. Nordwald, Kreis-
sportverband)

2 Bewegung wirkt vorbeugend beispielsweise bei Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes mellitus sowie
degenerativen Krankheiten. Bewegung ist auBerdem Teil eines Gesamtpakets zur Pravention von Demenzkrankhei-

ten.
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Wie viel sich ein alterer oder alter Mensch be-
wegt, hat sehr viel mit seiner (sportlichen) Sozia-
lisation zu tun. Wer sein Leben lang sportlich und
beispielsweise im Sportverein aktivwar, wird dies
auch im Alter bleiben.

»Die sportliche Sozialisation fangt im frihen Kin-
desalter an, zum Beispiel beim Eltern-Kind-Tur-
nen, und besteht dann bestenfalls tatsachlich
bis ins hohe Alter. Umgangssprachlich sagt man
gerne ,von der Wiege bis zur Bahre®. Dabei ist
aber nicht nur das eigene Sporttreiben gemeint,
sondern auch das wichtige Engagement wie Ta-
tigkeiten als Ubungsleiter oder Trainer, Vor-
standsarbeit oder sonstige Funktionarsaufga-
ben. Davon ,leben“ die Vereine. Aber auch wenn
man als Kind oder Jugendlicher nichtim Sportver-
ein aktivwar, ist ein Einstiegin jedem Lebensalter
moglich.“ (M. Mlller, Kreissportverband)

Gleichzeitig gibt es auch viele altere Menschen,
in deren Leben Sport und Bewegung Uber viele
Jahre bzw. Jahrzehnte hinweg nur eine unterge-
ordnete Rolle gespielt haben. Diese (untrainier-
ten) alteren und alten Menschen fur Sport- und
Bewegungsangebote zu gewinnen, gestaltet sich
oft schwierig.

»Fast jeder weil3, wie gut und wie wichtig Sport ist
fur das Leben. Und trotzdem machen es viele
nicht.“ (T. Voigt, Projekt AufLeben)

»Schwierig ist es oft, die Leute vom Sofa zu ho-
len.“ (C. Nordwald, Kreissportverband)

Eine Schwierigkeit besteht in der Haltung zum
organisierten Sport. Die Idee eines Sportvereins
ist fur viele verbunden mit Leistungssport und
Leistungsdruck, aber auch mit der Verpflichtung
zu regelmaBigem Erscheinen und weiteren Be-
gleiterscheinungen eines Vereins.

»... Weilviele direkt sagen: ,Ach, das istdochvom
Sportverein — mit dieser Vereinsmeierei mochte

kreis@pinneberg

ich nichts am Hut haben.*“ (T. Voigt, Projekt Auf-
Leben)

,Dennoch haben viel Menschen Sport - z.B. in
der Schule - negativ erlebt, wurden vorgefuhrt
beim Sprung Uber den Kasten oder anderen Leis-
tungstests. Das hat mit dem heutigen Vereins-
sport aber nichts mehr zu tun. Wer in den heuti-
gen Vereinen etwas fur sich sucht, der wird etwas
finden.“ (C. Nordwald, Kreissportverband)?

Gerade altere und alte Menschen, die bisher
nicht in einem Sportverein tatig waren und kor-
perlich weitgehend inaktiv waren, profitieren von
regelmaBiger Bewegung. Die Angebote mussen
aber so gestaltet sein, dass sie wohnortnah zu
erreichen sind und sich in den Alltag der Ziel-
gruppe einfligen. Hierzu gehoren beispielsweise
Angebote zum gemeinsamen Spazierengehen im
(nahe gelegenen) Park, wo auch Menschen mit
Gehhilfe wie beispielsweise einem Rollator will-
kommen sind, es keiner speziellen Sportkleidung
bedarf und auch der soziale Aspekt nicht zu kurz
kommt.

»Wir bieten das Projekt ,,Aktiv und Fit im Alter®
jetzt schon langere Zeit an (...), also relativ zent-
ral, einfach ein Spaziergang in Alltagsbekleidung
mit Stock, mit Rollator und mit vielen Pausen auf
der Bank zwischendurch und ein paar Gleichge-
wichtstibungen, aber auch viel Schnacken. (...)
Da habe ich den Eindruck, es trifft tatsachlich
den Bedarf von Leuten, die lange nicht in Bewe-
gung waren.“ (N. Schulz-Bodeker, Seniorenarbeit
Stadt Elmshorn)

Das konnen aber auch Initiativen sein, bei denen
die alten Menschen buchstablich dort aufge-
sucht werden, wo sie sich befinden.

»Zum Beispiel kénnte ein Ubungsleiter oder eine
Ubungsleiterin nach dem Sonntagsgottesdienst
einfach auf den Pastor zugehen und sagen: ,Ich
wurde gern im Anschluss mit den Anwesenden

3Von Seiten des KSV wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass es in vielen Vereinen seit langem Gruppen gibt,
die den Fokus auf Gesundheit, Bewegung und auch Geselligkeit legen, ohne jeglichen Leistungsdruck.



eine kleine Bewegungseinheit machen‘ - so erle-
ben die Menschen das direkt und ganz unkompli-
ziert.“ (T. Voigt, AufLeben)

»Es gibtauch Ansatze, direktin Seniorenheime zu
gehen und dort unmittelbar mit den Menschen in
Kontakt zu treten.” (T. Voigt, AufLeben)

Wohnortnahe und niedrigschwellige Bewegung
im Alter erfordert neben engagierten Vereinen
oder entsprechenden Projektideen auch eine ge-
eignete Infrastruktur wie angemessene Ampel-
phasen, im Winterhalbjahr eine gute Ausleuch-
tung der Wege, abgesenkte Bordsteine und gut
erreichbare offentliche Toiletten. Eine gute
Walkability, also die Mdglichkeit, alles bequem
fuBlaufig erreichen zu kénnen, erhoht die Bereit-
schaft zu entsprechender Bewegung.

kreis@pinneberg
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5. Einsamkeit im Alter

Einsamkeit muss von den Begriffen ,Allein leben“
und ,allein sein“ unterschieden werden und
kennzeichnet das subjektive Empfinden, dass
»Zahlund Qualitat (der) Beziehungen“ nicht ber-
einstimmen mit den diesbezuglichen Wiinschen
und Vorstellungen. (15)

In Deutschland lebt jede flinfte Person allein
(20,6%). Die folgende Abb. 5 zeigt die Verteilung
der Alleinlebenden in den Altersgruppen ab 65
Jahre.

Anteil Alleinlebender in den
Altersgruppen ab 65 Jahre, in
Prozent

0 10 20 30 40 50 60
65-74 26,4
75-84 36,9

85+ 56

Abb. 5 Anteil Alleinlebender in den Altersgruppen ab 65
Jahre in Prozent, nach Statist. Bundesamt 2025

kreis@pinneberg

Daten des Deutschen Alterssurveys (DEAS) zei-
gen, dass der Anteil einsamer alterer Menschen
in 2020 (dem ersten Corona-Jahr) bei knapp 14
Prozent lag und damit etwa anderthalb Mal so
hoch wie in den Jahren 2024 und 2017.* (16)
Hochaltrige ab 80 Jahren sind im Vergleich mit
12,1 Prozent seltener von Einsamkeit betroffen,
allerdings lag auch dieser Wert vor der Corona-
Pandemie noch deutlich niedriger.

Einsamkeit bei alten Menschen gilt als Risikofak-
tor fUr ein niedrigeres Aktivitatsniveau sowie flr
die Entwicklung physischer und psychischer Er-
krankungen. Einsame Menschen bewegen sich
haufig weniger und ernahren sich schlechter als
andere, nicht einsame altere Menschen. (17)
Auch das mentale Wohlbefinden und die kogni-
tive Leistungsfahigkeit konnen beeinflusst wer-
den.

Besonders die Uuber 90-Jahrigen,

Frauen und Personen in Heimen sind
s in der Gruppe der Hochaltrigen von

Einsamkeit betroffen.

4 Der Deutsche Alterssurvey schlieBt Menschen zwischen 46 und 90 Jahren ein.
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Einsamkeit im Alter entsteht haufig, wenn der
Partner bzw. die Partnerin und haufig auch
Freunde oder Nachbarn versterben oder so pfle-
gebedurftig werden, dass ein regelmaBiger als
sinnstiftend empfundener Austausch nicht mehr
stattfinden kann.

»Einsamkeit - Menschen, die jahrelang eben ei-
nen Partner hatten, mit dem sie zusammen Mit-
tag gegessen haben und dann auf einmal alleine
sind, dann weniger (...) soziale Kontakte haben,
... (M. Kuhl, Tafel Elmshorn)

Erwachsene Kinder oder Enkel stehen aus unter-
schiedlichen Grunden nicht immer zur Verfu-
gung, um entstehende Lucken auszufullen. Zum
einen leben viele Familien weit voneinander
entfernt, die Entfernungen sind zu groB fur regel-
maBige Besuche. Doch auch Entfremdung inner-
halb der Familien oder der Wunsch der Alteren,
die junge Generation nicht zu belasten fuhren
dazu, dass altere und alte Menschen einsam
werden.

»Und es ist leider so, dass Angehorige entweder
keine Zeit haben, oder es gibt keine Angehorigen
mehr.“ (P. Timm)

»-.. ich hatte eine altere Frau da, die auch hierwar
wegen Einsamkeit, weil oft sind ja die Kinder da
und die Enkel sind da, aber die will man nicht so
belasten, da will man nicht dauernd anrufen und
dann denken die, die missen kommen und so
weiter und so fort, und die haben ja keine Zeit und
die mussen - das horen wir ganz oft.“ (B. Kast,
AWO Begegnungsstatte Pinneberg)

kreis@pinneberg

Stark empfundene Einsamkeit hat verschiedene
Auswirkungen auf die Betroffenen. Es gibt Aus-
wirkungen auf die Erndhrung, auf das Bewe-
gungsverhalten und auf die kognitive Gesund-
heit. Entsprechend wirken alle Angebote im Be-
reich Erndhrung und Bewegung immer auch ge-
gen Einsamkeit.

»lch gehe janichtjeden Tag (zum Sport) und sage,
jetzt starke ich meine Muskeln, sondern ich gehe
dahin, weil ich SpaB habe, weil es ein fester Ter-
min ist, weil ich das einfacher finde, auch in einer
Gruppe zu trainieren. Das wirkt sich automatisch
gegen Einsamkeit aus.” (C. Nordwald, Kreis-
sportverband)

»Und was wir mit (...) der warmen Mahlzeit vor al-
lem eben auch angreifen wollen, ist eben dann
nicht die finanzielle Armut, sondern eben die so-
ziale Armut.” (M. Kuhl, Tafel Elmshorn)

Einsamkeit kann depressive Symptome hervorru-
fen oder verstarken und den Betroffenen die Le-
bensfreude nehmen. Dadurch fallt es ihnen im-
mer schwerer, ihren Alltag aktiv zu gestalten.

»Es gibt wirklich welche, die nur in ihrem stillen
Kammerlein (sind). Fur die ist das Essen und Trin-
ken nicht mehr wichtig, (...) da ist der Tag-
/Nachtrhythmus total verkehrt, die sind dann
eher nachts aktiv, am Tag schlafen die dann... Je-
der Tag ist gleich, da ist ja nichts mehr, was mich
aus meiner Tristesse rausholt. Die ganze Motiva-
tion ist auch weg. (...) Dann kommen auch so
Dinge, weiBt du, eigentlich kann mich der liebe
Gott doch mal holen.“ (P. Timm, Home Instead,
Pinneberg)
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6. Fazit und Handlungsempfehlungen

Die Gesprache mit Expertinnen und Experten ha-
ben gezeigt, dass es fur,,Gesundes Altern“ neben
den genannten Aspekten der Erndhrung, der Be-
wegung und der sozialen Anbindung noch wei-
tere Gelingensfaktoren gibt, auf die wir im Fol-
genden summarisch eingehen werden.

Strukturen

UnterstUtzungsangebote finden nicht im luftlee-
ren Raum statt, sondern sind auf funktionierende
Strukturen angewiesen. So arbeiten im Rahmen
des im Kreis Pinneberg lebhaft genutzten Bewe-
gungsprojekts ,,AufLeben” Sportvereine mit den
jeweiligen Kommunen zusammen und die so ent-
stehenden Synergien helfen den Akteuren, Zu-
gang zur Zielgruppe zu finden.

»Wichtig ist, dass Verein und Kommune zusam-
menarbeiten — denn genau da entstehen starke
Synergien: Der Sportverein bringt seine Expertise
in Bewegung mit, und die Kommune verfugt tber
ein weitreichendes Netzwerk, das fur die gemein-
same Arbeit und vor allem fur den Zugang zur
Zielgruppe von zentraler Bedeutungist.” (T. Voigt,
AuflLeben)

kreis @pinneberg

m/% (

A

% o

Diese Strukturen sind oft hilfreich, aber nicht im-

-

mer besonders transparent. Daruber hinaus soll-
ten sie noch mehrineinandergreifen, um den Akt-
euren zu erlauben, voneinander zu profitieren
und zusammenzuarbeiten.

»(Ilch) hab schnell den Eindruck gewonnen, ver-
netzen ware jetzt — es ist ja so ein viel bemUhtes
Wort - richtig sinnvoll, richtig gut.“ (N. Schulz-
Bodeker, Seniorenarbeit Stadt Elmshorn)

Innerhalb der gegebenen Strukturen spielt das
Ehrenamt eine auBerordentlich wichtige Rolle.
Dabei geht es nicht nur um ehrenamtliche Tatig-
keiten fur altere und alte Menschen, sondern
auch um das, was diese selber fur die Gesell-
schaft leisten. Viele Menschen behalten eine eh-
renamtliche Tatigkeit ein Leben lang bei (bei-
spielsweise in den Sportvereinen), andere su-
chen nach dem Eintritt in die Rente eine neue
Herausforderung (beispielsweise bei der Tafel
oder in den unterschiedlichen Seniorenraten).

»lch bin gerne hier. (Die Pflicht hat) SpaB ge-
macht, war immer gut, aber jetzt kommt die Kur
und hier hat man flr mich den Schuh gefunden,
der passt.“ (M. Buchner, Tafel Elmshorn)
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Zugangswege

Nicht alle alteren und alten Menschen sind
gleichermaBen zuganglich bzw. erreichbar durch
Angebote der verschiedenen Akteure. Zu den
schwer erreichbaren Gruppen gehoren unter
Umstanden altere Menschen mit Migrationshin-
tergrund oder auch Menschen mit geringem fi-
nanziellen Spielraum. Auch der jeweilige Bil-
dungsstand und die Frage, wie sehr man sich den
wohnortspezifischen Strukturen verbunden fihlt
spielen eine Rolle.

»ES gibt tatsachlich unter anderem beim Ge-
sundheitssport manchmal Probleme mit der
Sprachbarriere und auch mit den kulturellen Hin-
tergriinden. Nicht in allen Sportarten -auch beim
Rehasport zum Beispiel- durfen beziehungs-
weise wollen altere Frauen mit Mannern gemein-
sam in einer Gruppe Sport treiben.“ (C. Nord-
wald, Kreissportverband)

»Wenn ich im Alter starkeren Unterstutzungsbe-
darf habe, und ich in dem Moment nicht viel
Rackhalt durch Familie habe — und das haben
viele Senior*innen nicht, und voraussichtlich zu-
nehmend mehr Menschen — dann spielt Geld auf
einmal eine sehr groBe Rolle.“ (N. Schulz-Bode-
ker, Seniorenarbeit Stadt Elmshorn)

Denkweise

So heterogen die Gruppe alterer und alter Men-
schen ist, so unterschiedlich ist auch die jewei-
lige Denkweise. So altern unterschiedliche Gene-
rationen jeweils anders bzw. winschen sich fur
ihr Alter unterschiedliche Dinge. Was fur die Ge-
neration der jetzt Hochaltrigen noch ein attrakti-
ves Angebot war, womit man viele erreicht hat, ist
fur die aktuell in die Rente eintretenden alteren
Menschen unter Umstanden nicht mehr so inte-
ressant.

»Man muss ja nicht immer nur Kaffee trinken und
viele Senioren sagen mir, du ich will nicht blo
Butterkuchen essen, was glaubt ihr denn. Mich
interessiert weit mehr.“ (N. Schulz-Bodeker, Se-
niorenarbeit Stadt Elmshorn)

kreis@pinneberg

Auch die Nachbarschaft, die Gruppe oder andere
einem nahe stehende Personen beeinflussen die
jeweils eigene Entscheidung. Sie kann verstar-
kend wirken, kann aber auch den gegenteiligen
Effekt haben.

»Wir haben auch das zum Beispiel beim Senio-
rentreff, wenn die eine Nachbarin nicht kann, im
Urlaub ist, dann meldet sich die andere meistens
ab, kommt nicht alleine, ...“ (D. Jeromin, Neue
GeWoGe, Pinneberg)

Altere und alte Menschen sind es unter Umstan-
den nicht gewohnt, Hilfe zu holen und mochten
moglichst unabhangig bleiben. Das kann dazu
fUhren, dass sie mit einsetzenden depressiven
Verstimmungen nicht zum Arzt oder mit Antragen
auf ihnen zustehende Transferleistungen nicht
zum Amt gehen.

Erfolgsfaktoren

Grundsatzlich sind sich die befragten Akteure da-
rin einig, dass Angebote, egal welcher Art, woh-
nortnah, niedrigschwellig und barrierearm sein
sollten, um moglichst viele Menschen zu errei-
chen.

Kommunen sollten transparent dar-

stellen, wer Ansprechpartner fiir

L_/ mogliche Projekte im Bereich der Se-
niorenarbeit ist.

Netzwerke, bei denen Akteure voneinander profi-
tieren und Synergieeffekte entstehen, werden in
ihrer Wirkung als positivwahrgenommen und be-
schrieben. Daflr missen Ansprechpersonen be-
nannt werden, die auch nach auBen als solche
erkennbar und sichtbar sind.

»,Manchmal bin ich auch direkt zur Stadt gegan-
gen—aber da stellte sich oftdie Frage, wer eigent-
lich zustandig ist. Denn je nach Kommune gibt es
unterschiedliche Strukturen und Zustandigkei-
ten, und es war nicht immer eindeutig, an wen
man sich wenden muss.“ (T. Voigt)
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Angebote, die Menschen miteinander in Kontakt
bringen —sei es ein Erzahlcafé, sei es ein gemein-
sam durchgefihrtes Bewegungsangebot, sei es
gemeinsames Essen oder Kaffeetrinken — haben
ein hohes Potenzial, weil sie ein Grundbedurfnis
der Menschen nach sozialer Ndhe und Anbin-
dung befriedigen. Im ldealfall entstehen daraus
weiterfuhrende und autonom gestaltete Kon-
takte.

»... dass sich Leute dort auch gefunden haben,
die zwischendurch einfach malim Park miteinan-
der spazieren gehen wollen, oder andere Aktivita-
ten miteinander planen.”“ (N. Schulz-Boédeker,
Seniorenarbeit Stadt Elmshorn)

Herausforderungen

Um Gesundheitsforderung fur altere und alte
Menschen anbieten zu kénnen, brauchen Kom-
munen und Akteure Geld und personelle Res-
sourcen — beides ist nicht immer im ausreichen-
den MafBe vorhanden.

Es gibt eine Reihe von Fordermoglichkeiten. Mog-
liche Fordermittelgeber sind Krankenkassen, die
allerdings aufgrund ihrer jeweiligen, teils engen
Vorgaben nicht jedes potenziell sinnvolle Projekt
finanzieren.

Die Forderlandschaft erscheint oft un-
s uibersichtlich.

»ES gibt zwar viele Fordermadglichkeiten, aber oft
fehlt die klare Ubersicht — man weiB gar nicht so
genau, was es alles gibt und wo man anfangen
soll.“ (T. Voigt, AufLeben)

© Foto von Andrea
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Fazit

Zusammenfassend lasst sich konstatieren, dass
die im Nationalen Gesundheitsziel ,,Gesund alter
werden“ genannten Aspekte Ernahrung, Bewe-
gung und Einsamkeit einander bedingen, beein-
flussen und verstarken. So kdénnen beispiels-
weise Bewegungsangebote dazu dienen, auch
Einsamkeit aufzubrechen, umgekehrt kénnen
Angebote zur sozialen Einbindung dazu beitra-
gen, die Betroffenen in Bewegung zu setzen oder
gemeinsam gut zu essen. Es erscheint deshalb
sinnvoll, mégliche Angebote oder Projekte immer
ganzheitlich zu betrachten und nicht einzelne As-
pekte herauszulosen.

Als zielfuhrend koénnen einfache, transparente
und im Idealfall auch vernetzte und integrierte
Strukturen betrachtet werden.

Je niedrigschwelliger und wohnortndher Ange-
bote gemacht werden, desto groBer ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass sie wahrgenommen werden.
Auch eine gut begehbare Umgebung tragt dazu
bei, dass alte Menschen ihre Wohnungen verlas-
sen und sich auf Angebote in ihrem Viertel/Quar-
tier einlassen.

Die befragten Akteure winschen sich (sicher
auch stellvertretend fur ihre Kollegen/Kollegin-
nen in dhnlichen Handlungsfeldern):
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Finanzielle Ressourcen fur eine bessere per-
sonelle Ausstattung, beispielsweise um die
Zusammenarbeit von professionellen und
ehrenamtlichen Akteuren starken und aus-
bauen zu kénnen.

Aufbau von Nachbarschaftsnetzwerken oder
»sorgenden Nachbarschaften“, so dass im
Idealfall auch einsamkeitsgefdhrdete alte
Menschen besser erreicht und miteinbezo-
gen werden kdénnen.

Politisches und zivilgesellschaftliches Enga-
gement alterer und alter Menschen.
Vernetzung und Zusammenarbeit zwischen
den Akteuren untereinander und mit den Kol-
leginnen und Kollegen aus den kommunalen
Verwaltungen.

Gesundheitsforderung fiir adltere und alte Menschen
muss

... ganzheitlich gedacht werden:

Die Schlusselfaktoren Ernahrung, Bewegung und so-
ziale Einbindung hangen miteinander zusammen
und bedingen einander.

... nicht nur am Verhalten, sondern auch an den Ver-
haltnissen ansetzen:

Angebote mussen wohnortnah, niedrigschwellig
und gut erreichbar sein. Eine angepasste Infrastruk-
tur ermoglicht es auch hochaltrigen Menschen, ihre

Selbststandigkeit und Teilhabe langer zu erhalten.

.. von den Bedarfen der Zielgruppe her gedacht
werden:

Die Expertise der Seniorenrate ist in diesem Zusam-
menhang unverzichtbar. Mit partizipativen Metho-
den lasst sich ermitteln, welche Form von Unterstut-
zung und Angeboten altere Menschen winschen
und brauchen.
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