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Liebe Leserinnen
und Leser,

die Menschen in unserem
Land konnten noch nie in
so guter Gesundheit alt
werden. Wie wir wissen,
werden kiinftig sogar noch
weitaus mehr zu den Alte-
ren gehoéren. Das Alter ist
dabei viel mehr als nur Ru-
hestand und bietet vielfaltige Moglichkeiten,
aktiv und engagiert am gesellschaftlichen Le-
ben teilzunehmen. Wohl auch deshalb au-
Rern altere Menschen im Durchschnitt eine
hohe Lebenszufriedenheit.

Gleichzeitig nimmt mit zunehmendem Alter
der Anteil derjenigen zu, die gesundheitlich
beeintrachtigt sind. Dies spiegelt sich auch in
den Verletzungsstatistiken wider: Altere Men-
schen sind besonders gefahrdet, Verletzun-
gen durch Unfalle und Gewalt zu erleiden.
Verletzungen mit Todesfolge durch Unfalle
nehmen gerade in der Gruppe der Uber
65-Jahrigen stark zu. Der Sturz ist die hau-
figste Unfallursache. Aber auch an Verkehrs-
unféllen sind altere Menschen Uberdurch-
schnittlich haufiger als andere Altersgruppen
beteiligt. Und nicht zuletzt spielt bei der Ver-
letzungspravention auch das Thema Gewalt
in der Pflege eine wichtige Rolle.

Sicherheit hangt einerseits von der Gestal-
tung der Lebensumwelt ab. Dies beinhaltet
unter anderem die barrierefreie Ausstattung
der Wohnung und der Wohnungsumgebung.
Eine altersgerecht unterstiitzende Infrastruk-
tur kommt hinzu. Andererseits ist auch die
personliche kdorperliche Leistungsfahigkeit
eine wichtige Voraussetzung fir Sicherheit.
Foérderliche Faktoren sind beispielsweise kor-
perliche Robustheit und seelische Ausgegli-
chenheit, die durch einen aktiven Lebensstil

beglnstigt werden. In diesem Zusammen-
hang ist die im Herbst 2013 durchgefihrte
Sammlung ,Bewegt und mobil alter werden!”
des ,Biindnis Gesund Alter werden“ im Land
Brandenburg zu erwdhnen. Diese Sammlung
hat landesweit gute Praxis aus der Bewe-
gungsforderung bei alteren Menschen identi-
fiziert und empfiehlt sie zur Nachahmung.

Das Land Brandenburg wurde 2009 als erste
Region in Deutschland von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) als ,Safe Region —
Sicheres Brandenburg® zertifiziert. Seitdem
sind wir auch Mitglied im internationalen
Netzwerk der Safe Communities. Grundidee
dieses Netzwerkes ist, dass Verletzungen in
allen Altersgruppen durch gemeindeorientier-
te Pravention wirksam verhindert werden
kénnen. Die Landesregierung Brandenburg
unterstitzt diesen Ansatz. Unter Federfih-
rung des Ministeriums fir Umwelt, Gesund-
heit und Verbraucherschutz kommt in regel-
maRigen Abstanden eine intersektorale Steu-
erungsgruppe zusammen. Zu dieser gehoren
die Ministerien mit Zustandigkeiten fir Arbeit,
Soziales, Bildung, Inneres und Infrastruktur
sowie kommunale Spitzenverbande und die
Unfallkasse Brandenburg.

Die vorliegende Broschure ist eine Standort-
bestimmung fir die Verletzungspravention
bei alteren Menschen. Sicherheit ist der
Kernbegriff, mit dem die Initiative Safe Re-
gion — Sicheres Brandenburg und das ,Biind-
nis Gesund Alter werden® verbunden werden.

e T

Anita Tack
Ministerin fir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz des Landes Brandenburg
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Frederik Pettelkau und
Holger Kilian

sk““EG‘ON BRANDEy, n
G

1.1 Ein Gesundheitsziel als Basis

Die Initiative Safe Region — Sicheres Bran-
denburg ist ein Gesundheitszieleprozess.
Das Gesundheitsziel des Landes als Safe
Region — Sicheres Brandenburg lautet ,Pra-
vention von Verletzungen durch Unfalle und
Gewalt".

Gesundheitsziele sind langfristige ,Vereinba-
rungen der verantwortlichen Akteure im Ge-
sundheitssystem” eines Landes oder eines
Bundeslandes  (www.gesundheitsziele.de).
Die gemeinsamen Vereinbarungen beruhen
auf Analysen der Gesundheitsberichterstat-
tung, haben gesundheitliche Verbesserungen
fur bestimmte Bevdlkerungsgruppen zum Ziel
und werden in Eigenverantwortung der betei-
ligten Akteurinnen und Akteure umgesetzt.
Planbarkeit, Uberpriifbarkeit und Transpa-
renz der gemeinschaftlich entwickelten Ziele
gehdren als wichtige Qualitatsanforderungen
zu den Merkmalen von Gesundheitszielepro-
zessen. Vorteile von Gesundheitszielen sind
vor allem das vernetzte, abgestimmte und
Zielorientierte Arbeiten auf Basis der Legiti-
mation durch einen breiten Konsens. Durch
abgestimmte Strategien im Rahmen der
Gesundheitszieleprozesse kénnen Win-win-
Situationen und ein Zugewinn an Wissen fur
alle Beteiligten entstehen und gegebenenfalls
auch zu finanziellen Einsparungen fihren.
Sie kommen aber vor allem den Zielgruppen
der MaBRnahmen zugute: Besser aufeinander

abgestimmte Malinahmen, die sich an den
aktuellen Daten der Gesundheitsberichter-
stattung orientieren, erhdhen die Chance auf
an den Bedarfslagen der Zielgruppen ausge-
richtete Mallnahmen und Programme. Die
notwendigen Abstimmungsprozesse fordern
ganz nebenbei das Verstandnis der Akteu-
rinnen und Akteure untereinander und tragen
bei komplexen Problemlagen der zunehmen-
den Ausdifferenzierung der Akteursstruktur
Rechnung. Die fir Gesundheitszieleprozes-
se typische Vernetzung von Akteur(inn)en
Uber Zustandigkeitsgrenzen hinweg kann so
zur Qualitat von Angeboten und Mallnahmen
beitragen und dadurch sowohl fiir die verant-
wortlichen Akteurinnen und Akteure als auch
fur die Blrgerinnen und Biirger einen grof3en
Nutzwert schaffen.

Neben der Verletzungspravention bearbei-
tet das Land Brandenburg weitere Themen
in Gesundheitszielen:

Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen:

Biindnis Gesund Aufwachsen in
Brandenburg
(www.buendnis-gesund-aufwachsen.de)
Alter und Gesundheit:

Biindnis Gesund Alter werden im Land
Brandenburg
(www.buendnis-gesund-aelter-
werden.de)

Suchtpravention:
Landessuchtkonferenz
(www.Isk-brandenburg.de)

Onkologie:

Landesarbeitsgemeinschaft Onkologi-
sche Versorgung Brandenburg e. V.
(www.lago-brandenburg.de)

Alle Informationen (z. B. Materialien und
Links zu Veranstaltungsdokumentatio-
nen) zur Initiative Safe Region — Siche-
res Brandenburg finden Sie unter

Weitere Informationen zu Gesundheits-
zielen und den entsprechenden Prozes-
sen erhalten Sie unter

ALTERWERDEN, ABER SICHER - IM LAND BRANDENBURG



1.2 Historie und Auftrag

Das Land Brandenburg ist die erste Safe
Region — Sichere Region Deutschlands!

Seit Dezember 2009 ist Brandenburg Mit-
glied im internationalen Netzwerk der Safe
Communities (Gemeinden, Stadte und Re-
gionen) der Weltgesundheitsorganisation
WHO (www.who.int). Die Initiative Safe Re-
gion — Sicheres Brandenburg wird unter Fe-
derfuhrung des Ministeriums fir Umwelt, Ge-
sundheit und Verbraucherschutz des Landes
Brandenburg koordiniert — unterstttzt durch
die Fachstelle Gesundheitsziele im Land
Brandenburg (Funktion der Geschéaftsstelle)
in Tragerschaft von Gesundheit Berlin-Bran-
denburg.

Voraussetzung fur die Zertifizierung des Lan-
des Brandenburg als ,sichere Region“ war
der Nachweis umfangreicher Vorarbeiten,
die die WHO in einem Kriterienkatalog zu-
sammengefasst hat. Die Kriterien zur Verlet-
zungspravention im Netzwerk der Safe Com-
munities, die von der WHO formuliert worden
sind, weisen eine groRe Ahnlichkeit zu den
Leitideen der Gesundheitszieleprozesse auf.
Sieben Indikatoren zeichnen eine Safe Com-
munity oder — in unserem Fall — eine Safe
Region aus (www.safecomeurope.com > In-
troduction > Indicators):

1. Es gibt eine partnerschaftliche Zusam-
menarbeit der Akteurinnen und Akteure.
Eine fachiibergreifende Steuerungsgrup-
pe ubernimmt Verantwortung fur die Si-
cherheitsférderung in der Region.

2. Langfristige Programme werden fiir beide
Geschlechter, fir alle Altersgruppen und
in allen Lebensbereichen umgesetzt.

3. Spezielle Programme foérdern die Sicher-
heit von besonders gefahrdeten Men-
schen (Kinder, altere Menschen, Fullgan-
ger) und kimmern sich um besondere
Risiken wie zum Beispiel Unfélle und Ge-
walt, ausgeldst durch Alkohol.

4. Die Programme beruhen auf dem Stand
der Wissenschaft. Haufigkeit, Ursachen
und Trends von Verletzungsgeschehen
werden kontinuierlich in einem Monitoring
beobachtet.

5. Mallnahmen werden in Evaluierungsstu-
dien bewertet.

6. Die Region wirkt im nationalen und inter-
nationalen Netzwerk der Safe Communi-
ties mit.

Man kann die Anforderungen der WHO ein-
fach zusammenfassen: Wir sollen zusam-
men etwas Vernunftiges fur die Vermeidung
von Verletzungen tun. Und hierbei sollen wir
uns besonders dort engagieren, wo es nottut.

Der vollstandige Antragsbericht 2009 fin-
det sich unter

Safe Region — Sicheres Brandenburg ist
das thematische Dach fur alle Aktivitdten im
Land Brandenburg, die sich der Pravention
von Verletzungen durch Unfalle und Gewalt
verschrieben haben. Dies konkretisieren die
Angebote in der Praxisdatenbank unter www.
saferegion.brandenburg.de. Hier haben alle
Projekte und MalRnahmen im Land die Még-
lichkeit, einen ,Steckbrief‘ zu verdffentlichen
und so die vielfaltige Praxislandschaft in
Brandenburg sichtbar zu machen.

ALTERWERDEN, ABER SICHER - IM LAND BRANDENBURG
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1.3 Struktur und Organisation

Eine zentrale Bedingung fir die Zertifizierung
als Safe Region ist, dass die Initiative fest in
den politischen Strukturen verankert ist und
von den Entscheidungstragern mitgetragen
wird. Eine interministerielle Steuerungsgrup-
pe vereint die mit Verletzungspravention be-
fassten Ministerien im Land Brandenburg.
Ebenfalls eingebunden sind der Landkreistag
und die Unfallkasse Brandenburg.

Informationen zu den Mitgliedern der Safe-
Region-Steuerungsgruppe:
Ministerium fir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz des Landes Bran-

denburg (MUGV)
www.mugv.brandenburg.de

Ministerium des Innern des Landes
Brandenburg (Ml)
www.mi.brandenburg.de

Ministerium fur Bildung, Jugend und
Sport des Landes Brandenburg (MBJS)
www.mbjs.brandenburg.de

Ministerium fur Infrastruktur und Land-
wirtschaft des Landes Brandenburg
(MIL)

www.mil.brandenburg.de

Ministerium fir Arbeit, Soziales, Frauen
und Familie des Landes Brandenburg
(MASF)

www.masf.brandenburg.de

Landkreistag Brandenburg e. V.
www.landkreistag-brandenburg.de

Unfallkasse Brandenburg
www.ukbb.de

Die Geschaftsstelle Safe Region ist bei der
Fachstelle Gesundheitsziele in Tragerschaft
von Gesundheit Berlin-Brandenburg ange-
siedelt. Sie koordiniert das Tagesgeschaft
und vermittelt zwischen allen Beteiligten, also
den Mitgliedern der Steuerungsgruppe, den
verschiedenen Initiativen und Projekten so-
wie den Blrgerinnen und Burgern. AuRerdem
bereitet die Geschéaftsstelle die Sitzungen der
Steuerungsgruppe vor und organisiert ge-
meinsam mit den Partnern Fachtagungen.

Weitere Informationen zur Fachstelle Ge-
sundheitsziele und Uber den Trager Ge-
sundheit Berlin-Brandenburg e. V.:

( > Aktivitaten >
Brandenburger Projekte > Fachstelle Ge-
sundheitsziele).

Arbeitsgruppen konzipieren und koordinieren
in unterschiedlichen Kontexten fir diverse
Zielgruppen MaRBnahmen und Projekte aus
dem Bereich der Unfall- und Verletzungspra-
vention. Die Arbeitsgruppen setzen sich res-
sortibergreifend aus Regierungs- und Nicht-
regierungsorganisationen zusammen.

Die Safe-Region-Arbeitsgruppen werden
ausfuhrlich in Abschnitt 4 vorgestellt!

ALTERWERDEN, ABER SICHER - IM LAND BRANDENBURG
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Verbande l

Netzwerkknoten
Verkehrssicherheit

Sonstige NGOs
u. v. a.

Gemeindevertreter/ Stand:
Stadtverordnete November 2012

Organisationsstruktur Safe Region — Sicheres Brandenburg

1.4 Ein Verletzungsmonitoring als
Handlungsgrundlage

Die Abteilung Gesundheit des Landes-
amts fir Umwelt, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz fihrt im Rahmen der Gesund-
heitsberichterstattung ein  kontinuierliches
Verletzungsmonitoring durch. Dies erlaubt
eine Analyse des Verletzungsgeschehens in
Brandenburg. Das Monitoring steht den Ar-
beitsgruppen der Safe Region Brandenburg
als Grundlage fur zielgerichtete Malinahmen
zur Verfligung. Besonderes Augenmerk liegt
dabei auf Risikogruppen wie Kindern, alte-
ren Menschen und gefahrdeten Strallen-
verkehrsteilnehmerinnen und -teilnehmern
sowie auf Sport- und Freizeitunfallen, Ver-
letzungen durch Produkte und durch Gewalt
und Selbstbeschadigung (laut Empfehlung
des Européischen Rates von 2007). Als Da-

tenbasis dienen einerseits die amtlichen Sta-
tistiken, andererseits spezifische Branden-
burger Erhebungen.

Das Brandenburgische Gesundheitsmo-
nitoring, das unter anderem Daten zum
Verletzungsgeschehen erhebt, ist Uber
die Internetseiten des Landesamtes fir
Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz Brandenburg erreichbar:

Verletzungsdaten werden im Land Branden-
burg bereits seit 2006 nach internationalem
Standard mittels eines krankenhausbezoge-
nen Erfassungssystems erhoben und nach
Ursachenkategorien geordnet. Grundlage ist
die Injury Data Base (IDB).

ALTERWERDEN, ABER SICHER - IM LAND BRANDENBURG
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Injury Data Base (IDB): Krankenhausbe-
zogenes Erfassungssystem aller ambu-
lant und stationar behandelten verletzten
Patient(inn)en durch Unfélle, Gewalt oder
Selbstverletzungen. Die Erfassung wird eu-
ropaweit nach einem einheitlichen Standard
durchgefihrt, das heifl3t, Verletzungsme-
chanismus, Kontextfaktoren und auslésen-
de Produkte werden miterfasst. Ziel dieses
Monitoringsystems ist es, bevdlkerungsbe-
zogene Aussagen zu Risikogruppen und
Risikofaktoren zu treffen und Praventions-
schwerpunkte abzuleiten. Die fir das Land
Brandenburg reprasentativen Daten werden
am Carl-Thiem-Klinikum in Cottbus erfasst;
weitere IDB-Daten fiir Deutschland werden
an den Standorten Leipzig, Chemnitz und
Delmenhorst erhoben.

Das Cottbuser Carl-Thiem-Klinikum koope-
riert im Rahmen der Injury Data Base mit
der Abteilung Gesundheit im Landesamt
fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz.

Die aktuellen Daten zum Verletzungsge-
schehen bei alteren Menschen werden in
Abschnitt 3 vorgestellt.

1.5 Theorie und Praxis

Im Gesundheitszieleprozess Safe Region
— Sicheres Brandenburg geht es um Ver-
letzungspravention, das heil’t um die Ver-
hinderung von Verletzungen durch Unfalle
und Gewalt. Josefine Heusinger macht in
inrem grundlegenden Beitrag deutlich, dass
es theoretisch auch fruchtbar ist, von einem
positiven Konzept auszugehen, und sie be-
arbeitet daflir das Konzept der Sicherheit
(vgl. Abschnitt 2). Sie sieht Sicherheit als
Voraussetzung fur Lebensqualitdt und er-
lautert verschiedene Facetten: materielle Si-
cherheit, dauerhaftes gesundheitliches Wohl-
ergehen, gegebenenfalls trotz Einschrankun-
gen, und soziale Sicherheit.

Safe Region — Sicheres Brandenburg widmet
den Bevodlkerungsgruppen mit erhdhten Ver-
letzungsrisiken besondere Aufmerksamkeit.
Dies sind in erster Linie Kinder, Jugendliche
und altere Menschen. Charakteristisch ist bei
der Herangehensweise die Setting-Orientie-
rung: In allen Altersgruppen kénnen Verlet-
zungen dort am besten verhindert werden,
wo sie entstehen. Das ist dort, wo die Men-
schen leben, arbeiten, ihre Freizeit verbrin-
gen, zum Beispiel in Kindereinrichtungen und
Schulen, am Arbeitsplatz, im Sport- und Frei-
zeitbereich, im Verkehr und im 6ffentlichen
Raum sowie im hauslichen Bereich.

Die Projekte und MalRnahmen in Branden-
burg zur Unfall- und Verletzungspravention
umfassen sowohl verhaltens- als auch ver-
haltnispraventive Aspekte. Verhaltnispra-
vention besteht aus Veranderungen einer
Umgebung mit dem Ziel, die koérperliche
und geistige Unversehrtheit zu sichern. Eine
lange Tradition hat die Verhaltnispravention
beim Schutz der Beschéftigten vor Gefahr-
dungen ihrer Sicherheit und Gesundheit in
der Arbeitswelt. Im Arbeitsschutz folgt man
den Handlungsprinzipien der Vorsorge (die
Gefahren sollen erkannt und abgewendet
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werden, bevor sie Schaden verursacht ha-
ben) und des Verursacherprinzips (die Ver-
antwortung fir die Gefahrenabwehr tragt der
Arbeitgeber). Der Landesarbeitskreis Arbeit
und Gesundheit des Ministeriums flr Arbeit,
Soziales, Frauen und Familie des Landes
Brandenburg (vgl. Abschnitt 4) vernetzt und
informiert die Institutionen im Themenfeld Ar-
beit und Gesundheit.

In Ergdnzung dazu setzen die MalRnahmen
der Verhaltenspravention am individuellen
Menschen an und zielen auf die Férderung
sicherheits- und gesundheitsgerechter Ver-
haltensweisen ab. Wo Gefahren nicht ver-
mieden werden kdnnen, soll die Sensibilisie-
rung fir Sicherheitsrisiken Verhaltensande-
rungen bewirken und so Verletzungsrisiken
minimieren. Ein Beispiel hierfur ist die Fort-
bildung von Lehrkraften an Schulen und Be-
schaftigten des Offentlichen Dienstes durch
die Unfallkasse Brandenburg. Die Verkehrs-
sicherheitskampagne Lieber sicher. Lieber
leben des Ministeriums fir Infrastruktur und
Landwirtschaft des Landes Brandenburg,
hat es sich seit vielen Jahren zur Aufgabe
gemacht, alle Zielgruppen von Jung bis Alt
fur die Verkehrssicherheit mit dem Fokus
auf Risikokompetenz und Ruicksicht auf die
schwacheren Verkehrsteilnehmerinnen und
-teilnehmer zu sensibilisieren.

Oftmals verschwimmen die Grenzen zwi-
schen Verhéaltnis- und Verhaltenspraventi-
on. Programme beinhalten vielfach Aspekte
beider Ansatze. Die Beratung von jungen
Familien durch die Patinnen und Paten im
.Netzwerk Gesunde Kinder” ist ein Beispiel.
Hier werden Eltern unter anderem Utber Un-

fallrisiken kleiner Kinder informiert und bei
der Verminderung von Unfallgefahren im
Haushalt beraten und begleitet (vgl. Ab-
schnitt 4). Das Landesprogramm ,Anschub-
Transfer — Programm flr eine gute, gesunde
Schule® des Ministeriums fir Bildung, Jugend
und Sport des Landes Brandenburg (MBJS)
stellte Schulen bis Ende 2013 gesundheits-
spezifische Angebote zur Verfligung. In die-
sem Rahmen boten die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Programms Hilfe und Unter-
stlitzung bei der verletzungspraventiven Ge-
staltung der Lebenswelt Schule und zur ge-
waltfreien Kommunikation an. Die Inhalte des
Programms sollen nach Ablauf innerhalb der
Regelstrukturen fortgesetzt werden.

Viele brandenburgische Projekte und
MaRnahmen der Verletzungs- und Ge-
waltpravention sind Uber die Safe-Region-
Datenbank zu recherchieren:

Die Autoren sind Mitarbeiter in der
Fachstelle Gesundheitsziele im Land
Brandenburg bei Gesundheit
Berlin-Brandenburg.

Kontakt: saferegion@gesundheitbb.de

Literatur
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Josephine Heusinger

Wenn es um ,Sicherheit im Alter* geht, sind
die groRen Themen dieser Tagung — Ver-
kehrsunfalle, Sturzprophylaxe und Gewalt in
der Pflege — sicher haufige Assoziationen,
die jedoch schon auf den ersten Blick in sehr
verschiedene Zusammenhange gehdren.
Dennoch liegen Gemeinsamkeiten wie auch
Ubergreifende Konzepte und Fragestellun-
gen vor, die fir die Diskussion und die Wei-
terentwicklung des Themas interessant sind.
Dazu gehdren auch die Nebenwirkungen des
Sicherheitsdiskurses! Deshalb méchte ich zu-
nachst darauf eingehen, warum Sicherheit im
Alter Uberhaupt wichtig ist, was die besonde-
re Verletzlichkeit im Alter sowohl objektiv als
auch aus Sicht der alteren Menschen selbst
ausmacht und welche Anknipfungspunkte
theoretische Erklarungsmodelle bieten, um
diesen Verletzlichkeiten zu begegnen. Genau-
er betrachten werde ich den Aspekt der Ein-
samkeit als soziales Sicherheitsrisiko. Denn
die Auseinandersetzung mit Einsamkeit stellt
einen wichtigen Ausgangspunkt fur die Frage
dar, wie wir alte Menschen in ihrer Vielfalt und
Unterschiedlichkeit erreichen, ihre Problem-
lagen erfassen und mit ihnen praxistaugliche
Lésungen dafur finden kdnnen. Schlielich
werde ich ansprechen, wo meiner Meinung
nach wichtige Voraussetzungen fur Sicherheit
liegen und welche Ubergreifenden Strategien
hilfreich sein kdnnten.

Sicherheit als Voraussetzung
fiir Lebensqualitat

Sicherheit ist deshalb wichtig, weil unsere Le-
bensqualitat — insbesondere im Alter — emp-
findlich beeintrachtigt wird, wenn wir uns nicht
sicher fuhlen. Dies zeigt sich in vielen Berei-
chen:

Materielle Sicherheit spielt aktuell fir viele
Menschen, beispielsweise von Erwerbslosig-
keit Betroffene, eine groRe Rolle. Erwerbslose
sind insgesamt kranker und weniger gllcklich

als Erwerbstatige. Nicht nur Armut, auch ma-
terielle Unsicherheit macht krank. Sie betrifft
zunehmend auch altere Menschen, gerade in
den neuen Bundeslandern, wo in den kom-
menden Jahren immer mehr Menschen das
Rentenalter erreichen, die nach 1990 nicht
mehr durchgangig erwerbstatig waren und
nun ihren Ruhestand mit einer geringen Rente
oder Grundsicherung bestreiten missen.
Gesundheit tragt ebenfalls zum Geflhl von
Sicherheit bei: Krankheit behindert die Alltags-
gestaltung nicht zuletzt deshalb, weil es Unsi-
cherheit hervorruft, wenn eine eingeschrankte
Mobilitat das Treppensteigen erschwert oder
Inkontinenz Betroffene dazu fiihrt, unbekannte
Wege zu vermeiden, weil méglicherweise kei-
ne Toiletten erreichbar sind. Zu gesundheitli-
cher Sicherheit gehoért auch das Wissen, auf
bedarfsgerechte medizinische und pflegeri-
sche Versorgungsangebote zurlickgreifen zu
konnen. Die soziale Sicherheit, hier verstan-
den als Netz sozialer Kontakte und Beziehun-
gen, ist fir das Wohlbefinden (nicht nur) im Al-
ter ebenfalls bedeutsam: Der engste Familien-
und Freundeskreis, aber auch die bekannten
Gesichter auf der Straf3e und in den Geschéaf-
ten, der kurze Grul} tragen zu dem Gefiihl bei,
dazuzugehdren und im Notfall Unterstutzung
zu finden. Dies wirkt sich stark auf die Lebens-
qualitat aus.

AuBerdem geht es besonders den Alteren
auch um Sicherheit Uber ihr eigenes Leben
und ihre eigene Wohnumgebung hinaus. Dies
erlebte ich sehr eindricklich bei einer Exkur-
sion in eine Kleinstadt in der Ukraine. Dabei
hatte ich die Gelegenheit, mit vielen und recht
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unterschiedlichen alteren Menschen Uber die
Frage zu sprechen, was fir sie Gliick sei. Viele
sagten mir: ,Dass du hier bist.“ Wertschatzung
und das Interesse an dem, was sie sagten,
waren ihnen wichtig. Aber eine wenigstens
ebenso grolle Rolle spielte fiir ihr Glicksemp-
finden, ob ihre Kinder und Enkelkinder Arbeit
hatten — und dass Frieden zwischen ihrem
Land und anderen herrschte. Wenn wir die
Sicherheit im Alter verbessern wollen, sollte
neben all den kleinen und wichtigen Details
deshalb auch der groRe Rahmen der Lebens-
zufriedenheit und -qualitét Beachtung finden.

Risiken und Nebenwirkungen des
Sicherheitsdiskurses

Hinweisen mdchte ich aber zunachst auf die
unerfreulichen Risiken und Nebenwirkungen,
die die 6ffentliche Diskussion Uber Sicherheit
im Alter hervorrufen kann. Altere Menschen
aulern nicht selten viele Befirchtungen. Sie
machen sich Sorgen um Kriminalitat, haben
Angst zu stlrzen und verlassen deshalb das
Haus nicht mehr. Unsicherheitsgefiihle kdn-
nen zu Verhaltensanderungen flihren. Men-
schen flihlen sich nicht wohl, wenn sie un-
sicher sind. Positiv ist, wenn sie sich durch
erhdhte Aufmerksamkeit und Vorsicht besser
konzentrieren, wodurch zum Beispiel Stiirze
vermieden werden kdnnen. Als negative Fol-
gen der vielen Angste hingegen vermeiden
altere Menschen bestimmte Situationen, ge-
hen Erfahrungen aus dem Weg und nehmen
sich damit auch die Chance, positive Erleb-
nisse zu machen. Nicht nur die ausgiebige

F
é

Darstellung von Verbrechen in vielen bei Alte-
ren beliebten Fernsehsendungen, auch beim
Blick in Aufklarungsbroschiren der Polizei
fallt auf, dass die Warnungen solche Angste
verstarken konnen. So rat die Polizei beson-
ders Seniorinnen und Senioren: ,Lassen Sie
keine Fremden in die Wohnung! (...) Offnen
Sie die Wohnungstir niemals sofort — legen
Sie immer Sperrblgel oder Sicherheitskette
an“ (www.polizei-beratung.de, Bereich Se-
nioren). Generell ist es wichtig, Gefahren zu
benennen und Gegenstrategien aufzuzeigen,
aber ebenso wichtig ist es, das reale Ausmal}
der Gefahren zu kommunizieren. Tatsachlich
werden Altere im Vergleich aller Altersgrup-
pen am seltensten Opfer krimineller Hand-
lungen. Unsere Diskussionen, unsere Be-
muihungen um Verhaltensanderungen sollten
also keinesfalls dazu fiihren, dass die nega-
tiven Aspekte dieses Sicherheitsdiskurses
starker zum Tragen kommen als die positiven
Ergebnisse und die Alteren mehr Angst als
ein zusatzliches Sicherheitsgefiuhl aufbauen,
sodass ihre Lebensqualitat ab- statt zunimmt!

Verletzlichkeiten im Alter

Altere sind nicht umsonst oft vorsichtiger als
Jingere. Sie wissen um die erhoéhten Ver-
letzlichkeiten im Alter. Aber was heil3t tber-
haupt ,alt“? Das Alter ist die vielfaltigste Le-
bensphase. Altere Menschen haben ihre
individuelle ldentitdt ein ganzes Leben lang
entwickelt, sie macht die Personlichkeit aus.
Das flihrt zu einer grof3en Vielfalt der Lebens-
lagen und Einstellungen. Immer wenn es um
Altere geht, miissen wir den Herausforderun-
gen dieser Diversitdt Rechnung tragen, die
unterschiedlichen alten Menschen einbezie-
hen und ihre spezifischen Risiken und Res-
sourcen in den Blick nehmen.

Allen Menschen gemeinsam ist, dass mit dem
Alter friher oder spater spirbare korperliche
Veranderungen einhergehen. Die Seh- und
die Horfahigkeit lassen irgendwann im Alter
nach. Verschiedene Krankheiten treten auf
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und verschwinden nicht immer folgenlos oder
dauerhaft. Mobilitats- und andere funktionale
Einschrankungen kénnen dazukommen. Und
fur viele altere Menschen mehren sich die
Vergeblichkeitserfahrungen, denn im Lau-
fe eines langen Lebens gibt es eben immer
wieder und oft zunehmend Situationen, in
denen sich Ziele und Winsche nicht (mehr)
erreichen lassen. Misserfolge und begrabene
Hoffnrungen sammeln sich an, mit denen zu
leben die Menschen mehr oder weniger gut
lernen. Die Zuversicht, etwas erreichen zu
kdénnen, verandert sich deshalb bei vielen mit
dem Alter. Dies gilt im besonderen MalRe fir
altere Menschen, die nicht Uber gute mate-
rielle Moéglichkeiten verfigen, nicht in geho-
benen Positionen arbeiten und nicht so viel
Bildung erlebt haben. Sie hatten lebenslang
und haben meist auch im Alter weniger Chan-
cen, ihre Winsche zu verwirklichen. So hau-
fen sich negative Erfahrungen, die schlieRlich
dazu beitragen, dass sie nicht wirklich daran
glauben, ihr Sturzrisiko beispielsweise durch
Balancetraining verringern zu kénnen.

Die erhdhte Verletzlichkeit im Alter geht also
nicht nur auf kdérperliche Veranderungen zu-
ruck, sondern ist auch von den Erlebnissen
eines langen Lebens gepragt. Hinzu kommt
die individuelle Verarbeitung der korperlichen
Veranderungen, die unter anderem dazu bei-
tragen, sich weniger leistungsfahig zu fuh-
len. Fir mich war es vor einigen Jahren sehr
Uberraschend festzustellen, dass sehr viele
altere Menschen ganz selbstverstandlich und
pauschal sagen: ,Wenn es dunkel ist, geh ich
doch nicht mehr raus.” Was fir eine Selbst-

beschrankung, wenn wir uns im jungen oder
mittleren Lebensalter vorstellen, eines Tages
im Winter vielleicht nach 17.00 Uhr das Haus
nicht mehr zu verlassen! Wie viel Resignation
druckt sich hier aus. Offensichtlich fehlt den
Menschen die Zuversicht, etwas andern zu
kénnen, sodass individuelle Strategien wie
das Zuhausebleiben als einzige Mdglichkeit
erscheinen. Hier zeigt sich noch einmal der
Zusammenhang mit den Risiken und Neben-
wirkungen des Sicherheitsdiskurses: Altere
haben eben haufig auch Angste vor Situatio-
nen, die objektiv Uberwiegend eher unwahr-
scheinlich sind und trotzdem dazu fuhren,
dass sie sich verbarrikadieren, sich zuriick-
ziehen. Das genannte verbreitete Phano-
men bedeutet, dass in der Dunkelheit viele
altere Leute gar nicht mehr unterwegs sind.
Dadurch werden sie jedoch immer unsichtba-
rer, ihre Anforderungen an die Umweltgestal-
tung, an die Sicherheit der Umwelt geraten
immer mehr aus dem Blick und finden immer
weniger Beachtung. Die Initiative ,Safe Regi-
on — Sicheres Brandenburg“ kann hier einen
wichtigen Beitrag leisten, alteren Menschen
zu zeigen, dass ihre Sorgen und Probleme
wahrgenommen werden und an L&sungen
gearbeitet wird.

Sicherheit — Isolation — Einsamkeit

Welcher Zusammenhang besteht nun zwi-
schen Isolation, Einsamkeit und dem Sicher-
heitsdiskurs? Zunachst moéchte ich unter-
scheiden zwischen Isolation und Einsamkeit.
Von lIsolation sprechen wir in der Wissen-
schaft, wenn wir Menschen fragen, wie viele
soziale Kontakte sie haben, und feststellen,
dass es keine oder nur sehr wenige sind.
Das bedeutet jedoch nicht, dass diese Men-
schen sich subjektiv einsam fiihlen mussen.
Es gibt Menschen, die zufrieden mit ihren
wenigen Sozialkontakten sind. Umgekehrt
kann ein Geflhl der Verlassenheit und Ein-
samkeit auch auftreten, wenn wir unter vie-
len Menschen sind. Diese beiden Facetten
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sind sinnvollerweise auseinanderzuhalten.
Der Zusammenhang zur Sicherheit liegt nun
darin, dass Unsicherheit Einsamkeit fordern
kann, zumindest wenn sie die Mobilitat ein-
schrankt und das Knlpfen neuer Kontakte
behindert. Wenn Altere im Sinne der oben
genannten Sicherheitsempfehlungen beson-
ders vorsichtig mit Fremden sind, niemanden
in die Wohnung lassen oder auch beim Ein-
kauf stets darauf bedacht sind, die Tasche
gut festzuhalten, leben sie stets in der An-
nahme, es konnte etwas passieren. So etwas
behindert positive Erfahrungen mit anderen
Menschen sowie die aktive Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben und beeintrachtigt da-
mit die Lebensqualitat.

Umgekehrt kann Einsamkeit die Unsicher-
heit verstarken. Wer (zu) viel allein in der
Wohnung sitzt, kdmpft oft mit immer grélzer
und machtiger werdenden Gespenstern.
Eine Moglichkeit, diese in Schach zu hal-
ten, besteht darin, andere in die Angste und
Sorgen einzuweihen und sich ermutigen zu
lassen. So kénnten zum Beispiel Bekannte
oder Angehorige sagen: ,So schlimm ist das
doch gar nicht. Komm, wir machen mal was
zusammen.“ Andere Menschen konnen Er-
fahrungen ermaoglichen oder erleichtern, die
das Gefluihl geben: ,Okay, das geht vielleicht
doch (noch).“ Auch unerkannte Angststorun-
gen und andere psychische Erkrankungen
fuhren dazu, dass Menschen sich nicht mehr
aus dem Haus trauen, soziale Kontakte ver-
nachlassigen und vereinsamen. Psychische
Erkrankungen im Alter sind jedoch fur viele

Betroffene noch ein Tabuthema, das auch
von Hausarztinnen und Hausarzten oft nicht
sehr offensiv angesprochen wird. Es wird
eher medikamentds behandelt, die Mdglich-
keiten von Psychotherapie bleiben dabei oft
zu wenig genutzt. Es ist allerdings eine gro-
3e Herausforderung fir bereits vereinsamte
und angstliche Menschen, geeignete Mal-
nahmen fir ein besseres Sicherheitsgefihl
zu entwickeln und zu ergreifen, denn diese
Zielgruppe ist haufig besonders schwer zu
erreichen.

Zu den weiteren, meist kaum bewussten Ge-
fahrdungen im Alter zahlt schliellich die Me-
dikamenteneinnahme. Angesichts von Unfall-
und Verletzungsgefahren ist die gleichzeitige
Einnahme von vier, finf und mehr Medika-
menten heute ein erhebliches Sicherheitsri-
siko im Alter geworden und als ein eigenes
Gesundheitsrisiko definiert.

Theoretische Ansatze fiir eine
bessere Praxis: Soziales Modell
und Settingansatz

Aber was wissen wir aus der Theorie daru-
ber, wie sich den Verletzlichkeiten begegnen
lasst? Menschen kdnnen korperliche Beein-
trachtigungen haben, die sie zum Beispiel
zwingen, im Rollstuhl zu sitzen. Aber ob ihre
Beeintrachtigung dazu fiihrt, dass sie gleich-
zeitig in ihrer gesellschaftlichen Teilhabe ein-
geschrankt sind, das ist eine Frage der Um-
weltgestaltung und der Zuganglichkeit von
Unterstitzung. Dabei kommt es einerseits auf
die Ressourcen an, die fur den individuellen
Ausgleich von Beeintrachtigungen, beispiels-
weise in Form von Geld fur Hilfsmittel oder In-
formationen Uber Anspriche, zur Verfliigung
stehen. Andererseits hangt die Chance auf
Teilhabe trotz Rollstuhl offensichtlich eng mit
der Barrierefreiheit von Wohnung, Quartier,
Bussen und Bahnen ab. Das ,Soziale Modell
von Behinderung® (vgl. dazu ausfuhrlicher
Zander 2009) unterscheidet angesichts die-
ser verschiedenen Barrieren zwischen den
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funktionalen Einschrankungen des Korpers,
die als Beeintrachtigung bezeichnet werden,
und den Barrieren in der rdumlichen und so-
zialen Umwelt, die in diesem Verstandnis erst
die Behinderung ausmachen. Es lenkt da-
durch die Aufmerksamkeit weg von der indi-
viduellen Beeintrachtigung hin zur sozial und
raumlich bedingten Behinderung und zeigt
damit Interventionsmaoglichkeiten auf dieser
Ebene auf. Auf einem vergleichbaren Modell
beruht der Settingansatz, den schon die WHO
1986 in der Ottawa-Charta als Kernelement
wirksamer Gesundheitsférderung beschrie-
ben hat. In der Gesundheitsférderung wie
auch bei den angesprochenen Sicherheits-
fragen geht es immer darum, einerseits Men-
schen davon zu Uberzeugen, ihr Verhalten
gesundheitsfordernder zu gestalten. Sie sol-
len zum Beispiel vorsichtiger sein, gestinder
essen und sich mehr bewegen. Aber alle, die
sich schon einmal vorgenommen haben, ein
paar Kilo abzunehmen oder mehr Sport zu

treiben, wissen, wie unglaublich schwierig es
ist, diese Vorsatze in die Tat umzusetzen und
das eigene Verhalten nachhaltig zu andern.
Deshalb ist es so entscheidend, andererseits
zu schauen, inwieweit wir die Verhaltnisse
so gestalten kénnen, dass sie sowohl sicher
und gesund sind als auch forderliches Ver-
halten erleichtern, ermdglichen und nahele-
gen. Dazu gehoren beispielsweise Nachbar-
schaften, die tragfahige Beziehungen und ein
Gefihl der Zugehdrigkeit und gegenseitigen
Achtsamkeit erlauben und die in Stadtteilen
angesiedelt sind, in denen Banke, Griinan-

lagen und gesellige Angebote zu Bewegung
und Teilhabe einladen. Ein anderes Beispiel
kommt aus dem Bereich der Verkehrssicher-
heit: Wir kdnnen auf der einen Seite darauf
setzen, altere Menschen aufzuklaren und ih-
nen zu empfehlen, im Herbst und im Winter
grundsatzlich Warnwesten zu tragen, wenn
sie auf der StralRe unterwegs sind, weil sie
dann besser gesehen werden. Auf der ande-
ren Seite erhoht es die Sicherheit nattrlich,
wenn die Kreuzungen gut beleuchtet sind,
die viele altere Menschen Uberqueren. Da-
von profitieren dann alle, auch die Jingeren.

Voraussetzungen fur
Lebensqualitat und Sicherheit

Was sind nun wichtige Voraussetzungen fir
Lebensqualitdt und Sicherheit? Teilhabe an
der Gesellschaft und das Geflihl von Zuge-
horigkeit sind eine wichtige Basis fiir Sicher-
heit. Im Alter, wenn sich der Aktionsradius der
Menschen meist verstarkt auf die Wohnum-
gebung konzentriert, wird die Nachbarschaft
besonders wichtig. Dabei kommt es zunachst
weniger darauf an, viele zu kennen, sondern
eher darauf, friedlich seiner Wege gehen zu
kdnnen, gegruRt zu werden und hier und da
ein Schwatzchen zu halten. Auch ein Gefuhl
von Kontrolle Uber das, was in der Nach-
barschaft, der Wohnumgebung geschieht,
gehort dazu. Daflr sind Partizipationsmog-
lichkeiten entscheidend, also die Chancen,
Probleme und Sorgen mitzuteilen und damit
auf Interesse zu stofden, vielleicht sogar Ver-
anderungen zu bewirken. Die Erfahrung, die
eigene Situation und die Umwelt mitgestalten
und die Regeln, unter denen alle leben, be-
einflussen zu konnen, tragt wesentlich zum
Sicherheitsgefuhl im Alter bei.

Dies gilt ebenso im Umgang mit Krankheiten
und Beeintrachtigungen, gerade weil es im
Alter beim Thema Gesundheit nicht um die
absolute Abwesenheit jedweder Krankheit
geht. Entscheidend ist vielmehr die Frage,
ob Krankheiten so gut behandelt sind und

ALTERWERDEN, ABER SICHER - IM LAND BRANDENBURG



die Umwelt so gestaltet ist, dass aus Beein-
trachtigungen nicht unnétig Behinderungen
werden. Denn insgesamt sollte die Lebens-
qualitdt mdglichst wenig leiden. Hier ist auch
zu fragen, ob die Arzteschaft entsprechende
Wiinsche Alterer geniigend beachtet und
sich die alteren Patientinnen und Patienten
angemessen informiert und an den Entschei-
dungen Uber die Behandlung beteiligt fihlen.
Ein weiteres, schon kurz erwahntes Beispiel
sind die Folgen von Beeintrachtigungen wie
Inkontinenz, die erheblich zu dem Gefiihl von
Unsicherheit und Kontrollverlust beitragen
kénnen, zum Beispiel wenn im o6ffentlichen
Raum verzweifelt nach einer Toilette gesucht
werden muss.

Und wiederum sind die Chancen fur Geflihle
der Zugehorigkeit und Kontrolle sozial un-
gleich verteilt, weil die eigenen Ressourcen
an Geld, Wissen und sozialen Kontakten oft
mehr dazu beitragen und mehr Handlungs-
spielraume erdéffnen als die Umwelt in ihrer
jeweils vorgefundenen Gestalt. Dadurch sind
Altere, die wenig Geld und Bildung haben,
benachteiligt, was letztlich ihre umfassend
verstandene Sicherheit starker gefahrdet.

Schlussfolgerungen fir eine
Strategie fur mehr Sicherheit

Was bedeutet das nun fir die Strategie ,Ge-
meinsam fuir mehr Sicherheit®, dem Motto der
Fachtagung ,Alterwerden, aber sicher!“? Es
ist eine groRe Herausforderung, die unglei-
chen Voraussetzungen fir die Kompensation
von gesundheitlichen Beeintrachtigungen,
materieller Absicherung, Vertrautheit und
Partizipation an den verschiedenen Stellen
zu beachten. Ich mdchte das Beispiel mit dem
Rollator und den Rollstiihlen aus dem Beitrag
von Frau Dr. Ellsaf3er (EllsaRer 2012) noch-
mals aufgreifen, bei dem die Rollatoren als
besonders sturzgefahrdend charakterisiert
wurden. Bei ihrer Feststellung, dass viele
Altere gerade beim Rollator- oder Rollstuhl-
gebrauch stlrzen, ist meiner Ansicht nach zu

beachten, dass besonders jene Menschen
einen Rollator oder Rollstuhl benutzen, die
sich anders nicht mehr sicher fortbewegen
kénnen. Sie miussen abwagen, welche Ri-
siken sie eingehen — solche Abwagungen
treffen wir unser ganzes Leben lang — und
was ihnen wichtiger ist: Mobilitdt oder Sturz-
vermeidung. Und es ist offensichtlich, dass
die Qualitat der Hilfsmittel, die Grindlichkeit
der Vermittlung des sicheren Umgangs so-
wie die Gestaltung der Wohnung und des
offentlichen Raumes wesentliche Bausteine
sind, um alten Menschen eine gute Grund-
lage zu geben, verninftige Entscheidungen
Uber den Rollatorengebrauch zu treffen. Ich
kenne aus einer Studie (Falk et al. 2010), die
wir im Altbaugebiet in Berlin gemacht haben,
das Problem, dass altere Menschen zwar
Uber einen Rollator verfigen, ihn aber nicht
benutzen, weil sie in einem Altbau wohnen, in
dem sie ihn nicht Uber die Treppen transpor-
tieren kdnnen, ihn aber aus feuerpolizeilichen
Grunden nicht unten im Treppenhaus abstel-
len dirfen. In der Folge gehen sie ohne ihn
auf die Stralle, was die Sturzgefahr wieder
erhoht, weil ein Rollator doch mehr Halt bie-
tet. Das Thema Sicherheit fordert also viele
Abwagungsprozesse heraus, bei denen wir
immer wieder zwischen Sicherheit und Frei-
heit, Moglichkeiten und Grenzen entscheiden
missen. Letztlich geht es bei der Frage nach
mehr Sicherheit im Alter meines Erachtens
darum, die alteren Menschen verstarkt zu er-
mutigen, vernlnftige Entscheidungen fir sich
zu treffen und die fur sie notwendigen Bedin-
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gungen einzufordern, damit sie — gegebe-
nenfalls trotz Beeintrachtigungen — moéglichst
gut teilhaben kdnnen. Dazu ist es wichtig, die
Prasenz und Sichtbarkeit alterer Menschen in
der Offentlichkeit zu férdern und sie zu betei-
ligen, schlieRlich geht es um ihren Alltag und
dessen Gestaltung. Es gilt zu respektieren,
dass es ihr Haushalt ist, in dem sie stlirzen,
und dass es ihr Wunsch ist, noch Fahrrad zu
fahren, obwohl sie vielleicht schon drei Mal
gefallen sind und Glick gehabt haben — aber
ihnen auch die nétigen Informationen dar-
Uber zu geben, wie sich Sturzgefahren im
Haus beseitigen lassen oder wie sich das
Radfahren sicherer gestalten lasst.

Parallel dazu ist die Identifikation von Verbes-
serungspotenzialen in der Umwelt im Sinne
von Barrierefreiheit und Verhaltnispravention
eine wichtige Strategie, bei der wir die alte-
ren Menschen auch selbst wunderbar betei-
ligen und unsere Blicke fir ihre Bedirfnisse
scharfen konnen. In Brandenburg besteht
zum Beispiel ein Programm der Ausbildung
von Seniorinnen und Senioren zu Wohnbera-
terinnen und Wohnberatern. Das ist eine gute
Moglichkeit, durch Peer-to-Peer-Beratung,
also Beratung von Gleichgestellten unterei-
nander, Wissen und Informationen weiterzu-
geben und zum Beispiel darlber hinaus ge-
meinsam zu fragen, wie es nicht nur in der
Wohnung, sondern auch im Dorf und in der
Nachbarschaft aussieht und wo Verbesse-
rungspotenziale liegen. Sicher gibt es noch
weitere gute Modelle aus anderen Bereichen

in Brandenburg, die sich sinnvoll auf Fragen
der Sicherheit Gbertragen lassen. Voneinan-
der zu lernen, sich zu vernetzen und auszu-
tauschen und gemeinsam fur mehr Sicherheit
in allen Bereichen zu sorgen, ist ein wichtiger
Teil einer wirksamen Strategieentwicklung.
Hierfur kdnnen die Brandenburger Aktivita-
ten im Rahmen der Sicherheitsinitiative der
Weltgesundheitsorganisation, ,Safe Region —
Sicheres Brandenburg®, ein geeignetes Fo-
rum bieten.

Die Autorin ist Professorin an der
Hochschule Magdeburg-Stendal.
Kontakt:
josefine.heusinger@hs-magdeburg.de

Dieser Beitrag ist die erweiterte Fassung des
Vortrages auf der Veranstaltung ,Alterwer-
den, aber sicher! Gemeinsam Verletzungs-
risiken verringern“ vom 21. August 2012 in
Potsdam (vgl. www.bgéw.de > Aktivitdten >
Fachtagung).
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Gabriele Ellsél3er

Mit steigendem Lebensalter nimmt das Ri-
siko zu, durch eine Verletzung zu sterben.
Unter den alteren Menschen (ab 65 Jahren)
stellen die Hochbetagten (80 Jahre und alter)
eine Hochrisikogruppe dar. Seit Jahren zei-
gen sich bei dieser Altersgruppe die héchsten
Sterbeziffern durch Unfélle; dies gilt sowohl
deutschlandweit als auch in Brandenburg.
Die meisten dieser tédlichen Unfalle passie-
ren im hauslichen Bereich, eher selten sind
dagegen Unfalle im Stralenverkehr (Ellsalier
et al. 2012) (Abb. 1).

Nicht nur bei den Unfallen mit Todesfolge,
sondern auch bei den schweren Verletzun-
gen stellen die Hochbetagten eine Hochrisi-
kogruppe dar. Als ,schwer werden Verlet-
zungen definiert, die eine Krankenhausbe-
handlung erfordern. 2011 mussten in Bran-
denburg allein 9 von 100 hochbetagten Frau-
en wegen eines Oberschenkelbruchs statio-
nar behandelt werden und etwa 5 von
100 Mannern dieser Altersgruppe. Deutlich

niedriger lagen die Krankenhausbehand-
lungsraten fur die unter 80-Jahrigen (siehe
Abb. 2). Eine wesentliche Ursache fir diesen
Geschlechterunterschied ist das hdhere Risi-
ko von Frauen, eine Osteoporose im fortge-
schrittenen Lebensalter zu entwickeln, was
wiederum mit einem hdheren Verletzungsrisi-
ko einhergeht (Bartl & Bartl 2004).

Oberschenkelbriche erfordern eine Uber-
durchschnittlich lange Krankenhausbehand-
lung von rund 16 Tagen, so die Daten der
Krankenhausdiagnosestatistik =~ (DESTATIS
2013), und stellen ein hohes Risiko fir Fol-
geerkrankungen dar (Becker, Fleischer et al.
1999).

Die europaische Injury Data Base (IDB) er-
moglicht differenzierte Aussagen zum Verlet-
zungshergang. Eine Fallanalyse der in Bran-
denburg am Cottbuser Carl-Thiem-Klinikum
erfassten IDB fur den Zeitraum 2008 bis 2012
zeigt: Sturze zahlten bei den Hochbetagten
(80+) mit einem Anteil von rund 87 % zu den
haufigsten Verletzungsmechanismen und fast

Todliche Unfélle nach Unfallkatagorie, Brandenburg, 2011
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik, Abt. Gesundheitim LUGV Brandenburg, eigene Berechnungen

Abb. 1:

Tédliche Unfélle bei &lteren Ménnern und Frauen nach Unfallkategorie, Brandenburg 2011
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Mit einer Verletzung im Krankenhaus behandelte Patienten,
Brandenburg, 2011

OManner @ Frauen 85
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik, Abt. Gesundheitim LUGV Brandenburg,
eigene Berechnungen

Abb. 2:  Wegen einer Verletzung im Krankenhaus behandelte Patienten pro 100 der Altersgruppe, Brandenburg 2011

alle Sturzunfélle in dieser Altersgruppe (97 %) 80-Jahrigen als auch bei den Hochbetagten
ereigneten sich im Heim- und Freizeitbereich. 80+ der haufigste durch einen Sturz bedingte
Der IDB zufolge ist der Oberschenkelbruch Knochenbruch (Abb. 3).

sowohl in der Altersgruppe der 65- bis

HE5-79 Jahre M80+

Oberschenkel Oberschenkel
Oberam Oberarm
Unterschenkel Rippen und Brustbein
Rippen und Brustbein Unterschenkel

40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
Stlrze mit Fraktur nach betroffener Kérperstelle in %

Quelle: IDB Cottbus, Fallanalyse 2008-2012, N(65-79 Jahre)=1020; N (80+ Jahre)=1003)

Abb. 3:  Die fiinf am h&ufigsten von einer Fraktur betroffenen Kérperstellen nach einem Sturz, dltere Menschen (65-79
Jahre) vs. hochbetagte Menschen (80+), Fallanalyse Brandenburger IDB, 2008—-2012
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Die Ursachen fur einen Sturz im hauslichen
Bereich lagen bei Uber der Halfte dieser Falle
(57 %) in der Person selbst. Schwindel wurde
als haufiger Ausloser bei diesen Unfallhergan-
gen erfasst. Bei der anderen knappen Halfte
der Stiirze wurde ein Produkt der hauslichen
Wohnumgebung festgestellt. Folgende typi-
schen Unfallhergange wurden beschrieben:
Stlrze durch rutschige Bodenbelage, durch
Stolperfallen wie Teppichvorleger, Schwellen,
herumliegende Hausschuhe und an zweiter
Stelle Stirze aus dem Bett.

zogen sich in rund einem Drittel der Unfalle
schwerste Verletzungen in Form von Ober-
schenkelhalsbrichen zu. Drei Patienten ver-
starben im Krankenhaus. Die Falle zeigen,
wie wichtig es ist, dass Rollatoren mit brei-
ten Radern genutzt werden und vor allem die
Nutzer auf Gefahren (wie Rolltreppensteigen)
hingewiesen werden und vor einem selbst-
standigen Gebrauch eine intensive Einwei-
sung und Lauftraining erhalten. Rollatoren
sind keine Sturzprophylaxe.

618 100 %
Stolpern Uber Latschen, Teppiche

Stolperfallen 209 33,8 % und Tarschwellen
Unebener/glatter Boden 162 26,2 % Sturz beim Toilettengang
Schlafgelegenheiten 73 11,8 % aus dem Bett gefallen
Treppen 49 79 % Sturz auf Treppen
Gehhilfen 12 1,9 % Sturz mit einem Rollator
Schnee/Eis 11 1,8 % auf Schnee oder Eis ausgerutscht
Sonstige Produkte 102 16,5 %

Quelle: IDB-Cottbus, Fallanalyse 2008-2012

Rollatoren sind keine
Sturzprophylaxe

Im Zeitraum 2008 bis 2012 wurden insge-
samt 36 Stlrze mit Rollatoren dokumentiert.
Die Unfalle ereigneten sich in zwei Drittel die-
ser Falle beim Gehen draufien. Der jlingste
Patient war 58 Jahre (mannlich), der altes-
te 99 Jahre (weiblich). 35 Falle betrafen al-
tere Menschen ab 68 Jahren. Am starksten
betroffen waren hochbetagte Frauen (80+).
Der Sturz mit dem Rollator ereignete sich am
haufigsten aufgrund von Stolpern. In einem
Fall kam es zu dem Unfall, weil der Rollator
in einer Rille hangen blieb, in einem ande-
ren bei der Benutzung einer Rolltreppe. Die
alteren Menschen fielen auf den Boden und

Die Sturzpravention bei
alteren Menschen erfordert
komplexe MaBRnahmen

Wissenschaftliche Studien zeigen: Stlrze
im Alter kdnnen durch eine zielgerichtete
Sturzprophylaxe verhindert werden (Balzer,
Bremer et al. 2012). Die IDB hilft dabei, Ge-
fahrenquellen zu identifizieren, um dieses
Wissen der Praxis zur Verfigung zu stellen.
Stlrzt ein alterer Mensch, kommen haufig
verschiedene Ursachen zusammen, zum Bei-
spiel Schwindel und unzureichende Beleuch-
tung. Um Sturzunféllen vorzubeugen, ist es
daher wichtig, dass medizinische Aspekte mit
gesundheitsfordernden MaRnahmen und der
Gestaltung einer sicheren Wohnumgebung
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kombiniert werden. Mdgliche Malnahmen
der Sturzprophylaxe koénnen zum Beispiel
Ubungen zur Verbesserung der Balance oder
die Anpassung der Umgebung sein, etwa
durch Anbringen von Haltegriffen im Bad
(MUGV 2013).

Die Autorin ist Leiterin der Abteilung
Gesundheit im Landesamt fiir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz
Brandenburyg.

Kontakt:
gabriele.ellsaesser@lugv.brandenburg.de

4.1 Landesarbeitskreis Arbeit und
Gesundheit
Ernst-Friedrich Pernack

Der Landesarbeitskreis ,Arbeit und Gesund-
heit* wurde 1998 auf Initiative des branden-
burgischen Arbeitsministeriums gegrindet.
Zweimal jahrlich treffen Vertreter/innen aus
Politik und Wissenschaft mit Vertreter/innen
von Krankenkassen, Unfallversicherungstra-
gern, Sozialpartnern sowie dem Landesamt
fur Arbeitsschutz zusammen, um Erfahrun-
gen auszutauschen, gemeinsame Interventi-
onen abzustimmen und Probleme aus dem
Bereich Arbeit und Gesundheit o6ffentlich-
keitswirksam zu thematisieren.

Literatur

Becker C / Fleischer S et al. (1999) Unfallfolgen nach
Sturz: Funktionelle Defizite und soziale Beeintrachtigun-
gen nach proximalen Femurfrakturen Alterer. Zeitschrift
flr Gerontologie und Geriatrie. 1999, 32 (5), 312-317.

Balzer K / Bremer M et al. (2012) Sturzprophylaxe bei
alteren Menschen in ihrer persénlichen Wohnumgebung.
Health Technology Assessment in der Bundesrepublik
Deutschland. In: C Bartl / R Bartl (2004) Osteoporose
Manual. Diagnose, Pravention und Therapie. Berlin:
Springer. URL: http://portal.dimdi.de/de/hta/hta_berich-
te/hta255_bericht_de.pdf (12.12.2013).

Ellsaler G / Hohlfeld S / Koster D / Lidecke K / Lang
A (2012) Verletzungsmonitoring: Unfalle, Gewalt und
Selbstverletzungen in Brandenburg. Landesamt fiir Um-
welt Gesundheitund Verbraucherschutz (Hrsg.), Potsdam
Statistisches Bundesamt (Hrsg.). Krankenhausstatistik
2013.

Ministerium fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz (MUGV) (Hrsg.) (2013) Gesund &lter werden in
Brandenburg. Inpuncto 12/2013.

Der Arbeitskreis versteht sich als Impulsge-
ber und Vermittler zwischen den beteiligten
Akteurinnen und Akteuren. Durch die konti-
nuierliche Zusammenarbeit kdnnen sich an-
dernde Rahmenbedingungen und Bedarfe
frihzeitig erkannt werden. Entwicklungen wie
der demografische Wandel und zunehmende
Gefahrdungen durch psychische Belastung
bei der Arbeit wurden entsprechend frihzeitig
aufgegriffen und aus unterschiedlichen Pers-
pektiven beleuchtet.

Die Akteurinnen und Akteure nutzen die Sit-
zungen, um aktuelle Termine bekannt zu
geben und zu Veranstaltungen der Partner
einzuladen. Der Arbeitskreis informiert zu-

ALTERWERDEN, ABER SICHER - IM LAND BRANDENBURG



dem Uber veranderte Rechtslagen, Leitlini-
en und Vereinbarungen. Auch werden neue
Publikationen vorgestellt wie zum Beispiel
die Gesundheitsberichte der Krankenkassen
oder der jahrliche Arbeitsschutzbericht. Ent-
sprechender Handlungsbedarf wird abgelei-
tet. Mitunter bietet sich auch die Erorterung
methodischer Fragen an wie etwa hinsicht-
lich der Durchfiihrung von Gefahrdungsbeur-
teilungen.

Im Mittelpunkt der Arbeitskreissitzungen ste-
hen weiterhin Berichte aus der Praxis der
Akteurinnen und Akteure, vorwiegend aus
der Umsetzung von Projekten oder von Initi-
ativen. Die Beteiligten diskutieren die Ergeb-
nisse und verstandigen sich auf gemeinsame
Schlussfolgerungen. Dazu zahlen zum einen
die Programmarbeit der jeweiligen Institutio-
nen und zum anderen die abgestimmten Vor-
haben im Rahmen der Gemeinsamen Deut-
schen Arbeitsschutzstrategie (GDA).

Die Akteurinnen und Akteure des Arbeits-
kreises eint das Anliegen, Betriebe in Bran-
denburg fir das Thema Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit zu sensibilisieren und
zu motivieren. Im Idealfall werden Arbeits-
schutz, betriebliche Gesundheitsférderung
und betriebliches Eingliederungsmanage-
ment kombiniert und in Form von betriebli-
chem Gesundheitsmanagement nachhaltig
im Unternehmen verankert. Die Akteurinnen
und Akteure des Arbeitskreises unterstiitzen
Unternehmen auf diesem Weg. Identifizierte
gute Praxis wird von den Beteiligten in die
von ihnen vertretenen Institutionen getragen
und dort verbreitet.

Als Erfolgsfaktoren flr die Zusammenarbeit
haben sich das vertrauensvolle Miteinander
und die interdisziplinaren Sichtweisen der an
dem Arbeitskreis Teilnehmenden erwiesen.
Gemeinsame Aktionstage, die beispiels-
weise zur Unterstitzung der EU-Kampagne
.otart Safe* an Berufsschulen durchgefuhrt

wurden, bieten Gelegenheit, auch nach au-
Ren gemeinsam aufzutreten. Eine Herausfor-
derung fir die Zukunft besteht darin, Schnitt-
stellen zwischen den Akteurinnen und Akteu-
ren noch besser zu definieren und mdgliche
Synergien in der Arbeit vor Ort zu realisieren.

Der Autor ist Leiter des Referats fiir
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit,
Produktsicherheit, im Ministerium fiir Arbeit,
Soziales, Frauen und Familie des Landes
Brandenburg.

Kontakt:
ernst-friedrich.pernack@masf.brandenburg

4.2 Lokale Biindnisse
fur Familie
Referat 22 des Ministeriums fiir
Arbeit, Soziales, Frauen und
Familie des Landes Brandenburg

ae N
rokaie BUNIDNISSE
FSFAMILIE

Im Rahmen der ,Allianz fur Familie“ hat die
damalige Bundesfamilienministerin Renate
Schmidt 2004 die Initiative ,Lokale Bindnis-
se fur Familie® ins Leben gerufen.

Bei den Lokalen Blndnissen fir Familie han-
delt es sich um freiwillige Zusammenschlisse
von Vertreterinnen und Vertretern aus verschie-
denen gesellschaftlichen Gruppen einer Stadt
oder Region, darunter Kommunen, Unterneh-
men, Kammern, Vereine, Verbande, Kirchen,
Kitas und Mehrgenerationenhduser, mit dem
Ziel, ein familienfreundliches Klima und ent-
sprechende Rahmenbedingungen zu schaffen.
Die Bundnisse haben fir Familien einen gro-
3en Nutzen, weil sie direkt vor Ort ansetzen und
passgenaue Losungen fiir die spezifischen He-
rausforderungen in der Kommune entwickeln.
Die Arbeit dieser Blindnisse zielt vor allem da-
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rauf ab, ein lebenswertes Umfeld fur Familien
in den Stadten und Gemeinden durch eine fa-
milienfreundliche Infrastruktur zu schaffen oder
zu verbessern, sei es durch bedarfsgerechte
Malnahmen zur Vereinbarkeit von Familie und
Erwerbstatigkeit, zur flexiblen Ausgestaltung
der Betreuung der Kinder (zum Beispiel Ange-
bote fur Schulkinder am Nachmittag und Grof3-
elternservice) oder fir den Sport- und Freizeit-
bereich. Ihre Aktivitdten sind breit gestreut und
umfassen folgende Themenschwerpunkte:
Verwirklichung von Leitbildern zur Gestaltung
einer kinder- und familienfreundlichen Region,
Sicherung der Zukunft als Wirtschafts- und
Wissenschaftsstandort (beispielsweise durch
den Wettbewerb ,Familienfreundliche Unter-
nehmen®), Ausbau der Angebote fiir Familien-
bildung zur Starkung von Elternkompetenzen
und zum gesunden Aufwachsen der Kinder
(etwa die gesunde Brotblichse fir Schulanfan-
ger/innen), Zusammenleben der Generationen,
Entwicklung der Kita als soziokulturelles Zent-
rum sowie die Arbeit im Netzwerk oder in den
Wohngebieten.

Organisatorisch kann ein Lokales Blndnis fir
Familie eine Diskussionsplattform sein, eine
feste Arbeitsgruppe oder ein eingetragener
Verein. Die Bindnisse kdnnen als richtungsof-
fene Netzwerke definiert werden, die Familien
und ihre Mitglieder in allen Lebensphasen an-
sprechen und stark vom ehrenamtlichen Enga-
gement ihrer Mitglieder leben.

Indem unterschiedliche Akteure zusammenwir-
ken, entsteht ein héherer Nutzen fir die vor Ort
lebenden Familien. Durch den Austausch im
Bindnis werden die Bedurfnisse von Familien
deutlicher kommuniziert, Angebote miteinander
vernetzt und Ablaufe in der Kommune verbes-
sert. Neue Angebote und MalRnahmen kénnen
durch das Zusammenwirken aller Blindnispart-
ner schnell und passgenau entstehen. Famili-
enfreundliche Strukturen sorgen fur mehr Le-
bensqualitat und sind aulRerdem sehr relevant
fur das Standortmarketing und damit fiir Unter-
nehmensansiedlungen sowie den Zuzug von
Fachkraften und ihren Familien.

Seit 2004 haben sich im Land Brandenburg 53
Biindnisse gegriindet — Brandenburg nimmt
damit den Spitzenplatz im Vergleich der neu-
en Bundeslander ein. In allen Landkreisen und
kreisfreien Stadten Brandenburgs sind Buind-
nisse etabliert. Im Einzugsbereich der Bund-
nisse leben gegenwartig etwa 1,1 Millionen
Einwohner. In allen Biindnissen sind die Kom-
munen und Uber 300 Unternehmen vertreten.

Referat 22 des Ministeriums flir Arbeit,
Soziales, Frauen und Familie des Landes
Brandenburyg.

Kontakt: heide.weber@masf.brandenburg.de

4.3 Unfallpravention im
Rahmen des Netzwerkes
Gesunde Kinder
Annett Schmok

RN\
»ﬂ‘%:': Das Netzwerk Gesunde

/%s:_
“\\\~ Kinder im Land Bran-

es e denburg begleitet junge
q{ma% Familien von der Schwan-
b gerschaft bis mindestens
zum dritten Lebensjahr ihres Kindes. Durch die
Mitgliedschaft im Netzwerk erhalten Eltern
passgenau und unburokratisch aus einer Hand
alle Informationen zur gesunden und sozialen
Entwicklung ihres Kindes unter Bertcksichti-
gung staatlicher, regionaler, kommunaler, medi-
zinischer sowie privater Férderangebote unmit-
telbar in ihrer Lebenswelt. Das Angebot des
Netzwerkes richtet sich an alle Familien, starkt
die gesundheitlichen, sozialen und erzieheri-
schen Kompetenzen der Eltern und stabilisiert
frihkindliche Beziehungen. Entwicklungsauffal-
ligkeiten bei Kindern kénnen so frih wie mog-
lich erkannt und individuelle Hilfe und Unterstut-
zung auf Wunsch vermittelt werden.
Herzstiick der regionalen Netzwerke Gesunde
Kinder sind die geschulten, ehrenamtlich tati-
gen Patinnen und Paten, die in lokalen, hand-
lungsfahigen, regional sachkundigen Netzwer-

Netzwerk
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ken mit vor Ort tdtigen Hebammen, Frauen-
und Kinderarzt(inn)en, Schwangerenberatung,
Jugend-, Sozial- und Gesundheitsamt in ver-
bindlichen Kooperationsvereinbarungen zu-
sammenarbeiten.

Sie besuchen die Familien in regelmafigen Ab-
standen und informieren unter anderem auch
Uber Unfallgefahren im Haushalt und Gber Mal3-
nahmen zur Unfallvermeidung. Um Familien
entsprechend ihrer individuellen Bedurfnisse be-
raten und unterstiitzen zu kénnen, werden die
Patinnen und Paten vor ihrem ersten Einsatz
durch eine Qualifikation nach einem einheitli-
chen Curriculum auf ihre ehrenamtliche Tatigkeit
vorbereitet. Ein  Themenschwerpunkt widmet
sich speziell der Pravention typischer frihkindli-
cher Unfallrisiken und der Unfallvermeidung.

Daruber hinaus informieren die Patinnen und
Paten die Eltern auch auf Basis des Verlet-
zungsmonitorings Uber die alterstypischen Un-
fallgefahren und Unfallmechanismen und wei-
sen beispielsweise auf die Gefahrlichkeit des
Schittelns von Sauglingen und kleinen Kindern
hin.

Das Brandenburger Netzwerk Gesunde Kinder
ist derzeit in 12 Landkreisen und 3 kreisfreien
Stadten im Land etabliert. Mehr als 1.200 Patin-
nen und Paten betreuen gegenwartig Uber
4.100 Familien mit Kindern in den ersten Le-
bensjahren — mit steigender Tendenz.

Die Autorin ist Leiterin der Uberregionalen
Koordinierungsstelle Netzwerk Gesunde
Kinder bei Gesundheit Berlin-Brandenburg.
Kontakt: schmok@gesundheitbb.de

4.4 Das Forum Verkehrssicherheit
des Landes Brandenburg
Maren Born

Forum Verkehrssicherheit
des Landes Brandenburg

Das ,Forum Verkehrssicherheit* wurde im
Marz 2004 im Rahmen des Integrierten Ver-
kehrssicherheitsprogramms fir das Land
Brandenburg ins Leben gerufen. In der Ge-
schaftsstelle des Forums Verkehrssicher-
heit, die beim Institut fir Verkehrssicherheit
gGmbH angesiedelt ist, werden neue Ideen
und Anregungen ehrenamtlicher Mitglieder
der Lenkungsgruppen zu den Themenfel-
dern ,Mensch®, ,Umfeld“, ,Verkehrswege*
und ,Technik® von einer wissenschaftlichen
Mitarbeiterin erfasst und dokumentiert sowie
wissenschaftlich verarbeitet und in verkehrs-
wissenschaftliche Konzepte umgesetzt. Zu
weiteren Tatigkeiten des Forums Verkehrs-
sicherheit zahlen wissenschaftliche Recher-
chen und Analysen zu nationalen und inter-
nationalen MalRnahmen der Verkehrssicher-
heitsarbeit sowie die Beurteilung der Sicher-
heitswirksamkeit dieser Malinahmen. Ziel ist
es, wissenschaftlich begrindete Handlungs-
empfehlungen fir innovative Verkehrssicher-
heitsmafRnahmen und fir padagogisch-psy-
chologisch fundierte, zielgruppengerechte
Anspracheformen zu erarbeiten.

Im Handlungsfeld ,Mensch“ werden dabei
schwerpunktmafRig Konzepte fur die Mobi-
litatserziehung, insbesondere fir Bildungs-
einrichtungen, entworfen und die Qualitat bei
der Fahrschulausbildung und Fahrerweiter-
bildung diskutiert. Im Handlungsfeld ,Umfeld®
werden Ideen entwickelt, welche die Mobili-
tatsbedingungen in Brandenburg nachhaltig
verbessern kdnnen und den 6ffentlichen Nah-
verkehr als alternative Mobilitatsform in den
Fokus der Bevolkerung riicken. Des Weiteren
wird nach Lésungen fir die Auswirkungen
des demografischen Wandels im landlichen
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Raum gesucht und Uber Konzepte zur Ver-
knupfung von Raum- und Stadtplanung nach-
gedacht. Im Handlungsfeld ,Technik” ist es
ein wesentliches Anliegen der Mitglieder, den
Dialog zwischen Forschung, Fahrzeugher-
stellern, 6ffentlicher Hand sowie den Tragern
der Verkehrssicherheitsarbeit zu unterstit-
zen und aktiv Offentlichkeitsarbeit zu leisten,
um die Nutzung moderner Sicherheitstechnik
zu férdern. Im Handlungsfeld ,Verkehrswe-
ge“ wird aktiv daran gearbeitet, dass die neu-
esten Erkenntnisse Uber die verkehrssichere
Gestaltung von Verkehrsanlagen bereits in
die Planungen von Verkehrswegen einflie-
Ren. Die Arbeit in den Lenkungsgruppen des
Forums Verkehrssicherheit und die daraus
entstandenen Projekte stellen einen wesent-
lichen Beitrag zur Zertifizierung des Landes
Brandenburg als ,Safe Region® dar.

Neben der Ausarbeitung verkehrswissen-
schaftlicher Konzeptionen und der Umset-
zung von Projekten zur Erhéhung der Ver-
kehrssicherheit erarbeitet die Geschaftsstelle
daruber hinaus Veranstaltungskonzepte zu
einzelnen verkehrswissenschaftlichen The-
men und initiilert mit den Zielgruppen o6ffent-
lichkeitswirksame Aktionstage, Fachwerk-
statten und Konferenzen. Ziel ist es, den
Stellenwert der Verkehrssicherheitsarbeit in
der offentlichen Wahrnehmung zu erhdhen
sowie den nationalen und internationalen
Erfahrungsaustausch zu férdern. Die Ergeb-
nisse werden schlieBlich wissenschaftlich
aufbereitet und als Schlussfolgerungen und
Empfehlungen fir innovative Projektideen
formuliert, die der Fachoffentlichkeit und der
Allgemeinheit Uber verschiedene Medien zu-
ganglich gemacht werden.

Die Bundelung von Fachkompetenzen aus
unterschiedlichen Disziplinen und der fach-
Ubergreifende Erfahrungsaustausch im Fo-
rum Verkehrssicherheit des Landes Bran-
denburg machen eine umfassende Sichtwei-
se auf die Verkehrssicherheitsarbeit moglich.
Um die im Forum entwickelten Empfehlun-
gen, Konzeptionen und Projekte im Land

Brandenburg zu verbreiten, arbeitet das Fo-
rum eng mit dem Netzwerk Verkehrssicher-
heit Brandenburg zusammen. Die Mitarbei-
ter/innen des Netzwerks tragen Anregungen
der Akteurinnen und Akteure der Verkehrs-
sicherheitsarbeit aus den Regionen in das
Forum, entwickeln neue Projektideen und
transportieren neue Projekte und Produkte
des Forums in die Regionen. So wird ein in-
tensiver Informationsaustausch zwischen den
verschiedenen Ebenen gewahrleistet.

Die Autorin ist Mitarbeiterin im Netzwerk
Verkehrssicherheit Brandenburg.
Kontakt: netzwerk-oranienburg@ivs-ok.com.

4.5 Landespraventionsrat
Brandenburg
Christian Martin

Landes- Der Landespraventionsrat Si-
praventionsrat oo rhejtsoffensive  Branden-
Brandenburg

burg wurde am 21. Marz 2000

-~ gegrundet. Die Grundlage sei-
< ‘)) ner Tatigkeit ist die Erkennt-
nis, dass die Ursachen von

Kriminalitat vielfaltig sind und
Kriminalpravention daher eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist. Der Lan-
despraventionsrat vereint Expertinnen und
Experten der wichtigsten Verantwortungstra-
ger der brandenburgischen Praventionsland-
schaft. Als ausgewogenes Beratungsgremi-
um bindelt er wichtige gesamtgesellschaft-
liche Krafte und fordert kriminalpraventive
Aktivitaten.

Nach elfjahrigem Bestehen wurde die Struktur
des Landespraventionsrats 2011 Uberarbei-
tet. Vorsitzender ist der Innenminister Bran-
denburgs. Er wird von einem Beirat unter-
stutzt, in dem neben verschiedenen Ministeri-
en auch die Koordinierungsstelle ,Tolerantes
Brandenburg®, der Verfassungsschutz, die
Universitat Potsdam sowie der Landkreistag

Offensiv
fiir Sicherheit
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und der Stadte- und Gemeindebund hochran-
gig vertreten sind. Der Landespraventionsrat
hat drei standige Arbeitsgruppen. Deren The-
men sind die Kinder-, Jugend- und Gewaltde-
linquenz sowie der Kinder- und Jugendschutz
(AG 1), der politische Extremismus (AG 2)
sowie der Opferschutz und die Opferhilfe
(AG 3).

Der Landespraventionsrat unterstitzt zahlrei-
che Projekte und Initiativen, zum Beispiel das
Projekt ,Ziggy zeigt Zahne* des pro familia
Landesverbandes Brandenburg, welches der
Verhinderung sexueller Gewalt dient und sich
an Kinder im Grundschulalter, deren Lehr-
krafte sowie die Eltern der Kinder wendet.
Als weiteres Beispiel kann das Projekt ,Bo-
xenstopp — Trainingsangebote und Multipli-
katorenschulung zur Integration jugendlicher
Gewalttater und zur Pravention jugendlicher
Delinquenz“ des Caritasverbandes flir das
Erzbistum Berlin e. V. genannt werden. Es
widmet sich der Pravention von Gewalt an
Schulen und der Schaffung einer positiven
Schulkultur. Ebenso foérdert der Landespra-
ventionsrat die Auffihrungen der Theatersti-
cke ,Raus bist du“ und ,Gut so* des Theaters
Eukitea. Die Stlcke dienen der Pravention
von Mobbing unter Jugendlichen. Das Thea-
ter Eukitea wurde 2013 unter anderem dafur
mit dem Deutschen Foérderpreis Kriminalpra-
vention ausgezeichnet.

Ein weiterer Schwerpunkt der Tatigkeit des
Landespraventionsrats ist die Fdrderung
von Nachhaltigkeit in der Kriminalpravention.
Hierzu hat er gemeinsam mit der Universitat
Potsdam am 29. November 2013 eine Fach-

tagung mit dem Titel ,Kriminalpravention
nachhaltig gestalten® veranstaltet. Gegen-
stand der Tagung war die Darstellung von
aktuellen Erkenntnissen rund um das Thema
Nachhaltigkeit und des erreichten Stands
in der Tatigkeit des Landespraventionsrats.
Zum Fachtag wird auf der Homepage des
Landespraventionsrats — www.lpr.branden-
burg.de — im zweiten Quartal 2014 eine Ta-
gungsdokumentation veroéffentlicht.

Der Autor ist Leiter der Geschéftsstelle

des Landesprédventionsrats Brandenburg

im Ministerium des Innern des Landes
Brandenburg.

Kontakt: christian.martin@mi.brandenburg.de

4.6 Die Arbeitsgruppe Unfall- und
Gewaltpravention
Gabriele Ellsél3er

Die AG Unfall- und Gewaltpra-
vention ist seit 2007 fester Be-
standteil des ,Biindnis Gesund
Aufwachsen in Brandenburg®.
Ihre Mitglieder verfolgen das
Ziel, dass Kinder und Jugendliche zu Hause
und ihrer Lebensumwelt geschitzt werden
und gewaltfrei aufwachsen. Die Arbeitsgrup-
pe wird von Frau Dr. Gabriele EllsaRer, Abtei-
lung Gesundheit im LUGV, geleitet. Dank der
gebindelten fachliche Expertise der Uber 30
Akteure der AG und der internationalen Ko-
operationen von EllsalRer konnte die AG we-
sentlich zur WHO-Zertifizierung des Landes
Brandenburg als Safe Region — Sicheres Bran-
denburg beitragen. Dartber hinaus unterstitzt
die Abteilung Gesundheit die Arbeitsgruppe mit
Analysen zum Verletzungsgeschehen bei Kin-
dern und Jugendlichen Uber den jahrlich aktu-
alisierten Brandenburger Verletzungsmonitor.
Dieser weist auf Unfallschwerpunkte und be-
sonders gefahrdete Risikogruppen hin. Daher
sind diese Informationen von Anfang an Basis
fur zielgerichtete Mal3nahmen der AG. Neues-
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te Daten der Brandenburger Injury Data Base,
beispielsweise zu Unfallen im Zusammenhang
mit Produkten (vgl. Abschnitt 1.4), zeigen, dass
Sauglinge und kleine Kinder durch Kindermo-
biliar stark gefahrdet sind: Alterstypisch sind
beispielsweise Stlirze vom Wickeltisch, Kinder-
hochstuhl und Kinderbett/Kinderhochbett. Die-
se Informationen sind fiir eine gezielte Beratung
zur Unfallpravention der vielen Akteurinnen und
Akteure wichtig, die im Kontakt mit jungen Fa-
milien stehen. In der AG wird besprochen, wie
die Strukturen und Netzwerke in Brandenburg
hier unterstitzend mitwirken kénnen: Die AG
stellt somit allen konsentierte Arbeits- und Maf3-
nahmengrundlagen zur Verfigung.

Die Mitglieder der AG vereinen umfangreiche
Kompetenzen aus den vielfaltigen Handlungs-
feldern und Praxisprojekten der Unfall- und
Gewaltpravention. RegelmaRig bietet die AG
eine Plattform fir die Vorstellung und Dis-
kussion von Projekten der Unfallpravention.
Die AG-Mitglieder diskutieren die Projekte und
geben Empfehlungen flr die Weiterverbrei-
tung der Projekte. So wurde in den zurticklie-
genden Jahren beispielsweise die landesweite
Aktion ,MIT-EIN-ANDER in Kita und Schule*
der Polizei Brandenburg und anderer Koopera-
tionspartner zur Gewaltpravention in Kita und
Schulen unterstutzt. Viele weitere Projekte und
Maflnahmen, die die Sicherheit von Kindern
im StralRenverkehr zum Ziel haben wie ,Kleine
Adler fir sichere Schulwege* des Forums Ver-
kehrssicherheit, werden seit Jahren von der AG
in der Weiterverbreitung gefordert.

Fachveranstaltungen zur Unfall- und Gewalt-
pravention sind ein weiteres wichtiges Instru-
ment der AG, um die Akteure und Netzwerke in
der praventiven Beratung zu unterstitzen. Die
Kampagne ,Bitte nicht schitteln” des Landes-
gesundheitsamtes in Kooperation mit dem Carl-
Thiem-Klinikum in Cottbus und der ,Techniker
Krankenkasse” zeigte, wie Synergien der Ak-
teurinnen und Akteure die Aufklarung Gber das
Schutteltrauma bei Sauglingen fordern konnen.
2012 wurde des Weiteren der Beschluss des
Bundnisses tatkraftig umgesetzt und Uber ein
Redaktionsteam der ,Brandenburger Leitfaden
zur Friherkennung von Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen® (Herausgeber Bundesverband
der Kinder- und Jugendarzte Landesverband
Brandenburg e. V.) neu aufgelegt. Das gemein-
same Projekt, mit besonderer Unterstiitzung
der ,Techniker Krankenkasse” und der Fach-
stelle Kinderschutz, fand im September 2013
mit der sehr gut besuchten landesweiten Fach-
veranstaltung ,Gesund und gewaltfrei aufwach-
sen“ in Potsdam ihren feierlichen Abschluss.

Weiterfihrende Informationen:
(> AG Unfall- und Gewaltpravention).

Die Autorin ist Leiterin der Abteilung
Gesundheit des Landesamtes fiir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz
Brandenburg.

Kontakt:
gabriele.ellsaesser@lugv.brandenburg.de
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5.1 Stiirze im hoheren Lebensalter
Anne-Grit Bialojan

Stirzen Menschen am haufigsten im héhe-
ren Lebensalter? Nein, aber Stirze im Alter
haben meist dramatische Folgen, welche
nicht selten zu Krankenhausaufenthalten
oder sogar zum Tod flhren. Stirze im Alter
haben durch die Angst vor erneuten Stirzen
auch einen Einfluss auf die Lebensqualitat
und kénnen zu Depression und sozialem
Ruckzug fuhren.

»Ein Sturz im Alter bricht nicht nur die Kno-
chen, sondern auch das Selbstvertrauen.*

Etwa ein Drittel der Uber 65-Jahrigen stir-
zen mindestens einmal im Jahr, bei den lber
90-Jahrigen sind es mindestens 50 Prozent.
Patientinnen und Patienten, die bereits ein-
mal gesturzt sind, stirzen zu 60 bis 70 Pro-
zent erneut innerhalb der nachsten 12 Mona-
te. 75 Prozent aller Todesfalle durch Stiirze
treten bei Patientinnen und Patienten Uber 65
Jahren auf. Auch die Kosten flir medizinische
Behandlungen sind betrachtlich.

Stlirze sind einschneidende Ereignisse flr die
Betroffenen und immer verbunden mit Kon-
trollverlust und Angst vor erneuten Stlirzen.
Haufig verheimlichen Betroffene die Sturzer-
eignisse gegenulber ihren Angehdrigen aus
Angst vor Einweisung in ein Pflegeheim und
Verlust der Autonomie. Daher ist auch die Er-
hebung der epidemiologischen Daten durch-
aus schwierig. Es ist jedoch bekannt, dass
sich etwa 4 bis 5 Millionen Stlirze im Jahr in
Deutschland ereignen. Aus 10 Prozent dieser
Stlrze resultieren behandlungspflichtige Ver-
letzungen, die zum Teil einen stationaren Auf-
enthalt im Krankenhaus erfordern. Jedoch
stirzen auch 20 Prozent der Patientinnen
und Patienten, die im Krankenhaus behan-
delt werden, wahrend ihres Aufenthaltes. In
Pflegeeinrichtungen liegt das Sturzrisiko bei
45 Prozent.

Am haufigsten ist der Sturz aus dem Bett.
Altere Menschen stiirzen Uberwiegend bei
alltaglichen Téatigkeiten, zum Beispiel beim
Gehen, Aufstehen oder Hinsetzen sowie bei
Toilettengangen und beim Treppensteigen.
Die Sturzhaufigkeit steigt vor allem morgens
und abends. Haufig werden jedoch auch die
eigenen Fahigkeiten Uberschatzt, sodass
sich Sturzereignisse bei Uberfordernder
Hausarbeit ereignen.

Durch physiologische Veranderungen andert
sich auch das Gangbild im Alter.

Typische Merkmale des Ganges im hdheren
Lebensalter sind neben kirzerer Schrittlan-
ge und geringerer Schrittgeschwindigkeit der
langere Stand auf beiden Fiiflen sowie eine
geringere Bewegung in den Gelenken und ein
geringeres Abrollen der FuRe. Haufig sieht
man auch einen nach vorn gebeugten Rumpf
und ein vermindertes Mitschwingen der Arme.

Die Sturzursachen im Alter sind vielfaltig und
haben in der Regel eine multifaktorielle Ge-
nese, es sind also meist mehrere Faktoren
am Sturzgeschehen beteiligt. Neben Schwin-
del, unpassender Kleidung oder unpassen-
dem Schuhwerk, schlechter Beleuchtung
oder glatten Bdden sind auch Balancestérun-
gen und Gangunsicherheit sowie verwendete
Hilfsmittel oder Medikamenteneinnahmen ur-
sachlich fur die Stirze.

Grundsatzlich unterscheidet man bei den Ri-
sikofaktoren fur Stirze individuelle, aufiere
und umweltbedingte, medikamentdse sowie
verhaltensbedingte Faktoren. Die individuel-
len Faktoren umfassen zum Beispiel das Le-
bensalter, Muskelschwache, Untergewicht,
Gangunsicherheit, eingeschrankte Sehfahig-
keit und neurologische Erkrankungen.

Zu den auleren Sturzursachen zahlen eine
ungenugende Beleuchtung, vor allem nachts,
fehlende Handgriffe in Bad, WC und auf der
Treppe, Teppichkanten oder Turschwellen,
elektrische und Telefonkabel, zu hohe oder
zu niedrige Sitze.
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Nicht nur fehlende Hilfsmittel kdnnen Ursa-
che flr Sturzereignisse sein, sondern auch
falsch benutzte oder unzureichend ange-
passte Hilfsmittel erhéhen das Risiko.

Da altere Menschen meist an mehreren
Krankheiten gleichzeitig leiden, ist auch die
Einnahme von verschiedenen Medikamen-
ten erforderlich. Diese beeinflussen sich zum
Teil gegenseitig negativ. Das Sturzrisiko wird
insbesondere durch Schlafmittel, Neurolep-
tika, Antidepressiva sowie Blutdruck- und
Diabetesmedikamente negativ beeinflusst.
Die Multimedikation im Alter Iasst sich hau-
fig nicht vermeiden, jedoch ist jedes Medika-
ment im Einzelnen kritisch zu tberprufen.
Die auleren Sturzursachen, wie zum Beispiel
ungeniigende Beleuchtung, fehlende Handgrif-
fe oder lose herumliegende Kabel, lassen sich
meist gut beseitigen. Die altersphysiologischen
Sturzursachen wie Visusminderung, Horsto-
rung, eingeschrankte Muskelkraft und Balance-
fahigkeit sind jedoch nur teilweise korrigierbar.
Im Rahmen der Sturzevaluation kdnnen krank-
heitsbedingte Stérungen wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Herzmuskelschwache oder
Synkopen (plotzlicher Bewusstseinsverlust),
Herzrhythmusstérungen und Herzklappenver-
anderungen durch diagnostische Malinahmen
eruiert und behandelt werden.

Aufgrund der Multimorbiditat alterer Patien-
tinnen und Patienten ist auch besonders auf
neurologische Begleiterkrankungen wie Mor-
bus Parkinson, Folgen von Schlaganféllen,
Neuropathie und Demenz zu achten. Auch
Arthrosen und Fulfehlstellungen (Hallux val-
gus) sowie Veranderungen der Wirbelsaule
und Haltungsstérungen erhéhen das Sturzri-
siko deutlich.

Die Sturzwahrscheinlichkeit steigt bei gleich-
zeitigem Auftreten mehrerer Risikofaktoren
deutlich.

Bei sturzbedingten Frakturen sind am hau-
figsten das Handgelenk und der Oberarm
betroffen, an zweiter Stelle stehen Huft- und

Knie-, gefolgt von Beckenfrakturen. Fraktu-
ren im Alter, egal ob konservativ oder ope-
rativ behandelt, fihren zu einer erheblichen
Einschréankung der Alltagskompetenz im Alter
und verhindern oft auch den Einsatz von ent-
sprechenden Hilfsmitteln.

Auch nach Akutbehandlung von Stiirzen und
Sturzfolgen verbleibt bei den Betroffenen die
Angst vor erneuten Stirzen. Dies fihrt haufig
zu wiederholten Krankenhauseinweisungen
auch ohne Fraktur sowie zu einer erhdhten
Pflegebedurftigkeit und Mortalitat. Daher ist
es besonders wichtig, diesen verhangnisvol-
len Teufelskreis zu durchbrechen und das in-
dividuelle Sturzrisiko durch eine Sturzanam-
nese und spezifische Assessmentverfahren
einzuschatzen, um entsprechende praventi-
ve MalRnahmen einleiten zu kénnen.

Ein einfacher Selbsttest zur Einschatzung
des individuellen Sturzrisikos fur den Alltag
ist das Stehen auf einem Bein, der sogenann-
te Einbeinstand. Dies sollte fir mindestens
5 Sekunden mdglich sein. Auch sollte die
Ganggeschwindigkeit fir eine Gehstrecke
von 10 Metern nicht mehr als 10 Sekunden
betragen. Das finfmalige Aufstehen aus ei-
nem Stuhl sollte innerhalb von 15 Sekunden
bewaltigt werden kénnen. Werden hier Defi-
zite sichtbar, empfiehlt es sich, frihzeitig mit
einem gezielten Kraft- und Balancetraining
zu beginnen. Dies kann in speziellen Senio-
rensportgruppen erfolgen, aber auch regel-
maRige Spaziergdnge sind schon ein gutes
Training.

Im Alter ist besonders das regelmaRige Tan-
zen zu empfehlen, da hierbei nicht nur Aus-
dauer und Kondition, sondern auch Koordi-
nation und Balance trainiert und dartiber Kor-
per, Geist und Seele gestarkt werden.

Die wichtigsten MaRnahmen zur Verhinde-
rung von Sturzen wurden in einem Handzet-
tel fur Betroffene zusammengefasst und sind
als Hilfe zur Selbsthilfe gedacht.
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Wichtige MaBRnahmen zur Vermeidung von

Stiirzen im Alter

1. Achten Sie immer auf eine geeignete Be-
leuchtung, auch nachts.

2. Benutzen Sie geeignete und angepasste
Hilfsmittel, zum Beispiel einen Rollator, Hal-
tegriffe im Bad oder anderes.

3. Beseitigen Sie Hindernisse und Stolperfal-
len wie Teppiche, Kabel etc.

4. Benutzen Sie keine zu grofde oder zu lange
Kleidung (Stolpergefahr!) und nur geeigne-
tes rutschfestes Schuhwerk, nachts Bettso-
cken mit Noppen.

5. Lassen Sie regelmalig lhre Brille und Ihr
Horgerat Uberpriifen.

6. Lassen Sie sich Zeit beim Aufstehen und
vermeiden Sie rasche Richtungswechsel.

7. Achten Sie auf eine ausgewogene Ernah-
rung.

8. Trainieren Sie regelmaRig Ihre Muskeln und
Ihr Gleichgewicht.

9. Nehmen Sie Hilfe fur anstrengende Haus-
arbeiten an, zum Beispiel beim Fensterput-
zen.

10.Lassen Sie sich Uber Hausnotrufsysteme
beraten.

11. Lassen Sie regelméafig lhre Medikamente,
auch selbst gekaufte Schlaftabletten, von
Ihrer Hausarztin oder lhrem Hausarzt Uber-
prufen.

Die Autorin ist Cheféarztin der Klinik fiir
Geriatrie im Klinikum Pritzwalk.
Kontakt: a.bialojan@kmg-kliniken.de

5.2 Sicher- und Aktivsein
im Alter. Wirksame Sturz-
pravention — das Angebot
der AOK Nordost

Bettina Schubert

Hintergrund

ASK

RegelmaRige Be-
wegung fordert Be-
wegungssicherheit
und die eigenstandi-
ge Lebensgestaltung im Alter. Jeder fiinfte bis
zehnte Sturz alterer Menschen ab 65 Jahren
fuhrt zu Verletzungen, die mit bleibenden Ein-
schrankungen oder dem Umzug in ein Pfle-
geheim verbunden sind. Sturze sind jedoch
kein unabwendbares Schicksal. Die AOK
Nordost hat unter dem Motto ,Sicher- und
Aktivsein im Alter* ein Konzept entwickelt,
das dem gezielt vorbeugt.

Die Gesundheitskasse.

Ziele des Konzeptes sind:
Sturzrisiken senken
Mobilitat und Selbststandigkeit in der zwei-
ten Lebenshalfte erhalten und férdern
Lebensqualitat erhéhen
Stlirze und sturzbedingte Unfallfolgen re-
duzieren
arztliche Behandlungskosten verringern
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Projektgestaltung

In einem ersten Schritt schult die AOK Nord-
ost Mitarbeiter/innen und Ehrenamtliche kos-
tenfrei zu Gruppenleitern der Sturzpraven-
tion. Die Schulung umfasst folgende Inhalte:
Informationen zur ambulanten Sturzpra-
vention
Vermeidung von Sturzgefahren
Trainingsmethodik zur Sturzpravention
Wissen um altersspezifische Besonder-
heiten
Kenntnisse zur Durchfiihrung des Trainings

AnschlieRend gestalten die Ausgebildeten
Trainings fur Senior(inn)en in lokalen Stadt-
teileinrichtungen. Kooperationspartner sind
Seniorenbegegnungsstatten, Familien- und
Nachbarschaftshauser, Tagespflegestatten
und Wohnungsbaugesellschaften. Ein Bei-
spiel ist die Kooperation mit der geriatrischen
Tagespflege DRK Villa Albrecht in Berlin-
Tempelhof (siehe Link).

Dokumentation &
Qualitatssicherung

Die MaRnahmen zur Sturzpravention ba-
sieren auf dem ,Ulmer Modell“ des Geriatri-
schen Zentrums Ulm (GZU).

Die Dokumentation des Programms durch
die Trainingsgruppenleitung erfolgt mithilfe
von Trainingstagebuch, -protokoll, Testbogen
und Checkliste.

Praktische Erfahrungen in der Villa Albrecht
zeigen, dass die Leistungsfahigkeit und
Selbststandigkeit der Teilnehmer/innen ge-
stiegen sind.

Laufzeit & Forderung

Das Programm zur Sturzpravention ist ein
dauerhaftes Angebot der AOK Nordost. Es ba-
siert auf der gesetzlichen Grundlage zur For-
derung von Interventionen in der ambulanten
Sturzpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V.

Die Autorin ist Projektkoordinatorin
L~Sturzprdvention ambulant und stationar*
fuir Berlin und Brandenburg bei der AOK
Nordost.

Kontakt: bettina.schubert@nordost.aok.de

Literatur
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Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gesundheit
und Krankheit im Alter. Berlin: Robert Koch-Institut (RKI).
URL: http://edoc.rki.de/documents/rki_fv/reJBwgKp45
Pil/PDF/21r1eZ1NVL2AY_02.pdf (12.12.2013).

Unter folgendem Link ist ein Videobeitrag abrufbar
zu Erfahrungen bei der Umsetzung des Angebotes
der ambulanten Sturzpravention in der Villa Albrecht:
http://www.aok.de/nordost/die-aok/bleib-gesund-tv-
august-2011-183802_183817.php (12.12.2013).
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5.3 Verkehrssicherheit im Alter
Gerd Lange

Um zielgerichtet eine Diskussion flihren
zu koénnen, musste zunachst die Frage ,Ab
wann ist man eigentlich alt?“ eindeutig geklart
werden. Schon hier stof3en wir auf ernsthafte
Schwierigkeiten: Das Altern ist ein sehr indi-
vidueller Prozess, der mitunter von Extremen
gepragt ist. Wir sehen ebenso alte 50-Jah-
rige wie junge 70-Jahrige. Auch im Sprach-
gebrauch gelingt es nur unzureichend, die
mitunter negativ belegten Begriffe ,Seniorin®
oder ,Senior“ zu substituieren. Kreationen
wie zum Beispiel ,Best Ager* oder ,Silver
Ager® belegen dies hinreichend.

Aus Sicht der Unfallvermeidung ist das Kri-
terium ,Alter” ebenfalls eher unbestimmt und
nicht unbedingt tauglich, um bestimmte Sze-
narien oder Vorsorgemaf3hahmen gegeniber
einer konkreten Zielgruppe zu erdffnen. Die
Auspragung bestimmter kognitiver und/oder
physischer Fahigkeiten Iasst sich keinem be-
stimmten Alter zuordnen. Fakt ist, dass das
Sehvermdgen, die Beweglichkeit, das Leis-
tungstempo und auch die Aufmerksamkeit
mit zunehmendem Alter abnehmen. Ein Ein-
fluss auf die Sicherheit der Verkehrsteilnah-
me ist dabei — unbestritten — nicht in Abrede
zu stellen. Routine und Ubung kénnen auf
der anderen Seite ebenfalls ganz wesentlich
die Fahigkeiten und Fertigkeiten zum Fuhren
von Fahrzeugen beeinflussen. Insofern ist
die ganzheitliche Beurteilung der ,Eignung®
zum Fuhren von Fahrzeugen, im weitesten
Sinne auch Teilnahme am Stral3enverkehr,
viel eher eine Option zur Erhéhung der Ver-
kehrssicherheit im Strallenverkehr.

Bislang liegen flr normale Verkehrsteilneh-
mende nur wenige Kriterien vor, die Auf-
schluss Uber die Eignung zum Fihren von
Kraftfahrzeugen geben, obwohl Kraftfahrzeu-
ge am haufigsten in Unfélle involviert sind und
wohl auch bleiben — trotz des Anstiegs der

Unfallzahlen mit Fahrrédern und zukunftig
sicher auch anderen Fortbewegungsmitteln
wie beispielsweise Pedelecs und Segways.
Bisher wurde die Eignung vorrangig aus ei-
ner organspezifischen Bewertung abgeleitet.
Dies duirfte fir ein realistisches Bild nicht aus-
reichen, das heil}t, die Wahl eines biofunktio-
nalen Ansatzes zur Risikobeurteilung kénnte
zutreffender sein. Fir Burgerinnen und Biir-
ger im Allgemeinen steht man hier noch am
Anfang, fir bestimmte Berufsgruppen, etwa
Berufskraftfahrerinnen und -fahrer, Seeleute
oder Flugzeugfuhrerinnen und -fihrer hinge-
gen kann auf eine langjahrige Praxis zurick-
gegriffen werden, die zudem langst als ge-
richtsfest gilt. Insofern liegen also Eignungs-
kriterien vor, die sogar altersunabhangig
Unfallrisiken reduzieren. Das Problem liegt in
der Verallgemeinerung.

Der falsche Denkansatz ist dabei, altere
Verkehrsteilnehmende unter den General-
verdacht der Fahruntauglichkeit zu stellen.
Forderungen nach verpflichtenden Reihen-
untersuchungen oder einem ,Verfallsdatum*
fur den Fuhrerschein werden anlassbezogen
gern erhoben. Wie eingangs geschildert,
werden kognitive und physische Fahigkei-
ten mit zunehmendem Alter abnehmen und
das Fahrverhalten negativ beeinflussen. Bis
zu einem gewissen Grad lassen sich Defizite
kompensieren, zum Beispiel durch die Wahl
der Fahrwege, der Fahrzeiten oder durch ei-
nen begrenzten Aktionsradius. In vielen Fal-
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len werden entsprechende Defizite selbst er-
kannt und die Personen stellen sich langsam
auf die geanderten Rahmenbedingungen ein.

Dennoch gibt es Grenzen, die beispielswei-
se durch einen Anstieg selbst verursachter
Verkehrsunfélle bei Seniorinnen und Senio-
ren erkennbar sind. Insofern muss es erlaubt
sein, die Diskussion Uber Fahreignungsunter-
suchungen sachlich und méglichst emotions-
los zu fuhren. Es soll jetzt auch kein ,Alter-
sproblem® im StralRenverkehr herbeigeredet
werden. Mit Gewissheit kann jedoch gesagt
werden, dass der Anteil der alteren Menschen
in der Gesellschaft zunimmt und dass der
Prozentsatz der Fihrerscheininhaberinnen
und -inhaber darunter ebenfalls wachst. Die
Altersstruktur und die Bevolkerungsvertei-
lung andern sich rapide. Der demografische
Wandel hat also auch hier deutliche Auswir-
kungen, was unter anderem den Verkehrsbe-
reich vor grofe Herausforderungen stellt.

Dabei geht es nicht um Fahrerlaubnisbehalt
oder -entzug, also schwarz oder weil}, son-
dern um die vielen Grauténe. Der rechtma-
Rige Entzug ist das harteste Mittel am Ende
einer Reihe moglicher milderer Malihahmen
wie etwa Beschréankungen der Fahrerlaubnis
auf Tageszeiten und vertraute Ziele oder die
Meidung von Autobahnen. Mobilitat ist Le-
bensqualitdt und sollte so lange wie mdglich
erhalten bleiben. Kleine Einschréankungen
und der aufklarende Umgang mit den Griin-
den konnen deutliche Sicherheitspotenzia-
le eréffnen. Vorhandene Erkenntnisse, wo,
wann und unter welchen Umstanden Senio-
rinnen und Senioren vermehrt an Verkehrs-
unfallen beteiligt sind, kbnnen das Verstand-
nis fur Einschrankungen erhéhen.

Menschliches Fehlverhalten im Stral3enver-
kehr, in Gber 90 Prozent der Falle Unfallur-
sache, lasst sich vermeiden oder reduzieren.
Der Umstieg auf den Offentlichen Personen-
nahverkehr (OPNV) oder auf ein anderes
Verkehrsmittel, in Zukunft sicher intensiver
auf das Fahrrad, Pedelec oder andere Mo-
bilitatshilfen, wird zunehmen. Der OPNV hat

im landlichen Raum hingegen, in all seinen
Facetten, seine Grenzen und wird das Mo-
bilitatsproblem nicht zufriedenstellend l6sen
konnen. Der Stellenwert des Individualver-
kehrs bleibt hoch. Jedoch ist der Ausbau
der Infrastruktur zur Unfallvermeidung eine
Langzeitveranstaltung und wird zunachst
an Brennpunkten stattfinden, beispielswei-
se mit dem Bau von Schutzeinrichtungen an
LandstralBen. PraventionsmalRnahmen mit
dem Ziel, Einfluss auf das Verkehrsverhal-
ten zu nehmen, werden in ihrer Bedeutung
steigen. Sie haben Langzeitwirkung, wirken
aber erst nach langerer Zeit und lassen sich
ganz konkret nur schwer messen. Dennoch
bilden Praventions- und Trainingsmaf3nah-
men eine unverzichtbare Saule zu mehr Si-
cherheit und weniger Verletzungen im Alter.
Zahlreiche Akteure der Verkehrssicherheits-
arbeit haben die Zielgruppe der alteren Ver-
kehrsteilnehmenden fur sich als Betatigungs-
feld entdeckt und entsprechende Programme
erarbeitet. Die Umsetzung an der Basis wird
dankenswerterweise oft durch ehrenamt-
liche Arbeit geleistet. BegrifRenswert sind
erganzende Fahrtrainingsangebote, weil
Fehlverhalten mit nachlassender Ubung an-
steigt. Natdrlich leistet auch moderne Fahr-
zeugtechnik ihren Anteil an der Reduzierung
von Unféllen oder deren Folgen. Fahrassis-
tenzsysteme und Ausstattungsmerkmale
helfen, Unfalle zu vermeiden, und kdnnen
Defizite mildern. Gegebenenfalls ware hier
eine vertiefte Beratung potenzieller Fahr-
zeugkauferinnen und -kaufer zur Wirkung der
Assistenzsysteme und zu Merkmalen senio-
rengerechter Fahrzeuge sinnvoll. Denn am
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Ende sind alle Innovationen, die einer alteren
Kauferschicht dienlich sind, auch fir jlinge-
re Fahrer natzlich. Allgemein verstandliche
Aufklarung hinsichtlich Nutzen, Kosten und
Wirkung st hilfreich und erforderlich. Ganz
simpel gesprochen ware zu klaren, ab wel-
cher Fahrleistung es sich nicht mehr rechnet,
ein eigenes Fahrzeug zu unterhalten, und der
gelegentliche Anruf beim ortlichen Taxiunter-
nehmen sinnvoller ist. Gleichwohl sollten die
Erwartungen realistisch bleiben.
Verkehrssicherheit und Alter schlieRen sich
nicht aus. Verkehrssicherheit im Alter ist auch
nicht unbedingt nur eine Frage des Alters,
sondern eher eine Frage der subjektiven
Eignung in Abhangigkeit von biofunktionaler
Konstitution, Ubung und Training. Das gilt fir
alle Altersgruppen. Zwischen Eignung und
Eignungsverlust gibt es viele Zwischenstufen.
Zudem bestehen objektive Moglichkeiten,
Einfluss auf das Verkehrs- und Fahrverhalten
zu nehmen. Dies ware auch der Punkt, an
dem grundsatzlich die Diskussion zu fihren
ist, ob wir im Bereich der Verkehrssicherheit
fur altere Menschen zu sehr auf das Thema
,Nutzung des Kfz und Fahreignung“ fixiert
sind. Mdglicherweise werden zunehmend
auch planerische Aspekte zu betrachten sein,
um Verkehrssicherheit demografiefest zu re-
alisieren.

Aufklarung und offene Diskussionen mius-
sen kinftig breiteren Raum einnehmen, auch
im Hinblick auf die Frage, wann die unbe-
schrankte individuelle Mobilitat an Grenzen
stoRt. Diese Diskussion muss vor dem Hin-
tergrund der nicht auszuschlieffenden Gefah-
ren des Strallenverkehrs erlaubt sein, denn
es gibt genauso viele sichere Stralden, wie es
unsinkbare Schiffe gibt.

Der Autor (i. R.) war Leiter des Referats

fur StralBenverkehr im Ministerium fiir
Infrastruktur und Landwirtschaft des
Landes Brandenburyg.

Kontakt: verena.jonas@mil.brandenburg.de

5.4 Der ADAC FahrFitnessCheck —
mit Verantwortung mobil
Klaus-Ulrich Hahle

Der ADAC FahrFitnessCheck
ADAc dient der Uberpriifung und

Selbsteinschatzung der Fahr-

fahigkeit im Alter. Er besteht

aus einem ausfihrlichen
Vorgesprach und einer 45-mindtigen Test-
fahrt im eigenen Pkw nahe dem Wohnort in
Begleitung eines qualifizierten Fahrlehrers.
Die Teilnehmer/innen lassen dabei ihr Ur-
teils- und Reaktionsvermégen, die Ubersicht
und ihr Wissen Uber geltende Verkehrsregeln
checken. AnschlieRend erfolgt eine ausfuhr-
liche Auswertung mit individueller Beratung.
Dazu gehoéren auch Tipps, welche Autoaus-
stattungen oder Fahrerassistenzsysteme das
Autofahren erleichtern kdnnen. AuRerdem
erhalten alle Teilnehmenden zum Abschluss
eine Teilnahmebestatigung, ahnlich einer Ur-
kunde.

Der ADAC Berlin-Brandenburg bietet den
Check bereits seit Oktober 2009 an. Seit-
dem haben sich etwa 600 Teilnehmer/innen
checken lassen. Der freiwillige Test soll dazu
beitragen, Selbstzweifel auszuraumen, und
gegebenenfalls Fahrdefizite aufzeigen, zum
Beispiel nach langerer Erkrankung. Es erfolgt
ausdricklich keine Meldung an die Behor-
den. Dabei handelt es sich um ein kosten-
pflichtiges Angebot, welches ADAC-Mitglie-
der zu einem Vorteilspreis erhalten (69/49 €).
Der ADAC bietet den Check flachendeckend
in Berlin und Brandenburg an. Es ist mdglich,
einen FahrFitnessCheck mittels Gutschein
zu verschenken.

Alle weiteren Informationen erhalten Interes-
senten unter www.adac.de.

Der Autor ist Mitarbeiter des
ADAC Berlin-Brandenburg e. V.
Kontakt: klaus-ulrich.haehle@bbr.adac.de
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5.5 Das PURFAM-Gewalt-
praventionskonzept in
der familialen Pflege alter
Menschen
Marion Bonillo, Claudia Schacke,
Susanne Zank

Auch wenn keine kon-
ur kreten' Zahlen vorlie-
gen, ist Gewalt gegen
m ilte Menschen in allgn
ebensbereichen  kein
Einzelfall. Insbesondere
der vulnerable Bereich der hauslichen Pfle-
ge alter Menschen stellt eine Grauzone dar,
dem sich nationale Studien mit dem Ziel der
Gewaltpravention gewidmet haben (vgl. Zank
& Schacke 2007; Gorgen 2010). In dem vom
Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend geférderten Forschungs-
praxisprojekt PURFAM ,Potenziale und Risi-
ken in der familialen Pflege alter Menschen®
wurden das PURFAM-Ablaufschema fir
Pflegesituationen mit Gewaltverdacht und
das PURFAM-Assessment entwickelt, zwei
Instrumente, die das Praxishandeln von Mit-
arbeitenden ambulanter Pflegedienste durch
die Umsetzung einer gezielten Gewaltpra-
vention, Friherkennung und Intervention
optimieren sollen (vgl. Bonillo et al. 2013).
Beide Instrumente sollen im Folgenden nach
einer kurzen Einfihrung ins Thema beschrie-
ben werden.

Potenziale und Risiken familialer
Pflege

Die im Zuge des demografischen Wandels
steigende Lebenserwartung birgt ein erhoh-
tes Risiko der Pflegebedurftigkeit im Alter.
2011 erhielten in Deutschland insgesamt
rund 2,46 Millionen Personen Leistungen
aus der Pflegeversicherung. Davon wurden
rund 1,7 Millionen ambulant versorgt (vgl.
BMG 2012). Dabei stellt die familiale Pflege
durch Angehdrige, Freunde und Nachbarn

eine Hauptsaule in der ambulanten Versor-
gung pflegebedurftiger alter Menschen dar.
Die Hauptpotenziale der familialen Pflege be-
stehen in der Gewahrleistung grof3tmdglicher
Selbstbestimmung, der Sicherstellung des
Anspruchs auf Pflege in der eigenen Haus-
lichkeit und nicht zuletzt in einer individuel-
len Versorgung. Das Pflegesetting birgt auch
Risiken. Eine Betreuung chronisch kranker
alter Menschen kann bei Pflegenden poten-
ziell zu erheblichen negativen psychischen,
sozialen, materiellen und gesundheitlichen
Konsequenzen flhren. Fir die Pflegebedirf-
tigen besteht ein Risiko, von den Pflegenden
vernachlassigt oder misshandelt zu werden.

Gewaltdefinition, -formen und
-ursachen

Die World Health Organization (WHQO) defi-
niert ,elder abuse“ als ,eine einmalige oder
wiederholte Handlung oder ein Fehlen einer
gebotenen Handlung innerhalb einer jedwe-
den Beziehung, in der Vertrauen erwartet
wird, die bei einer dlteren Person zu Schadi-
gung oder Leid fihrt* (Ubersetzung des eng-
lischen Originaltextes WHO 2008, S.1). Als
Gewaltformen nennt die WHO psychische
Gewalt, Vernachlassigung, physische Ge-
walt, finanzielle Ausbeutung und sexualisier-
te Gewalt. Die Ursachen sind vielfaltig. In der
Forschung werden verschiedene Erklarungs-
ansatze diskutiert wie Belastung, personelle
Abhangigkeiten, politisch-6konomische Fak-
toren, Verhaltensmuster (vgl. Perel-Levin
2008, S. 7).

Eine effektive Gewaltpravention beginnt mit
dem Erkennen von Anzeichen von Uber-
lastung bei pflegenden Angehdrigen. Dabei
kommt Mitarbeitenden ambulanter Pflege-
dienste eine besondere Rolle zu, da diese oft
die einzigen AulRenstehenden sind, die von
Konflikten zwischen Pflegenden und Pflege-
bedrftigen erfahren, entweder weil sie di-
rekt an der Pflege beteiligt sind oder in den
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Beratungsgesprachen nach § 37 (3) SGB XI
Anzeichen wahrnehmen. Hier setzt das PUR-
FAM-Assessment an, das in allen drei Stufen
der Gewaltpravention greift.

PURFAM-Ablaufschema
fur Pflegesituationen mit
Gewaltverdacht

Das PURFAM-Ablaufschema visualisiert in
Form eines Flussdiagramms den Handlungs-
ablauf in Pflegesituationen mit klarer Gewalt-
problematik und akutem Handlungsbedarf
sowie Situationen mit Gewaltverdacht. Das
Schema ist auf die Arbeitsablaufe in ambu-
lanten Pflegediensten abgestimmt.

Das PURFAM-Assessment

Das PURFAM-Assessment ist ein standardi-
siertes Verfahren zur Erhebung von Faktoren
und zur Einschatzung von schwierigen und
von Gewalt bedrohten familialen Pflegesi-
tuationen. Kernsticke des Assessments, das
in das PURFAM-Ablaufschema eingebettet
ist, sind der Angehdrigenfragebogen BIZA-
D-PV/PURFAM (Berliner Inventar zur Ange-
horigenbelastung - Demenz — Praxisversion:
PURFAM), mit dem die Belastung pflegender
Angehdriger ermittelt werden kann, sowie
die Checklisten PURFAM-Checkliste: Pflege-
kraft und PURFAM-Checkliste: Team. Auf der
PURFAM-Checkliste: Pflegekraft sind kon-
krete Anzeichen fir problematische Pflege-
situationen und verschiedene Bereiche kriti-
scher Situationen beschrieben. Zutreffendes
wird von der Pflegekraft, die einen Gewaltver-
dacht hat, angekreuzt. Die PURFAM-Check-
liste: Team kommt im Verlauf der Fallbespre-
chung zum Einsatz. Auf Basis der ausgefull-
ten PURFAM-Checkliste: Pflegekraft werden
die zutreffenden Bereiche problematischer
Anzeichen bzw. problematischen Verhaltens
zusammenfassend im Team beurteilt und das
weitere Vorgehen schriftlich festgehalten.

Fazit

Das PURFAM-Gewaltpraventionskonzept
bildet mit dem standardisierten Handlungs-
ablauf und dem Assessment eine Grundlage
zur praktischen Umsetzung von Gewaltpra-
vention in der familialen Pflege. Die Check-
listen bieten dabei die Mdglichkeit zur Frih-
erkennung, Systematisierung von Beobach-
tungen und Objektivierung von Verdachtsmo-
menten und dienen der Dokumentation von
Entscheidungsprozessen. Bislang existieren
keine verbindlichen Standards. Die syste-
matische Etablierung dieser standardisierten
MafRnahmen kann daher als Teil einer guten
Qualitatssicherung in der professionellen am-
bulanten Pflege bewertet werden.

Die Autorinnen Prof. Dr. Susanne Zank
(Universitét zu Kéln) und Prof. Dr. Claudia
Schacke (Katholische Hochschule fiir Sozial-
wesen Berlin) leiteten das Projekt PURFAM.
Dr. Marion Bonillo war wissenschaftliche
Mitarbeiterin im Projekt.

Kontakt: marion.bonillo@khsb-berlin.de
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5.6 Pflege in Not Brandenburg
Claudia Gratz

,Pflege in Not Branden-
burg“ ist im Land Branden-
burg die einzige Beratungs-
und Beschwerdestelle bei
| Konflikten in der Pflege. Sie
P NBULG  Desteht seit dem 01, Ju
01802655566) 2008. Unsere Themen sind
Konflikte und Gewalt in der
Pflege. Dabei geht es meist
um Uberforderung — im h&uslichen Bereich
bezogen auf Familienangehorige, Freunde
und Verwandte, auf professioneller Seite be-
zogen auf Pflegekrafte in Krankenhdusern
und stationaren Einrichtungen. Natirlich
steht bei uns die zu pflegende Person im Mit-
telpunkt. Oft kimmern wir uns genau deshalb
um die Entlastung von Angehdrigen und um
die Vernetzung von pflegerischen und sozia-
len Leistungen.
Bei unserer Arbeit handelt es sich um ein
niedrigschwelliges Beratungsangebot, das
allen an der Pflege beteiligten Personen
voraussetzungslos offensteht. Wir beraten
dabei am Telefon, vor Ort im ganzen Land
Brandenburg und auch in unseren Raumen.
Die Fallbearbeitung kann von einem Anruf
bis zu mehreren personlichen Gesprachster-
minen reichen. Der Kontakt zu uns kann auf
Wunsch anonym erfolgen und wird in jedem
Fall vertraulich behandelt. Die Kosten fir die
Hilfesuchenden belaufen sich auf 6 Cent pro
Anruf aus dem deutschen Festnetz. Ansons-
ten ist die gesamte Beratung einschlieRlich

Lo
BERATUNGSTELEFON BB

aller personlichen Termine kostenfrei. Die
Beratung wird von entsprechend qualifizier-
ten haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitern
geleistet.

Wir arbeiten nach dem Prinzip ,Hilfe zur
Selbsthilfe* — das heil’t, wir nehmen uns Zeit
fur Gesprache mit allen Beteiligten, machen
uns ein eigenes Bild von der Problemlage
und unterstiitzen die Betroffenen dabei, ei-
nen Weg aus einem Konflikt heraus zu fin-
den. Dafur fihren wir Mediationen oder auch
Familienkonferenzen durch, begleiten Men-
schen bei schwierigen Gesprachen und ge-
ben professionellen Pflegekraften Anregun-
gen zu Teamentwicklungen und Supervisio-
nen.

Um Losungsvarianten zu erarbeiten, sind wir
mit anderen Beratungsstellen vernetzt. So
kénnen wir schnell und unbirokratisch ein
personlich zugeschnittenes Netzwerk auf-
bauen sowie pflegerische und soziale Leis-
tungen zusammenstellen.

Ganz wichtig ist uns neben der Beratung die
Pravention. Wir halten Vortrage zum Thema
.Gewalt in der Pflege®, bieten hierzu Wei-
terbildungen an und versuchen, das Thema
durch eine aktive Offentlichkeitsarbeit zu ent-
tabuisieren.

Weitere Informationen zu unserer Arbeit fin-
den Sie unter: www.pflegeinnot.de.

Die Beratungsstelle ist in Tragerschaft des
Diakonischen Werkes Potsdam e. V.

Die Autorin ist Mitarbeiterin bei
Pflege in Not Brandenburg.
Kontakt: c.gratz@dwpotsdam.de

ALTERWERDEN, ABER SICHER - IM LAND BRANDENBURG



Interview mit Franz Rein,
Sicheres Vorarlberg

Welche Aktivitdten gibt es in Ihrer Safe Re-
gion zum Themenfeld ,Sicherheit bei alteren
Menschen“? Wie gelingt es lhnen, diese un-
ter dem Dach lhrer Safe Region zusammen-
zufihren?

SICHERES

k VORARLBERG

UNFALLEN VORBEUGEN — GESUND LEBEN

Wie unterstutzen Sie als Koordinator lhrer
Safe Region die Umsetzung dieser Aktivita-
ten oder wie ist dies geplant? Welche Rolle
hat die Steuerungsgruppe und was sind for-
derliche oder hemmende Faktoren?

Wie kann aus lhrer Sicht das Programm Safe
Region organisatorisch und inhaltlich dazu
beitragen, Lebensumwelten und individuelle
Verhaltensweisen sicherer zu gestalten?
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zu nutzen. Parallelstrukturen oder Konkur-
renzsituationen werden so verhindert. Damit
kann sich die Kommunikation an der Sache
orientieren und es steht nicht die ,Struktur® im
Vordergrund. Um Lebenswelten und indivi-
duelles Verhalten zu andern, ist ganz wesent-
lich die Eigenverantwortung jedes einzelnen
Burgers, jeder einzelnen Blrgerin notwendig.
Dies ist eigentlich ein Bildungsauftrag, den es
gilt, organisatorisch und inhaltlich umzuset-
zen. Dazu braucht es Partner und Netzwerke
wie Safe Region.

Wie gelingt es in Ihrer Safe Region, die Initia-
tive bekannter zu machen und mehr Partner
zu gewinnen? Wo sehen Sie weiteres Ent-
wicklungspotenzial und was sind lhre lang-
fristigen Plane?

Ein Modul sind die regelmaliig stattfindenden
standardisierten Programme und Aktivitaten
in Kindergarten, Schulen, Vereinen, Gemein-
den in moglichst hoher Qualitat und guter Ak-
zeptanz.

Ein zweites Arbeitsfeld sind zeitlich begrenz-
te Themenschwerpunkte, darunter Kinder,
Senioren, Land- und Forstwirtschaft, Fahr-
radhelm und E-Bike, mit Einbindung mdg-
lichst vieler Fach- und Netzwerkpartner. Ge-
meinsam werden passende Module kreiert
und Strategien fur die Finanzierung und die
Umsetzung festgelegt. Dazu gehdrt ergan-
zend eine kontinuierliche Medienarbeit.

Zur Festlegung der Themenschwerpunkte
sind wir mittel- bis langfristig bemuiht, aktuelle
Zahlen in der Region zu erheben. Dadurch
soll einerseits auch die Qualitat der Praven-
tion verbessert und andererseits die Wirkung
der MaBnahmen nachweisbar werden.

Die Fragen stellte Frederik Pettelkau.
Franz Rein ist Geschéftsfiihrer von

Sicheres Vorarlberg (Osterreich).
Kontakt: franz.rein@sicheresvorarlberg.at
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