
Konsequenzen nach sich ziehen 
kann.
In der Weiterentwicklung dieses 
Papiers wird zu überlegen sein, ob es 
zum Beispiel aus Komorbiditätsgrün-
den und bei Graviden zusätzliche 
Indikationsempfehlungen für eine 

Substitution befristeter Art geben 
kann, da es auch additive Effekte bei 
der Indikationsempfehlung gibt.

Bei Schwangeren und Wöchnerinnen 
ist eine Substitution möglich. Auch 
hier sollte vordergründig das Absti-

nenzziel im Sinne der Mutter und 
des Kindes verfolgt werden. 

Dr. med. Frank Härtel
Vorsitzender der Kommission 

„Sucht und Drogen“
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Der sächsische 
Gesundheitsziele-
prozess

„Aktives Altern – Altern in 
Gesundheit, Autonomie und Mit-
verantwortlichkeit“

Hintergrund
Wir leben heute in einer Gesellschaft 
sehr differenzierter Altersbilder. Ein 
Teil der älteren Bevölkerung (65 
Jahre und älter) besitzt gegenwärtig 
Potenziale und Ressourcen, die sie in 
die Gesellschaft einbringen können. 
So sind viele der in Sachsen lebenden 
älteren Menschen im Durchschnitt 
gebildeter und gesünder, verfügen 
über mehr finanzielle Mittel und 
haben mehr Zeit zur Verfügung als 
jede vorhergehende Generation der 
Älteren [1]. Schaut man sich die ver-
schiedenen Prognosen und Szena-
rien der Statistikinstitutionen an, 
könnte das Leben eines anderen Teils 
der älteren Bevölkerung zukünftig im 
Freistaat Sachsen aber auch so oder 
so ähnlich aussehen: hochbetagt, 
multimorbide, armutsgefährdet, in 
Isolation lebend und pflegebedürftig. 
Dazwischen wird es auch zukünftig 
eine Vielfalt des Alters geben, die 
eine alter(n)sfreundliche Gesellschaft 
berücksichtigen sollte. Im Jahr 2030 
werden hierzulande voraussichtlich 
zwischen 58.000 und 204.000 bezie-
hungsweise 1,4 bis 5,0 Prozent 
weniger Menschen leben als Ende 
2014. Während die großen Städte 
wie Dresden und Leipzig wachsen, 
schrumpft die Bevölkerung im ländli-
chen Raum. Im Gegenzug steigt der 
Anteil der älteren Menschen ab 65 
an der sächsischen Gesamtbevölke-
rung und das Durchschnittsalter wei-
ter an [2]. Gleichzeitig nimmt auch 
die Zahl pflegebedürftiger Menschen 

zu, die im Jahr 2030 in Sachsen, falls 
die altersspezifische Pflegequote 
(Status-quo-Szenario) konstant bleibt, 
auf rund 192.000 prognostiziert 
wird. Das entspricht einer Zunahme 
gegenüber dem Jahr 2009 von rund 
46 Prozent [3]. 

Zwar ist zukünftig auch davon aus-
zugehen, dass viele ältere Menschen 
mehr Lebensjahre in Gesundheit ver-
bringen, allerdings wird es abhängig 
vom sozialen Status und Geschlecht 
große Unterschiede geben [4, 5]. Die 
zunehmende Armutsgefährdung im 
Alter und das sinkende Rentenniveau 
sind zuletzt bundesweit und partei-
übergreifend wieder in den Fokus 
ge  rückt. Aktuell kann zwar konsta-
tiert werden, dass die Armutsgefähr-
dungsquote der ab 65-Jährigen mit 
11,5 Prozent in Sachsen zu den nied-
rigsten gehört. Ein Blick auf die 
nachfolgende Rentengeneration 
macht jedoch deutlich, dass mit 
hoher Wahrscheinlichkeit hierzu-
lande mit einem starken Anstieg bei 
der älteren Bevölkerung gerechnet 
werden muss. Das zeigt sich unter 
anderem auch daran, dass immer 
mehr Menschen Grundsicherung im 
Alter in Anspruch nehmen [6]. 
Gründe hierfür sind ein hoher Anteil 
an von langjähriger Arbeitslosigkeit 
und durchbrochener Erwerbsbiogra-
fie betroffenen Menschen. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass ein Großteil 
dieser Menschen aufgrund niedriger 

Einkommen keine oder nur geringfü-
gige betriebliche oder private Alters-
vorsorge betrieben hat [7]. 

Damit zukünftig ein gesundes, 
selbstbestimmtes und aktives Altern 
möglich ist, haben sich zahlreiche 
Akteure bereits 2008 auf den Weg 
gemacht, um im Rahmen des sächsi-
schen Gesundheitszieles „Aktives 
Altern“ den gesundheitlichen, sozia-
len, wirtschaftlichen und damit ge -
samtgesellschaftlichen Folgen dieser 
Entwicklung entgegenzuwirken. Sach-
sen startete damit als erstes Bundes-
land einen Gesundheitszieleprozess 
für die ältere Bevölkerung. In einem 
im Vorfeld entwickelten Rahmenkon-
zept wurden die konzeptionellen 
Schwerpunkte „Funktionale Gesund-
heit“ und „Aktives Altern“ sowie die 
Handlungsfelder „Versorgungsstruk-
turen“, „Subjektive Gesundheit im 
Alter“ und „Alten- und Angehöri-
genstärkung“ festgelegt [8]. Unter 
der wissenschaftlichen Begleitung 
des Deutschen Instituts für Gesund-
heitsforschung und der Sächsischen 
Landesärztekammer wurde bis zum 
März 2009 das Zielekonzept entwi-
ckelt und fortan an der Implementie-
rung gearbeitet. 2013 übernahm die 
Sächsische Landesvereinigung für 
Gesundheitsförderung e. V. (SLfG) 
die Koordinierung des Gesundheits-
zieles.

Aktueller Stand
Aktuell arbeiten die verschiedenen 
Akteure des Gesundheitszieles in 
fünf Handlungsfeldern zusammen, 
die im Rahmen einer Arbeitstagung 
im November 2013 gemeinsam mit 
den Teilnehmenden definiert wurden. 
Der Schwerpunkt „Gesundheitsför-
derung im Rahmen der kommunalen 
Daseinsvorsorge“ hat zum Ziel, kom-
munale Aktivitäten zum demografi-



schen Wandel zu unterstützen, um 
gesundheitsförderliche Aspekte zu 
integrieren. Im September 2015 fand 
dazu eine Fachkonferenz der Landes-
seniorenvertretung für Sachsen e. V. 
zum Thema „Kommune und Lebens-
perspektive im Alter“ in Kooperation 
mit der SLfG und dem Bildungswerk 
für Kommunalpolitik Sachsen in 
Dresden statt. Die zentrale Fragestel-
lung der Veranstaltung drehte sich 
um kommunale Unterstützungsmög-
lichkeiten für ein selbstständiges 
Leben älterer Menschen. Dabei wur-
den nicht nur die wissenschaftlichen 
Ergebnisse zu dieser Frage vorgestellt 
und Konzepte zu Versorgungsnetz-
werken und ganzheitlichen Pflege 
beziehungsweise den gesetzlichen 
Neuerungen präsentiert, sondern in 
thematischen Diskussionsforen zur 
Mitverantwortung angeregt.

Das zweite Schwerpunktthema 
beschäftigt sich mit der „Förderung 
der Beschäftigungsfähigkeit“. Die in 
diesem Forum tätigen Akteure set-
zen sich für alternsgerechte Arbeits-
gestaltung in sächsischen Unterneh-
men ein. Dabei sollen bestehende 
Netzwerke und deren Aktivitäten 
genutzt und die Unternehmen stär-
ker eingebunden werden. Seit 2014 
wird die betriebliche Gesundheit in 
der ambulanten und stationären 
Altenpflege fokussiert. Das gemein-
same Ziel ist, die Führungskräfte als 
Verantwortliche für den Arbeits-
schutz und die betriebliche Gesund-
heitsförderung zu stärken. Dafür 
fanden bereits fünf regionale Fachta-
gungen statt, in denen die gebün-
delte Expertise der Partner präsen-
tiert und mit den Teilnehmenden dis-
kutiert wurde. Drei weitere Tagun-
gen dazu werden im Herbst dieses 
Jahres durchgeführt.

Im dritten Handlungsfeld „Gesund-
heitliche Versorgung“ werden zum 
einen die Entwicklung in der gesund-
heitlichen Versorgung mit ihren 
Akteuren an sich, zum anderen die 
geriatrischen Netzwerke in Sachsen 
begleitet und unterstützt. Wesentli-
che Akteure in diesem Handlungs-
feld sind die Sächsische Landesärzte-
kammer und die Sächsische Landes-
zahnärztekammer. Der Schwerpunkt 

lag 2015 auf der Verbesserung der 
Zahngesundheit von Bewohnerinnen 
und Bewohnern von Pflegeeinrich-
tungen. Um die Bedeutung der 
Mundgesundheit hervorzuheben, 
fand Anfang Dezember 2015 eine 
Fortbildung für interessierte Medizi-
ner, Zahnärzte, beruflich Pflegende 
und Interessierte statt. Zentral an 
diesem Tag waren die besondere 
Situation älterer Patientinnen und 
Patienten sowie gute Praxisbeispiele 
der zahnärztlichen Versorgung. Auf-
grund der zunehmenden Anzahl 
älterer Menschen mit chronischen 
Erkrankungen, wie beispielsweise 
Diabetes Mellitus oder Demenz, 
steigt der Bedarf in der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung. 
Dieser Situation steht die sinkende 
Zahl an niedergelassenen Ärzten, 
besonders im ländlichen Raum, 
gegenüber. Um dieser Situation ent-
gegenzuwirken, bedarf es in Zukunft 
effizienter und innovativer Versor-
gungsstrukturen, um die vorhande-
nen Ressourcen gezielt einzusetzen. 
Ein möglicher Weg sind lokale Netz-
werke, in denen Haus- und Fach-
ärzte, ambulante, teilstationäre und 
stationäre Einrichtungen sowie Trä-
ger der freien Wohlfahrtspflege zum 
Wohle der älteren Menschen zusam-
menarbeiten. Im Geriatriekonzept 
des Freistaates Sachsen verankert, 
erproben gegenwärtig vier Modellre-
gionen die Weiterentwicklung der 
geriatrischen Versorgung.

Im vierten Handlungsfeld „Bewe-
gungsförderung und Sturzpräven-
tion“ beschäftigen sich die Akteure 
mit Interventionen zur bewegungs-
fördernden Sozialraumgestaltung 
und Sturzprävention in Kommunen 
und Landkreisen. In enger Zusam-
menarbeit mit einigen Mitgliedern 
dieses Forums haben der Verband 
der sächsischen Wohnungsgenos-
senschaften (VSWG) und die SLfG im 
Herbst 2015 eine umfangreiche Bro-
schüre mit Informationen und Praxis-
beispielen zur Bewegungsförderung 
und Sturzprävention in der Woh-
nung und Wohnumgebung heraus-
gegeben. 

Für das fünfte Handlungsfeld „Pfle-
gende Angehörige“ hat sich eine 

Arbeitsgruppe zusammengefunden, 
die Ideen und Umsetzungsmöglich-
keiten zur Unterstützung pflegender 
Angehöriger entwickelt. Seit 2014 
liegt der Arbeitsschwerpunkt auf  
der Zielgruppe pflegender Männer. 
Diese sind oft unvorbereitet und 
meist in höherem Alter mit der 
Pflege ihrer Partnerin beziehungs-
weise ihres Partners konfrontiert. 
Angeregt durch das Forum entstand 
an der Evangelischen Hochschule 
Dresden eine Bachelorarbeit. Die 
Arbeit beschäftigt sich vorrangig mit 
den Ansätzen und Angeboten für 
pflegende Männer im Freistaat Sach-
sen. Die wesentlichen Ergebnisse 
sowie mögliche Formen der Unter-
stützung wurden in einem Informati-
onsflyer zusammengefasst. Dieser 
soll Anbieter von Angehörigengrup-
pen für die Lage pflegender Männer 
sensibilisieren und geschlechtsspezi-
fische Unterstützungsangebote anre-
gen.

Ausblick
Zukünftig gilt es, an die im Rahmen 
des Gesundheitszieleprozesses ge -
machten Erfahrungen aus acht Jah-
ren anzuknüpfen. Mit der Unter-
zeichnung der Landesrahmenverein-
barung zur Umsetzung des Präventi-
onsgesetzes im Freistaat Sachsen 
(„LRV Sachsen“) am 1. Juni 2016 
wird das Gesundheitsziel „Aktives 
Altern“ nun sukzessive bis zum Ende 
des Jahres in die neue gesetzliche 
Grundlage überführt. Das Bekennt-
nis aller Beteiligten, die Inhalte aus 
den sächsischen Gesundheitszielen 
zu berücksichtigen und der Zielbe-
reich „Gesund im Alter“ mit seinen 
Handlungsfeldern zeigen, dass das 

„Aktive Altern“ und seine Schwer-
punktthemen im Sinne einer gesamt-
gesellschaftlichen Aufgabe weiter-
entwickelt werden [9]. Zudem 
erscheint es durchaus sinnvoll, beim 
Thema Gesundheitsförderung und 
Prävention für und mit älteren Men-
schen die Pflegestärkungsgesetze 
 sowie das Versorgungsstruktur- und 
Versorgungsstärkungsgesetz zu be -
rücksichtigen. Auch hier ergeben 
sich zahlreiche Schnittmengen, ins-
besondere im Zusammenhang mit 
dem Pflegesektor. Der Fokus sollte 
dabei auf die vulnerablen Zielgrup-
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pen in der älteren Bevölkerung 
gelegt werden (zum Beispiel armuts-
gefährdete und pflegebedürftige 
Menschen). Wichtig ist die Balance: 
Gemeinsam gilt es, einerseits „posi-
tive und ressourcenorientierte Alters-
bilder“ zu verstetigen, anderseits im 
Sinne des Verwirklichungschancen-
Ansatzes [10] Menschen zu befähi-
gen und ihnen ein gutes und (immer 
noch) gelingendes Leben im Alter zu 
ermöglichen. Daran sollte sich 
sowohl die Gesundheitsförderung 
und Prävention als auch gesundheit-
liche Versorgung in Sachsen orientie-
ren. Denn gesundheitliche Versor-
gung und Gesundheitsförderung 
haben gemeinsame Ziele: Es sollten 

ein selbstbestimmtes Leben und sozi-
ale Teilhabe der älteren Menschen 
ermöglicht; barrierearme, niedrig-
schwellige, soziallagensensible und 
wohnortnahe Angebote geschaffen; 
integrierte, sozialraumorientierte 
Strategien für Stadt und Land entwi-
ckelt sowie familiäres und zivilgesell-
schaftliches Engagement gefördert 
und wertgeschätzt werden. 

Antworten und Lösungen auf diese 
komplexen Herausforderungen kön-
nen nur gemeinsam in verbindlicher 
Zusammenarbeit auf Augenhöhe  
in einem kontinuierlichen Entwick-
lungsprozess gefunden werden. Die 
Ärzteschaft, ihre Netzwerke und 

Kammern sind dabei ein wertvoller 
Baustein und Partner. Vor allem die 
Hausärztinnen und Hausärzte beset-
zen eine Schlüsselposition in Sachen 
Gesundheitsförderung und Präven-
tion. Sie können im Kontakt mit älte-
ren Menschen Empfehlungen aus-
sprechen und eine wichtige Lotsen-
funktion übernehmen. 

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:
Denis Spatzier

Projektkoordinator
Gesundheitsziel „Aktives Altern“

Sächsische Landesvereinigung für 
Gesundheitsförderung e. V.

Könneritzstraße 5, 01067 Dresden
spatzier@slfg.de

Gesundheitspolitik

333Ärzteblatt Sachsen 8 / 2016




