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Ergebniskonferenz 
„Aktives Altern“
Ergebniskonferenz zum sächsi
schen Gesundheitsziel „Aktives 
Altern – Altern Gesundheit, Auto
nomie und Mitverantwortlich
keit“ – Rückblick, Ergebnisse, 
Ausblick

Die Sächsische Landesärztekammer 
(SLÄK) und das Sächsische Staatsmi-
nisterium für Soziales und Verbrau-
cherschutz (SMS) hatten am 25. 
März 2013 zur einer Ergebniskonfe-
renz laufender bzw. bereits abge-
schlossener Projekte des Gesund-
heitsziels „Aktives Altern“ eingela-
den. Die Konferenz, die auch eine 
Podiumsdiskussion beinhaltete, rich-
tete sich an die Akteure der Entwick-
lung und Um  setzung des Gesund-
heitsziels, Vertreter aus öffentlichen 
und privaten Institutionen, der 
 Forschung und Lehre sowie auch  
von Bürger- und Senioreninitiativen. 
Die Sächsische Staatsministerin 
Christine Clauß er  öffnete  gemein-
sam  mit dem Präsidenten der Säch-
sischen Landesärztekammer, Prof. Dr. 
med. habil. Jan Schulze, die Ergeb-
niskonferenz. 

Die Sächsische Staatsministerin stell-
 te in Ihrer Rede heraus: „Größtmög-
liche Autonomie der Lebensführung 
bis ins hohe Alter muss Ziel bleiben. 
Sie betonte, dass Sachsen 2007 die 
Initiative ergriffen und zu den Fragen 
einer alternden Gesellschaft alle Dis-
ziplinen – Ärzte, Wissenschaftler, 
Präventionsmanager, Sozialversiche-
rungen – und die Kommunen an 
einen Tisch geholt habe. Deren Ein-
satz für den Gesundheitszieleprozess 
war und ist eine große Leistung. 
Weiterhin betonte sie, dass der 
Erhalt der Beschäftigungsfähigkeit 
der älteren Generation ein weiterer 
Baustein sei. „Denn wer ge  braucht 
wird, der erhält sich subjektiv 
gesund. Und diese Gewährleistung 
von Unabhängigkeit, Gesundheit 
und Würde im Alter ist für uns alle in 
der älter werdenden Gesellschaft 
altersunabhängig gleichermaßen 
wichtig.“
Frau Clauß verdeutlichte das in den 
letzten Jahrzehnten gewandelte 

Altenbild mit folgenden Worten: 
„Die Oma von heute trägt Mini, fährt 
Mini und spielt mit dem I-Pad“. Inso-
fern ergebe sich ein neuer Ansatz in 
der Richtung, dass die fitten „jünge-
ren Alten“ die „älteren Alten“ im 
Rahmen ehrenamtlicher Tätigkeit 
unterstützen. In ihrer Rede versprach 
sie, weiterhin gemeinsam mit Prof. 
Dr. Schulze im Sinne des Ziels voran-
zuschreiten. 

Prof. Dr. Schulze präsentierte in sei-
ner einführenden Rede grundle-
gende Daten zur demografischen 
Entwicklung in Europa und resü-
mierte die Arbeitsschwerpunkte des 
Europäischen Jahres des aktiven 
Alterns und der Solidarität zwischen 
den Generationen. Zum anderen 
beschrieb er den Werdegang und 

Was sind Gesundheitsziele?
Gesundheitsziele sind Verein
barungen der verantwortli chen 
Akteure im Gesundheitssystem. 
Sie sind ein ergänzendes Steue-
rungsinstrument der Gesundheits-
politik im Rahmen von Public-
Health-Ansätzen, in deren Mittel-
punkt als übergeordnetes Ziel die 
Gesundheit der Bevölkerung steht. 
Sie fokussieren auf die Verbesse-
rung der Gesundheit in definier-
ten Bereichen oder für bestimmte 
Gruppen, aber auch auf verbes-
serte Strukturen, die Einfluss auf 
die Gesundheit der Bevölkerung 
und die Krankenversorgung 
haben. Auf der Grundlage gesi-
cherter Erkenntnisse werden für 
ausgewählte Zielbereiche Emp-
fehlungen formuliert und Maß-
nahmenkataloge erstellt. Die Be -
teiligten verpflichten sich zur 
Umsetzung in ihren Verantwor-
tungsbereichen. Die nachhaltige 
Entwicklung und Umsetzung von 
Gesundheitszielen ist als langfris-
tiger Prozess angelegt. Zur Zielbe-
stimmung gehört auch die Festle-
gung von Zeiträumen für die 
Umsetzung. 
(Quelle: gesundheitsziele.de)

Gesundheitsziele in Sachsen 
Die sächsische Staatsregierung 
nahm 2004 fünf Gesundheitsziele 
in ihr Regierungsprogramm auf. 
Der dazu konstituierte Steue-
rungskreis Gesundheitsziele Sach-
sen besteht aus Kostenträgern 
und maßgeblichen Verbänden 
und Organisationen Sachsens. Er 
sichert unter Leitung des Sächsi-
schen Staatsministeriums für Sozi-
ales und Verbraucherschutz seit 
2006 die Kontinuität und steuert 
die Prioritätensetzung im Gesund-
heitszieleprozess. Der Steuerungs-
kreis beauftragte im März 2007 
eine multiprofessionell besetzte 
Initiativgruppe, ein sechstes säch-
sisches Gesundheitsziel „Aktives 
Altern – Altern in Gesundheit, 
Autonomie und Mitverantwort-
lichkeit“ zu entwickeln. 
(Quelle: gesunde.sachsen.de)

Staatsministerin Christine Clauß

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
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Probleme bei der Entwicklung und 
Umsetzung des Sächsischen Gesund-
heitsziels „Aktives Altern“ und zeig-
 te zukünftige Erfordernisse auf. 

Entwicklung des Sächsischen 
Gesundheitsziels „Aktives Altern“
Im März 2007 beauftragte der Steu-
erungskreis Gesundheitsziele Sach-
sen eine Initiativgruppe, ein Rahmen-
konzept für ein Gesundheitsziel zur 
Bewältigung der Auswirkungen des 
demografischen Wandels auf den 
Gesundheitssektor in Sachsen zu 
entwickeln. Die Leitung der Initiativ-
gruppe lag in den Händen der SLÄK 
(Prof. Dr. Jan Schulze) und der Liga 
der Freien Wohlfahrtsverbände in 
Sachsen (LIGA; Friedhelm Fürst). 
Zunächst wurde in multiprofessionell 
besetzten Experten-Workshops mit 
der Priorisierung von Handlungsfel-
dern und Oberzielen begonnen. In 
nominalen Gruppenprozessen priori-
sierte man insgesamt zehn Hand-
lungsfelder. Aus Kapazitätsgründen 
wurden nur drei Handlungsfelder 
weiter bearbeitet: 
■	 „Versorgungsstrukturen“, 
■	 „Subjektive Ge  sund heit“ sowie
■		 „Alten- und Angehörigenstärkung“. 

Als Oberziele der drei Handlungsfel-
der sind identifiziert worden: 
■ Bedarfsgerechte und ressourcen-

fördernde Versorgungsstrukturen 
für ältere Menschen, 

■ multi-professionelle Qualifizie-
rung für den Umgang mit älteren 
Menschen,

■ subjektive Gesundheit im Alter 
durch körperliche, geistige und 
soziale Aktivierung,

■ Stärkung der intergenerationalen 
Solidarität.

Ein gegründeter Ausschuss „Aktives 
Altern“ aus Vertretern der SLÄK, der 
LIGA, des SMS und des DIG (Deut-
sches Institut für Gesundheitsfor-
schung) koordinierte und begleitete 
wissenschaftlich den Entwicklungs-
prozess.

Als Meilenstein in der Politik empfan-
den die Akteure, dass im November 
2009 das Gesundheitsziel „Aktives 
Altern“ in der  Koalitionsvereinba-
rung zwischen CDU und FDP veran-
kert wurde. 

Was konnte bis heute erreicht 
werden?
Nach Verabschiedung und Publika-
tion des Zielkonzeptes wurden im 
März 2009 sieben  Implementie-
rungsgruppen zur Umsetzung der 
Teilziele und eine Komplettierungs-
gruppe gegründet (siehe Abb.) 
In vier Implementierungsgruppen 
konnte eine Finanzierung sicherge-
stellt und damit jeweils ein Projekt 
zur Umsetzung der Ziele installiert 
werden. Zwei davon wurden bereits 

Ende 2012 abgeschlossen: das Pro-
jekt „Stärkung der subjektiven Ge -
sundheit älterer Arbeitnehmer in der 
stationären Altenpflege“ so  wie das 

„Berufsbildkonzept für akademisch 
ausgebildete Pflegefachkräfte“. Zwei 
Projekte befinden sich noch in  
der Durchführungsphase: „Mobilität 
schafft Lebensqualität“ und „Evalua-
tion der neuen 2-jährigen sächsi-
schen Krankenpflegehilfe ausbildung“. 
Die Ergebnisse bzw. Zwischenergeb-
nisse dieser vier Projekte wurden auf 
der Ergebniskonferenz vorgestellt 
und diskutiert.  

In den anderen drei Implementie-
rungsgruppen konnten aus unter-
schiedlichen Gründen noch keine 
Projekte installiert werden. Dies lag 
an einer fehlenden Finanzierung, 
fehlenden Kooperationspartnern oder 
mangelndem Interesse an der Pro-
jektdurchführung.

Wo liegt generell das Problem bei 
der Umsetzung von Gesundheits-
zielen?
Gesundheitsziele sollen in Selbst
verpflichtung! der Akteure umge-
setzt werden (gesundheitsziele.de). 
Damit Gesundheitsziele er  folgreich 
umgesetzt werden können, bedarf 
es einer Steuerung durch die öffent-
liche Hand, einschließlich einer aus-
reichenden ideellen und finanziellen 
Unterstützung. Sowohl die ideelle als 
auch die finanzielle Unterstützung 
wurde jedoch von vielen Akteuren, 
insbesondere in der Um  setzungs-
phase, als nicht ausreichend emp-
funden.

Dennoch ist mit dem Gesundheits-
ziel „Aktives Altern“ ein Prozess in 
Sachsen angestoßen, der Politik und 
Gesellschaft in den nächsten Jahr-
zehnten intensiv beschäftigen wird. 
Um dem Prozess mehr Gewicht zu 
verleihen, wäre gegebenenfalls eine 
Verankerung des Gesundheitsziels 
bei der  Sächsischen Staatskanzlei zu 
überdenken. Inhaltlich würde sich 
das unmittelbar anbieten, da das Ge -
sundheitsziel „Aktives Altern“ in vie-
len seiner Teilziele interministeriell an 
gesellschaftlichen und sozialen Ein-
flussfaktoren von Gesundheit und an 
allen Politikbereichen ansetzt.

Implementierungsgruppen und  
und Komplettierungsgruppe seit März 2009

Versorgungs
strukturen

Multiprofessionelle
Qualifizierung

Subjektive
Gesundheit

Intergenerationale
Zusammenarbeit

IG 1
Prävention von

Stürzen und
Frakturen
im Alter
Leitung:

Alexander Defér,
Gemeinschaftspraxis

in Dresden

IG II
Nichtakademische
Pfegeausbildung

Leitung: Dr. Hans Weller
(ab Nov. 2010)

Martin Wünschmann,
(bis Okt. 2010),

Sächsisches Staats-
ministerium für Kultus

IG IV
Subjektive
Gesundheit
und Arbeit

im Alter
Leitung: Prof. Dr.
Jürgen Wegge,

TU Dresden,
Professur

Arbeits- und
Organisations-
psychologie

IG V
Plegende Angehörige

Leitung: Lissy Nitsche-Neumann,
Schulungen im Gesundheits wesen in 

Dresden; ehem. DIG

IG VI
Nachbarschaftshilfe
im ländlichen Raum

Leitung (vakant): Dr. Marion Michel
(bis Juli 2010),

Universitätsklinikum Leipzig,
Institut für Arbeits- und

Sozialmedizin

IG VII
Intergenerationale
Zusammenarbeit

Leitung: Dr. Rotraut Sawatzki,
Seniorenbeirat und stellv.

Vorsitzende WHO-Projekt –
Beirat Dresden

IG III
Akademische

Pfegeausbildung
Leitung: 

Prof. Bärbel Dangel, ehem. 
Evangelische Hochschule 

für Soziale Arbeit Dresden

KG*

Berufsübergreifende 
Fort und Weiterbildung
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Prof. Dr. Andreas Hoff stellte in sei-
nem Referat heraus, dass das wis-
senschaftliche Konzept des aktiven 
Alterns in den 1960er-Jahren in den 
USA als Gegenentwurf zum damals 
vorherrschenden „Defizitmodell des 
Alters“ entwickelt wurde, demzu-
folge das höhere Lebensalter von 
Verlust bzw. Abbau körperlicher und 
geistiger Kompetenzen gekennzeich-
net sei. Im Gegensatz dazu werden 
dem „aktiven Älterwerden“ positive 
Effekte auf die physische und psychi-
sche Entwicklung zugeschrieben. Der 
inzwischen vielfach erfolgte empiri-
sche Nachweis solcher positiven Wir-
kungen stellt die bisherige Zwangs-
läufigkeit des „Defizitmodells“ in 
Frage. Aktives Altern ist ein (lebens-
langes) Präventionskonzept, das indi-
viduelle Autonomie und Unabhän-
gigkeit fördert und die nachberufli-
chen Potenziale älterer Menschen für 
ihr familiäres und soziales Umfeld 
betont. 

Dipl.-Med. Alexander Defèr, Vorsit-
zender des Bundes der Osteologen 
Sachsen e. V., stellte Zwischenergeb-
nisse des Projektes „Mobilität schafft 
Lebensqualität“ vor. Ziele des Projek-
tes sind vor allem, die ältere Bevölke-
rung in Sachsen für das Thema 

„Sturz und Sturzfolgen“ zu sensibili-

sieren sowie sturz- und frakturge-
fährdete Patienten in Sachsen mittels 
eines Screenings einer zielgerichte-
ten Behandlung zukommen zu las-
sen. Bis dato konnten 154 Fragebö-
gen ausgewertet werden.

Bärbel Dangel stellte ein Berufsbild-
konzept für akademisch ausgebil-
dete Pflegefachkräfte vor, das durch 
die eigenverantwortliche Wahr neh-
mung von Aufgaben in der unmittel-
baren pflegerischen Versorgung im 
Sinne einer theoriegeleiteten und 
evidenzbasierten Pflege charakteri-
siert ist. Einleitend machte sie deut-
lich, dass Pflege in der Praxis auf 
unterschiedlichen kompetenziellen 
Ebenen stattfindet und Pflege damit 
ein abgestuftes Ausbildungssystem mit 
geregelten Übergängen benötige.

Irén Horváth stellte die Ergebnisse 
des SUGA-Projekts vor. Ziel des Pro-
jektes war es, durch ein Training von 
Pflegekräften und Wohnbereichslei-
tern jene Faktoren positiv zu beein-
flussen, welche Arbeitsfähigkeit und 
subjektive Gesundheit von älteren 
Pflegekräften in der stationären Alten-
pflege beinträchtigen. Die Er  geb-
nisse zeigen, dass durch Trainings-
maßnahmen die individuellen Res-
sourcen von älteren Pflegekräften 

gestärkt und Vorurteile von Wohnbe-
reichsleitern gegenüber älteren Pfle-
gekräften abgebaut werden können. 
Dr. med. Thomas Brockow präsen-
tierte Zwischenergebnisse aus dem 
Projekt „Evaluation der novellier - 
ten Krankenpflegehilfeausbildung in 
Sachsen“. Gegenstände der Evalua-
tion sind vor allem die Rahmenbe-
dingungen der Ausbildung, der Lehr-
plan, die Handlungsorientierung der 
Lehr-Lern-Methoden sowie die er -
worbenen Handlungskompetenzen 
der Auszubildenden. Die Zwischen-
evaluation ergab Hinweise dafür, 
dass die Ausbildung noch nicht hin-
reichend kompetenz- und hand-
lungsorientiert ausgerichtet ist. 

Prof. Dr. med. habil. Peter Schwarz 
verdeutlichte in seinem Vortrag 

„Dresden bewegt sich – Prävention 
des Typ 2 Diabetes“, dass individu-
elle Intervention den Erfolg stimu-
liert. Um eine nachhaltige Lebenssti-
länderung zu erreichen, werden 
strukturierte Interventionsprogram-
 me empfohlen. Die Evidenz zeigt 
hierbei, dass die Regelmäßigkeit 
eines Interventionskontaktes stärker 
mit einem Präventionserfolg assozi-
iert ist als die Intensität. „Eine lange 
Zeit hat die Bewegung ein Schatten-
dasein hinter der Ernährung geführt. 

Rund 150 Akteure aus öffentlichen und privaten Institutionen sowie aus Forschung und Lehre nahmen an der Tagung teil.   © SLAEK
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Wir lernen aber im Moment, dass 
die Bewegung einen bedeutsameren 
Anteil hat.“

Ab 2013 wird das Gesundheitsziel 
„Aktives Altern“ von der Sächsischen 
Landesvereinigung für Gesundheits-
förderung (SLfG) begleitet. An den 
Leiter der SLfG, Herrn Koesling, 
appellierte Prof. Dr. Schulze, die 
Umsetzung weiterer Teilziele zu ver-
folgen und gegebenenfalls die bisher 
zurückgestellten sieben der zehn 
noch nicht ausgearbeiteten Hand-
lungsfelder bis hin zu Teilzielen und 
Maßnahmenkatalogen für die Um -
setzung zu spezifizieren.

In der anschließenden Podiumsdis-
kussion standen Vertreter aus Politik 
und Experten für Fragen zur Verfü-
gung. 

Prof. Dr. Schulze wies auf das Phäno-
men der „sinuskurvenartigen Beach-
tung von Problemstellungen in der 
Gesellschaft hin – das dürfe im Fall 

von „Aktives Altern“ nicht gesche-
hen. Die Auswirkungen der demo-
grafischen Problemkonstellation hät-
ten sich in Deutschland bereits zuge-
spitzt – die Gesellschaft wird in den 
nächsten Jahrzehnten daran arbeiten 
müssen.“ Prof. Dr. Karltheodor 
Resch wies darauf hin, dass zum Bei-
spiel Italien, das Land mit der nied-
rigsten Geburtenrate der Welt, 
schon wesentlich weiter als Deutsch-
land in der Problemlösung sei. 
Deutschland müsse versuchen, in 
fünf bis sieben Jahren auch dahin zu 
kommen.  

Einig war man sich, dass der Staat 
weiterhin bei der Erarbeitung des 
Gesundheitsziels in Verantwortung 
bleiben müsse. Aber auch die kom-
munale Verantwortung sei riesen-
groß. Herr Koesling wies darauf hin, 
dass große Probleme im Transfer der 
regionalen Konzepte auf die lokale 
Ebene bestünden. Ein Bürgermeister 

„vom Lande“ berichtete, er fühle sich 
wie Don Quijote bei der Bearbeitung 

des vor Ort weitgefächerten Prob-
lemkreises. 
Prof. Dr. Schulze unterrichte über die 
Anstrengungen von SLÄK, SMS und 
KV Sachsen, um dem Problem des 
Ärztemangels in ländlichen Regionen 
zu begegnen und forderte nochmals 
die Bündelung der Akteure und Akti-
vitäten. Meinungsverschiedenheiten 
bestehen hinsichtlich des Einsatzes 
von Telemedizin, Delegation und 
unter Umständen Substitution ärztli-
cher Leistung. 
Von den Aktivitäten des WHO-Pro-
jektbüros „Gesunde Städte“ in Dres-
den berichtete Dr. Rotraud Sawatzki 
(Beirat WHO-Projekt „Gesunde 
Städte“ und Seniorenbeirat der Stadt 
Dresden). Ein derzeitiger Haupt-
schwerpunkt der Arbeit ist „Gesun-
des Altern“. In einer Großstadt wie 
Dresden müssen möglichst quartiers-
bezogene oder quartiersnahe Kon-
zepte erarbeitet werden.

Dr. rer. nat. Evelyne Bänder
Leiterin Referat Medizinische und 

ethische Sachfragen




