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Diese Arbeitshilfe basiert auf umfangreichen Leit-
faden der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung [13] und des Landesinstituts fiir Gesundheit
und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen [14]. Ziel
dieser Arbeitshilfe ist ein komprimierter Uberblick zu
den Themen Gesundheit und Bewegung im Alter so-
wie zum Aufbau kommunaler Netzwerke, um den Ein-
stieg in kommunale Bewegungsférderung fir dltere
Menschen zu erleichtern.



immer mehr Menschen erreichen ein hohes Lebensalter: Diese Entwicklung lasst
sich bereits heute fiir Deutschland vorhersehen. Wie genau diese Entwicklung
verlaufen wird, kann niemand sagen - sicher ist allerdings: Unsere Gesellschaft
wird sich in Bezug auf ihren Umfang, ihre Altersstruktur und ihre kulturelle Zu-
sammensetzung in Zukunft verandern.

Mit einer steigenden Gesamtanzahl von dlteren Menschen wird auch die Zahl der
Hochbetagten in den Kommunen steigen. Sie benétigen in Folge von gesund-
heitlichen Einschrankungen haufig Unterstlitzung durch Pflegeleistungen, was
einen Anstieg der Ausgaben flir viele Kommunen zur Folge haben kann.

Dieser Ausblick birgt aber auch Méglichkeiten: Kommunen kénnen bereits heute
Strukturen und Angebote entwickeln, um den aktuellen ebenso wie den kiinfti-
gen Herausforderungen gerecht zu werden. Hierzu ist es wichtig, dass das Thema
Gesundheit zu einem Anliegen der Kommunen wird und innerhalb der Gemein-
de Partnerinnen und Partner gesucht werden, die diesen Herausforderungen ge-
meinsam begegnen wollen.

Gerade die Forderung korperlicher Aktivitat hat einen grof3en Einfluss auf die
Gesundheit und Lebensqualitat dlterer Menschen. Vor diesem Hintergrund zeigt
diese Arbeitshilfe, wie das Thema Bewegungsférderung fir altere Menschen in
der Gemeinde angegangen werden kann. Hierzu werden auf den folgenden
Seiten Grundlagen zu Gesundheit und Bewegung im Alter erlautert sowie Praxis-
beispiele und Checklisten fiir die Umsetzung von MaBnahmen der Bewegungs-
forderung zur Verfligung gestellt.

Ein besonderes Augenmerk liegt dabei auf dem Aufbau von kommunalen Netz-
werken mit Partnern aus der Gemeinde, um die korperliche Aktivitat dlterer Men-
schen gemeinsam zu férdern: Welche kommunalen Partner sollten im Netzwerk
vertreten sein? Wie kann gute Netzwerkarbeit gelingen? Und wie kdnnen dltere
Menschen in die Prozesse einbezogen werden?

Antworten auf diese und weitere Fragen finden Sie auf den folgenden Seiten.

Zudem viele Praxisbeispiele und Checklisten mit konkreten Hinweisen zur Um-
setzung. Viel Spal3 beim Lesen und viel Erfolg bei der praktischen Anwendung!

aequlpa



Grundlegendes zu den
Themen Alter und Gesundheit

Gesund. Im Alter?!

Gesundheit umfasst weitaus mehr als die reine Ab-
wesenheit von Krankheit. Trotzdem wird sie haufig
erst dann ein Thema, wenn Erkrankungen bereits auf-
getreten sind und/oder sich Einschrankungen in der
Bewadltigung des alltaglichen Lebens einstellen. Die
Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisa-
tion macht sich deshalb stark fiir eine positivere Auf-
fassung des Begriffs. Gesundheit wird als Zustand des
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens
verstanden.

Dabei wird vor allem der Bedeutung von psychi-

Sie ,wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt schen und sozialen Dimensionen des Alterns mehr
geschaffen und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, und mehr Beachtung geschenkt. Faktoren wie das
arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, soziale Umfeld (z.B. Familie, Freunde) und die Sinn-
dass man sich um sich selbst und fiir andere sorgt, haftigkeit des Lebens (z.B. ehrenamtliche Arbeit,
dass man in die Lage versetzt ist, selber Entscheidun- Hobbys) konnen die Gesundheit und die Lebens-
gen zu fallen und eine Kontrolle Gber die eigenen Le- qualitat alterer Menschen erheblich verbessern.

bensumstande auszuiiben sowie dadurch, dass die
Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt,
die all ihren Bilirgern Gesundheit ermdglichen.” [1]

Das Verstandnis von Gesundheit bzw. Wohlbefinden Delinition Pravenlion

kann auch vom Alter abhangen: Jiingere verbinden Drimdn-)Prd on bezel
rmale- ndvenlion be
mit ihrer Gesundheit haufig Merkmale wie Fitness, /’/. Vormi Jon W

Leistungsfihigkeit oder Stérke. Altere Menschen hin-

gegen beziehen in ihr Verstandnis von Gesundheit (Teil-)ndachen bestimmier
auch Lebenszufriedenheit, die Fahigkeit, den Alltag [ma/mtgm oden von Knankheil

eigenmachtig zu bewdltigen, oder geistige Leistungs- MWW Das Ziel isl die ge,W

fahigkeit ein. Auch im Alter weiterhin selbststandig le- s ahnicheintichleiten oder
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ben zu kénnen und zufrieden zu sein mit dem Leben _ B

— das wiinscht sich wohl jeder Mensch. MaBnahmen /”'WW 2

zur Gesundheitsforderung und Pravention in Kom-
munen kdnnen hierzu ihren Beitrag leisten.

Das Bild vom Alter hat sich im Vergleich zu friiher DWO”’
deutlich verandert: Die Gesellschaft sieht in der G
sogenannten ,dritten Lebensphase” nicht mehr aus-  Seit der Ottawa-Chanta der
schlieBlich einen Zeitraum des gesundheitlichen ! ) .
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kus. Denn Pravention und Gesundheitsférderung bMW tber itne Gedundkedit
lohnt sich in jedem Alter, auch wenn bereits gesund- y

venhelfen” 2]

heitliche Einschrankungen bestehen.




Findet man den richtigen Zugang zur Zielgruppe und
unterstitzt diese mit geeigneten und attraktiven An-
geboten der Gesundheitsforderung und Pravention,
so kénnen gute korperliche und geistige Verfassung
bis ins hohe Alter erhalten bleiben und somit nicht
nur die Lebensdauer erhoht, sondern auch die Jahre
in guter Gesundheit ausgedehnt werden.

Besondere Aufmerksamkeit sollte dabei jenen Men-
schen zukommen, die auf Grund von sozialer Benach-
teiligung (z.B. geringes Einkommen oder Migrati-
onshintergrund) ein hoheres gesundheitliches Risiko
tragen, denn gerade bei ihnen ist die Chance beson-
ders hoch, Verbesserungen der Gesundheit zu errei-
chen. Dieser Personenkreis kann von Gesundheitsfor-
derungs- und PraventionsmafBnahmen am meisten
profitieren.

Gesundheitsférderung und Pravention fir altere
Menschen legt den Fokus also nicht ausschlief3lich
auf die Abwesenheit von Krankheit, ,sondern auch
auf die Verwirklichung individueller Bediirfnisse und
Werte, auf Lebenszufriedenheit und Wohlbefinden
sowie auf Kompetenziiberzeugungen und Bewalti-
gungsstrategien” [3]. Trotz zunehmender Einschran-
kungen durch auftretende Erkrankungen kann ,im
seelisch-geistigen Bereich ... das héhere Lebensalter
sogar mit einem Zuwachs an Wissen, Erfahrungen
und Handlungskompetenz einhergehen”, [4]




Was heif3t eigentlich Alter?

O

Nie zuvor waren die Menschen der Altersklasse 65+ in der
Lage, ihren Alltag so individuell zu gestalten wie heute.
Sie haben je nach Alter, Geschlecht, Bildung oder ethni-
scher Herkunft unterschiedliche Anspriiche an das Leben.

Wahrend im gesellschaftlichen Bild der Zeit nach dem
Arbeitsleben haufig zunehmende Defizite und Ein-
schrankungen im Mittelpunkt stehen, ist die Selbst-
wahrnehmung der Einzelnen durchaus eine andere.
Die Ansicht, dass mit steigendem Alter auch Kompe-
tenzen wachsen und in gesammelten Erfahrungen
Chancen liegen, ist an vielen Stellen unserer Gesell-
schaft noch nicht verankert.

Richtig ist, dass es in dieser Altersgruppe vermehrt
zu krankheitsbedingten Einschrankungen kommt

und chronische Erkrankungen ein beschwerdefrei-
es Leben haufig verhindern. Der Alltag alterer Men-
schen ist allerdings nicht zwangslaufig gezeichnet
durch gesundheitliche Defizite und Krankheiten -
viele sind gesund oder kénnen trotz gesundheitli-
cher Hindernisse ihren Alltag sehr gut eigenstandig
bewaltigen.

Diese Sichtweisen auf das Alter werden ,Altersbil-
der” genannt. Der Fokus auf Chancen und Kompe-
tenzen des Alters (positives Altersbild) kann einen
positiven gesundheitlichen Effekt auf die Personen
dieser Altersgruppe haben. Eine defizitorientierte
Sichtweise verhindert, dass bestehende Ressourcen
und Fahigkeiten wahrgenommen und genutzt wer-
den kdnnen.



Wovon hangt Gesundheit ab?

Eine Vielzahl von Faktoren nimmt Einfluss auf Gesund-
heit und Wohlbefinden - sie werden als ,Determinan-
ten der Gesundheit” bezeichnet. Mit Ausnahme von
Erbanlagen, Geschlecht und Alter kdnnen diese auf
verschiedene Art durch MaBnahmen der Gesund-
heitsforderung und Pravention beeinflusst werden.
Hierbei werden vier Ebenen unterschieden, wie diese
Faktoren die Gesundheit der Menschen beeinflussen:

= Der individuelle Lebensstil und das Gesundheits-
verhalten konnen sich sowohl gesundheitsférdernd
als auch-schadigend auswirken (z.B. Tabak- & Alkohol-
konsum, Bewegung, Erndhrung, Stress).

= Eine gute Integration in soziale und kommunale
Netzwerke senkt das Risiko von gesundheits-
schadigendem Verhalten und wirkt positiv auf die
Erhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit.

s Auch die Lebens- und Arbeitsbedingungen
nehmen Einfluss auf die Gesundheit (z.B. Belas-
tungen am Arbeitsplatz, Wohnsituation, Bildung).

= Die allgemeinen Bedingungen der wirtschaft-
lichen, kulturellen und physischen Umwelt
wirken sich als libergeordnete Faktoren ebenso
auf die Gesundheit aus.

das Regenbogen-Modell nach White-

i die Gesundheit:
Finflussfaktoren auf die W

head und Dahlgren (Darstellung: Fonds gesundes Osterreich, ww

Diese Ebenen beschreiben sowohl Verhaltenswei-
sen von Menschen als auch Verhiltnisse, in denen
Menschen leben. Aus diesem Grund wird in der
Gesundheitsférderung und Prdavention von zwei
Zielrichtungen gesprochen. In der verhaltensbezo-
genen Arbeit werden MalBnahmen angeboten, die
individuelle Verhaltensweisen beeinflussen sollen.
MaBnahmen, die Faktoren beeinflussen, die von
aullen auf das Individuum einwirken, werden als
verhdltnisbezogen bezeichnet.




Glic Chancen: fuir alle?

Die Chancen auf Gesundheit sind in unserer Gesell-
schaft ungleich verteilt. Unter anderem beeinflussen
Einkommen, Bildung, Macht und Wohnsituation die
Gesundheit von Menschen.

Wenn man sich die gesamte in Deutschland leben-
de Bevolkerung nach ihrer Ausbildung, der Stellung
im Beruf und dem Einkommen als Pyramide vorstellt
und diese Pyramide in funf gleich gro3e ,Schichten”
teilt, so wird deutlich, dass Angehorige des unteren
Flnftels der Gesellschaft statistisch gesehen in jedem
Lebensalter ein mindestens doppelt so hohes Risiko
tragen, schwerwiegend zu erkranken oder vorzeitig
zu sterben als Angehdrige des oberen Fiinftels. [5]

Altere Menschen, die tiber Bildung verfiigen, mate-
riell gesichert sind und in funktionierenden sozialen
und familidaren Netzwerken leben, konnen den Her-
ausforderungen im Alter besser begegnen. Bei sozial
benachteiligten Gruppen summieren sich materielle

Tabelle 1: Nicht erreichte Gruppen im Bereich Sport und Bewegungsforderung in Prozent [6]

und psychosoziale Belastungen im Lebenslauf von
Geburt an bis ins Alter auf und fiihren so zu geringe-
ren Gesundheitschancen. Dies bedeutet, dass chro-
nische Erkrankungen und Behinderungen in den Le-
benslaufen sozial benachteiligter dlterer Menschen
friiher eintreten kdnnen und diese somit friiher Ein-
schrankungen in ihrem Alltag erleben.

MaBnahmen der Gesundheitsforderung sollten sich
deshalb vor allem auf solche Gruppen konzentrieren,
die in ihren Gesundheitschancen benachteiligt sind.
Folgende Tabelle zeigt, welche Zielgruppen inner-
halb der Altersgruppe 65+ von MaBBnahmen in den
Bereichen Sport und Bewegungsférderung schwer
erreichbar sind. So werden zum Beispiel 73,5% Pro-
zent aller dlteren Migranten und Migrantinnen nicht
von solchen MalRnahmen erreicht. Auf diesen Grup-
pen sollte in der Entwicklung von MalBnahmen des-
halb ein besonderes Augenmerk liegen. [6]

Nicht erreichte Gruppe | Sport und Bewegungsforderung
ltere Migranten 73,5% i
' Nicht mobile iltere Menschen 61,4%

Sozial benachteiligte /bildungsferne dltere Menschen 51,5% -
Altere Manner 25,8% -
' Kitere Menschen mit Seh- und/oder Horbehinderung 20,5 % -
E)nstige 9,8% -
@tere Frauen 4,5% 1




Die Rolle von Bewegung fiir die Gesundheit

Was bedeutet Bewequng

fiir die Gesundheit?

Die positiven Auswirkungen korperlicher Aktivitat
auf die Gesundheit von Menschen sind durch wissen-
schaftliche Studien sehr gut belegt. Wer sich ausrei-
chend bewegt, hat bessere Chancen gesund zu blei-
ben und Erkrankungsrisiken zu senken.

Positive gesundheitliche Effekte werden aber nicht
nur auf der korperlichen Ebene (z.B. erhdhte Fitness
oder Vermeidung von Herzkreislauferkrankungen)
erzielt. Wie die Tabelle zeigt, hat korperliche Aktivitat
daruiber hinaus vorteilhafte Auswirkungen auf die Le-

Tabelle 2: Zusammenfassung der Auswirkungen von kérperlicher Aktivitét auf die Gesundheit 7]

bensqualitat, die psychische Gesundheit und die kog-
nitiven Fahigkeiten der Menschen.

Dies gilt insbesondere fiir dltere Menschen, da kor-
perliche Aktivitdt zudem einen entscheidenden Fak-
tor flir den Erhalt von individueller Mobilitat darstellt.
Bewegung hat damit einen grof3en Einfluss auf die Le-
bensqualitdt und Lebenszufriedenheit der Menschen
in dieser Altersgruppe, denn sie ermoglicht die Teil-
habe am sozialen Leben sowie eine selbstbestimmte
Bewaltigung des Alltags.

Lebenserwartung

444

Risiko von kardiovaskuldren Erkrankungen

\A A4

Blutdruck

LA 4

Risiko an Darmkrebs zu erkranken

\A 4

Risiko an Diabetes mellitus Typ Il zu erkranken

\A A4

Beschwerden durch Arthrose

\d

Knochendichte im Kindes- und Jugendalter

44

Kompetenz zur Alltagshewaltigung im Alter

44

Risiko altersbedingter Stiirze

LA/

Kontrolle des Kdrpergewichts

4

Angst und Depressionen

\d

Allgemeines Wohlbefinden und Lebensqualitat

44

Erkldrung:

* = Einige Hinweise, dass kdrperliche Aktivitat die Variable steigert

* * =moderate Hinweise, dass kdrperliche Aktivitdt die Variable steigert

* ** = starke Hinweise, dass korperliche Aktivitdt die Variable steigert

’ = einige Hinweise, dass korperliche Aktivitdt die Variable senkt
’ ’ = moderate Hinweise, dass krperliche Aktivitdt die Variable senkt
” ’ = starke Hinweise, dass korperliche Aktivitat die Variable senkt

o



Diesbeziiglich ,funktional gesund” zu sein, ist gerade Der Forderung korperlicher Aktivitat kommt deshalb
fur altere Menschen von groBer Bedeutung, da hier- im Rahmen von Programmen der Pravention und Ge-
durch zum Beispiel eine Pflegebediirftigkeit verzo- sundheitsforderung eine besondere Bedeutung zu,
gert oder gar vermieden werden kann. Ein korperlich  da von ihr sogar gesundheitlich stark beeintrachtigte
aktiver Lebensstil hat also einen groBen Einfluss auf altere Menschen profitieren kdnnen. [8]

die Fahigkeiten im alltaglichen Leben und damit auf

ein gesundes und aktives Altern.

 aln V. PR Eine kirpertlich aklive Lebendweise hat 4o-
. L :’f 3’_" ‘s.;‘!“’ wolt einen poditiven Fingluss auf die Lebends-
bt ('™ .-* “’ “wr 1—' ' ) -
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Korperliche Aktivitdt kann zu einer spontanen
Verbesserung der Gedachtnisleistung um 35
Prozent fiihren.

Das Gehen von taglich ca. 3 km oder mehr be-
wirkt eine Steigerung der Lebenserwartung von
adlteren gesunden Mannern.

In einer Studie bewirkte zligiges Gehen (Wal-
king) fir mindestens drei Stunden pro Woche
eine Verringerung des Herzinfarktrisikos bei
40- bis 65-jahrigen Frauen um 30 Prozent im Ver-
gleich zu inaktiven Frauen.

Bewegung und korperliche Aktivitdt zeigen
auch im hohen Alter bei Depressionen positive
Effekte und senken das Sturzrisiko selbst bei 80-
Jahrigen.

i

Moderate korperliche Aktivitat fordert die Auf-
rechterhaltung von Muskelkraft, die Erhohung
der Knochendichte und die allgemeine Fitness.
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Wie aktiv sind wir?

In der Studie zur ,Gesundheit Erwachsener in
Deutschland” (kurz: DEGS) wurden in Deutschland
lebende Menschen zu ihrem Bewegungsverhalten
befragt. 2 ¥» Stunden pro Woche in Bewegung zu
sein, ist der Richtwert, den die Weltgesundheitsor-
ganisation empfiehlt. Es zeigte sich: Je dlter die Men-
schen sind, desto niedriger ist der Anteil der Men-
schen, die diesen Richtwert erreichen. [9]

Haufigkeit kdrperlicher Aktivitdt von Mannern und
Frauen nach Altersgruppen in Prozent «

2,5 5td./Woche kirperlich aktiv

18-29 JAHRE 30-39 JAHRE 40-49 JAHRE

Altersgruppen

Die Grafik unten zeigt den Anteil der Deutschen, die
sich der Empfehlung der Weltgesundheitsorganisati-
on entsprechend bewegen. Nur 18 % der Altersgrup-
pe der Uber 60- bis 69-jahrigen Frauen und Manner
erreichen diesen Richtwert. Von den 70- bis 79-Jah-
rigen sind gar nur 13,6% der Empfehlung entspre-
chend in Bewegung. Altere Menschen sind verglichen
mit jliingeren Altersgruppen also weitaus seltener kor-
perlich aktiv.

70-79 JAHRE

50-59 JAHRE 60-69 JAHRE




Welche Formen von Bewequng sind forderlich
fir die Gesundheit alterer Menschen?

(12

Entgegen haufiger Annahmen ist nicht nur die
korperliche Aktivitdt im Sinne von Fitness- oder
Sportaktivitaten vorteilhaft fir die Gesundheit.
Vielmehr wird davon ausgegangen, dass sogenann-
te ,gesundheitswirksame korperliche Aktivitat” ne-
ben freizeitbezogenen Aktivitdten (wie z.B. Sport-
kurse) auch die alltagliche korperliche Betatigung
bei der Arbeit oder im Haushalt (z.B. Gartenarbeit)
einschlief3t.

Beweql leben
- /ﬂZ/zZ vom, Leben

Im Rahmen des Modellprojektes ,Gesund im
Alter” des nationalen Aktionsplans IN FORM
geht die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums flr Gesundheit im Rhein-Sieg-Kreis
der Frage nach, wie im kommunalen Bereich
nachhaltige gesundheitsforderliche Strukturen
fur ltere Menschen aufgebaut werden kénnen.

Zu Beginn des Modellprojektes wurden bereits
bestehende Angebote fiir adltere Menschen
zusammengetragen. In einer Umfrage, an der
etwa 1000 Menschen liber 60 Jahre teilnahmen,
wurden sportliche Aktivitaten, das Ernahrungs-
verhalten, Angebotswiinsche und Hindernisse
fur eine Teilnahme erfragt.

Dadurch sollten fehlende Bekanntheit und
mogliche Teilnahmehindernisse erarbeitet und
reduziert werden. Angebote wurden so auf die
Zielgruppe der alteren Menschen angepasst.
Aus diesen Erfahrungen wurden Handlungshil-
fen und Arbeitsleitlinien erarbeitet, die auch in
anderen Kommunen Anwendung finden kon-
nen.

Weitere Informationen zum Projekt finden
Sie hier: www.in-form.de

Bewegung kann also in vielen Kontexten stattfinden.
Beispiele hierfiir kbnnen sein:

= Spezifische Gesundheitssportprogramme fiir
altere Menschen

m Sportin der Freizeit

u  Gehen und Fahrradfahren z. B. zum Einkaufen
u  Gartenarbeit

= Hausarbeit

= Treppensteigen

= Wandern

Insofern konnen all diese Aktivitaten auch Inhalt einer
BewegungsférderungsmalRnahme in der Kommune
sein, denn alle Formen von Bewegung sind férderlich
flr die Gesundheit alterer Menschen.




[> Bewegungsforderung in der Kommune
Gesundheit fordern in der Gemeinde, aber wie?

DW
Lebendwell

Der Lebenswelt-Ansatz (Setting-Ansatz) ist eine
Kernstrategie der Gesundheitsforderung. Als
Lebenswelt (Setting) werden Lebensbereiche
verstanden, in denen die Menschen regelmafig
einen groBen Teil ihrer Lebenszeit verbringen,
2.B. der Arbeitsplatz, die Schule oder das Wohn-
umfeld (Nachbarschaft). Wichtig bei diesem An-
satz ist, dass er die Menschen immer in enger
Verbindung mit ihren Lebenswelten sieht, denn
diese haben einen ganz zentralen Einfluss auf die
Chance, ein gesundes Leben zu fiihren.

Interventionen nach dem lebensweltlichen An-
satz sind also nicht nur auf gesundheitsrelevan-
tes Wissen, Einstellungen und Handeln Einzelner
ausgerichtet (z.B. durch Information und Schu-
lung), sondern gleichzeitig auch auf die Faktoren,
die dieses beeinflussen (z.B. Arbeitsbedingungen
in Betrieben, gesundheitsbezogene Steuerungs-
kreise in Schulen und Kindertagesstatten oder
Bewegungsrdume im Stadtteil).

Aus: BZgA 2014 [13]

Im ,Regenbogen-Modell” (siehe S. 7) wird deutlich,
dassindividuelle Verhaltensweisen maf3geblich von
aulleren Faktoren, wie Wohn- oder Arbeitssituati-
on, beeinflusst werden. Anséatze, die ausschlieflich
auf die Beeinflussung dieser individuellen Verhal-
tensweisen abzielen, haben nachgewiesenerma-
Ben einen geringeren Effekt auf sozial benachtei-
ligte Menschen. Deswegen sind MalBhahmen, die
auch die Lebenswelt der Menschen beriicksichti-
gen, erfolgversprechender als rein verhaltensbezo-
gene MaBBnahmen.

Die Weltgesundheitsorganisation hat in diesem
Zusammenhang die Strategie des ,Setting-Ansat-
zes” entwickelt. In Settings bzw. in Lebenswelten
wird Gesundheit geschaffen - dort, wo Menschen
,spielen, lernen, arbeiten und lieben”. [1]

Interventionen in Settings bzw. Lebenswelten zie-
len darauf ab,

u  Kompetenzen und Ressourcen der Menschen zu
starken (Verhalten),

= gesundheitsfordernde Rahmenbedingungen zu
schaffen (Verhdltnisse) und

m dabei mdglichst viele Personengruppen in den
Prozess einzubeziehen (Partizipation).

Diese Aspekte in der taglichen Arbeit zu berticksich-
tigen ist eine anspruchsvolle Arbeit. Insbesondere in
der Lebenswelt Gemeinde wird die erfolgreiche Um-
setzung nur dann gelingen, wenn viele Akteure zu-
sammenarbeiten und auch bestehende Netzwerke
einbezogen werden.



Mit dem Stadtebauférderungsprogramm ,So-
ziale Stadt” fordert der Bund Initiativen, mit
dem Ziel strukturschwache Stadt- und Ortsteile
aufzuwerten und zu stabilisieren. Anhand die-
ses Programms lassen sich die Ebenen des Set-
ting-Ansatzes auch in der praktischen Umset-
zung gut verdeutlichen.

Das Programm ,Soziale Stadt” wendet sich an
sozial benachteiligte Zielgruppen, die den Aus-
wirkungen der sozial bedingten ungleichen Ge-
sundheitschancen in hohem Mal3e ausgesetzt
sind (individuelle Ebene).

Im Programm ,Soziale Stadt” geht es primar um
den Aufbau und die Weiterentwicklung der bau-
lichen und sozialen Infrastruktur. Beides hat ent-
scheidende Auswirkungen auf die Gesundheit
der Bewohnerinnen und Bewohner und bietet
gute Ansatzpunkte, diesen Aspekt bei den kiinf-
tigen Aktivitaten der Arbeit vor Ort zu starken
(Ebene der Strukturbildung).

Ein wichtiges Element der Arbeit im Programm
»Soziale Stadt” ist die Einbindung der Bewohne-
rinnen und Bewohner der Programmgebiete in
strategische Entscheidungen und Einzelprojek-
te. Auch dieses entspricht dem Basiskonzept von
Gesundheitsforderung, das auf die Starkung von
Kompetenzen und Beteiligungsmaoglichkeiten
der Betroffenen setzt (Ebene der Partizipation).

Aus: BZgA 2014 [13]

Der Stadtteil und das Quartier sind keine
Organisationseinheiten, sondern rdumliche
Einheiten unterschiedlicher Grofe.

Innerhalb eines Stadtteils oder eines
Quartiers Uberlagern sich haufig unter-
schiedliche Zuschnitte von Férdergebieten,
politischen Zustandigkeitsbereichen, statis-
tischen Gebieten und so weiter.

Stadtteile oder Quartiere haben jeweils
unterschiedliche Ausgangs- und Problem-
lagen (zum Beispiel in Hinblick auf die Sozial-
und Wirtschaftsstruktur, die Qualitdt von
Wohnungen, die Larmbelastung), die auf die
Gesundheit Einfluss nehmen.

Im Vergleich zu anderen Settings sind Stadt-
teile oder Quartiere vor allem hinsichtlich
des Akteursspektrums und der Koopera-
tionsstrukturen komplexer.

Stadtteile und Quartiere sind sehr heterogen
in Bezug auf Strukturen, Verantwortlich-

keiten etc.

Aus: LIGA.NRW 2010 [14]




Vieles spricht fiir Gesundheitsforderung

und Pravention in der Gemeinde

u Zielgruppen, die iber andere Settings oft nur
sehr schwer oder liberhaupt nicht zu erreichen
sind (z.B. sozial benachteiligte Menschen,
Menschen mit Migrationshintergrund, altere
Menschen, Erwerbslose) kdnnen besser erreicht
werden.

= Die Vernetzung von lokalen Akteuren lasst sich
leichter verwirklichen.

SN
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Die Menschen werden in ihrer unmittelbaren
Lebenswelt erreicht.

Ihre Lebens- und Wohnbedingungen kénnen
somit direkt beeinflusst werden.

Die Aufgaben zur Veminderung gesundheit-
licher Ungleichheiten werden auf kommunaler
Ebene verankert.

[11+12]

(15 )



Eines der grundlegenden Ziele von Gesundheits-
forderung ist es, die Menschen zu befdhigen,
selbstbestimmt mit ihrer Gesundheit umzugehen.
Flr dieses Ziel ist Empowerment eine wichtige Vo-
raussetzung. Unter Empowerment versteht man
Prozesse, ,in deren Verlauf Menschen - in der Regel
sozial benachteiligte Gruppen - Méglichkeiten und
Fahigkeiten gewinnen, ihr Leben eigenverantwort-
lich zu gestalten” [13].

Partizipation, d.h. die aktive Einbindung der Ziel-
gruppe in Entscheidungsprozesse, ist eine wich-
tige Strategie des Empowerments. Vertreter und
Vertreterinnen der jeweiligen Zielgruppe kénnen
auf diesem Weg ihre Bediirfnisse und Forderun-
gen einbringen und damit ihre eigenen Interessen
geltend machen. Die Teilhabe befdhigt Menschen
dazu, ihre Lebenswelt und damit ihr Leben selbst
zu gestalten und es nicht gestalten zu lassen.

Die Beteiligung der Zielgruppe...

erhoht die Chance, dass passgenaue Mal-
nahmen entwickelt werden,

sichert die Akzeptanz der Interventionen
und erhoht damit die Wahrscheinlichkeit,
dass diese angenommen werden und
Wirkungen entfalten kénnen,

starkt die demokratische Kultur,

aktiviert die Betroffenen, fiir ihre eigenen
Belange einzutreten und befdhigt sie, dies
auch in anderen Zusammenhangen zu tun,

starkt den sozialen Zusammenhang in den
jeweiligen Lebenswelten (z.B. Schule,
Betrieb, Nachbarschaft) und

verhindert Fehlinvestitionen, da nicht am
Bedarf der Zielgruppe vorbei geplant wird.

[ ] Welche Mittel (Zeit, Personal, Finanzen, Sachmittel) stehen zur Verfiigung,

um die Beteiligungsprozesse zu organisieren?

[ ] Welche Personen bzw. Gruppen kénnen/miissen in den Beteiligungsprozess

einbezogen werden?

O

konnen fiir das Projekt genutzt werden?

Welche Unterstilitzung bendétigt die Zielgruppe, um sich beteiligen zu kénnen?

Welche erfolgreichen Beteiligungsstrukturen existieren bereits im Stadtteil und

[ ] Welche neuen Beteiligungsstrukturen miissen angesto3en werden?



Gesundheit entsteht im Alltag der Menschen, dort
wo sie leben, lernen und arbeiten. Wichtig ist es
deshalb, diese Zusammenhdnge zu bericksichti-
gen, wenn Aktivitdten im Bereich Gesundheitsfor-
derung und Pravention entwickelt werden. Gerade
dltere Menschen sind offener gegeniiber Mal3nah-
men, wenn diese im gewohnten Wohnumfeld an-
geboten werden.

|
|

|

PASEO steht fiir Aufbau von ,Policy Capacities’
zur Gesundheitsforderung durch Bewegung
bei inaktiven alteren Menschen. Es ist ein
EU-weites Projekt, das in 15 Mitgliedsstaaten
zwischen 2009 und 2011 durchgefiihrt wurde.
Eines der Ziele des Projekts war zundchst die
Abbildung von vorhandenen Kapazitaten zur
Bewegungsforderung fir dlterere Menschen
in den Kommunen und von mdglichen Ver-
besserungspotentialen in diesem Bereich. An-
schlieBend wurden diese Kapazitdten durch
den Aufbau von kommunalen Netzwerken
und durch Weiterbildung in den Organisatio-
nen ausgebaut, um die Bewegungsférderung
fur inaktive dltere Menschen zu verbessern.
Hieraus wurden sogenannte Aktionspldne
entwickelt, die konkrete Mallnahmen und de-
ren Ablauf absteckten.

Weitere Informationen zum Projekt finden
Sie hier: www.fgoe.org

Arbeit, Alltag und Freizeit kdnnen auch das Bewe-
gungsverhalten von dlteren Menschen beeinflussen
und damit einen korperlich aktiven Lebensstil for-
dern oder erschweren. In diesem Teil der Arbeitshilfe
soll nun aufgezeigt werden, wie konkrete MaBnah-
men zur Bewegungsforderung fiir dltere Menschen
im Quartier oder in der Kommune eingeleitet
werden konnen. Der Fokus liegt dabei darauf, die
Vernetzung von kommunalen Partnern und die Or-
ganisation kommunaler Prozesse zu férdern, um das
Thema Bewegungsforderung fiir dltere Menschen in
der Kommune anzugehen.

Fachiibergreifende Zusammenarbeit kann dabei hel-
fen, vorhandene Ressourcen unterschiedlicher Res-
sorts der Kommunalverwaltung zu biindeln. Zusam-
men mit weiteren Partnerinnen und Partnern aus der
Gemeinde (Vereine, andere Netzwerke, Wirtschaft)
kdnnen dann gemeinsam MafBhahmen erarbeitet
und Aufgaben verteilt werden. Je enger die lokalen
Beteiligten eingebunden werden, desto nachhaltiger
werden die MalBnahmen in der Gemeinde verankert.
Zusammen mit Vertreterinnen und Vertretern aus der
Zielgruppe der dlteren Menschen kénnen dann Akti-
vitdten eingeleitet, geplant und umgesetzt werden.
Ganz im Sinne des Titels dieser Arbeitshilfe: ,Gemein-
sam in Bewegung setzen!”




Zu den ersten Schritten beim Aufbau kommunaler
Netzwerke gehort eine Bestandsaufnahme dariiber,
welche Akteurinnen und Akteure in der Kommune
vorhanden sind.

Die Auswahl der geeigneten Partnerinnen und Part-
ner sollte dann in Abhangigkeit davon getroffen wer-
den, welches Projektziel konkret verfolgt werden soll.

Partizipation, also die aktive Einbindung der Zielgrup-
pe, spielt eine groe Rolle fiir die Akzeptanz von Maf3-
nahmen innerhalb der Zielgruppe und hat damit gro-
Ben Einfluss auf den Erfolg. Wichtig ist es daher, schon
frith Vertreterinnen und Vertreter der Zielgruppe und
andere Einwohnerinnen und Einwohner in das Netz-
werk einzubeziehen.

Um einen mdglichst umfassenden Uberblick (iber
Akteurinnen und Akteure in der Kommune zu erhalten,
kénnen die folgenden Fragen von Bedeutung sein: [13]

= Welche Akteurinnen und Akteure im Stadtteil be-
zogen auf das Projektthema kdnnen fiir eine Ko-
operation gewonnen werden?

u  Welche Institutionen des Gesundheitsbereiches
kdnnen als Multiplikatoren angesprochen wer-
den?

s Welche Kooperationsverbiinde stellen Plattfor-
men dar, die als Partner in Frage kommen?

s Welche Arbeitsgruppen, Runden Tische oder re-
gelmaBigen Gesundheitskonferenzen bieten sich
zur Kooperartion an?

m Durch welche Strategien lasst sich die Zusammen-
arbeit mit den Partnern verstetigen?

Die Checkliste auf Seite 19 bietet zudem eine Uber-
sicht potentieller Netzwerkpartnerinnen und -partner.

REIFER LEBENSGENUSS ist ein Projekt, das die Fach-
hochschule JOANNEUM in Graz gemeinsam mit
funf Gemeinden und in Kooperation mit anderen
lokalen Partnern von 2008 bis 2012 durchgefiihrt
hat. Ziel des Projektes war es, gemeinsam mit der
Bevolkerung bedarfsgerechte Angebote zur Erho-
hung der Lebensqualitat von alteren Menschen in
der Kleinregion Bad Gleichenberg zu entwickeln
sowie eine lebenswerte, gesundheitsférderliche
Region fiir Menschen (iber 50 Jahren zu gestalten.

Das Leitprinzip bei der Planung und Umsetzung
der Angebote in den Kommunen war die aktive
Beteiligung der Menschen vor Ort. Hierzu wurden
Netzwerke in den Gemeinden aufgebaut, die aus-
schlieBlich aus Vertreterinnen und Vertretern der
Zielgruppe bestanden. Hieraus gingen verschie-
dene Angebote hervor, wie z.B.: Wandergruppen,
Tanz oder Nordic Walking.

Weitere Informationen zum Projekt finden Sie
hier: www.reifer-lebensgenuss.at

O




[]

[]

[]

Offentlicher Gesundheitsdienst

Krankenkassen (z.B. Praventionsangebote),
Pflegekassen und MDK (z.B. Pflegestiitzpunkte)

Hausarztpraxen und sonstige fur dltere
Menschen bedeutsame facharztliche Gruppen

Apotheken, Krankenhauser und Rehabilitations-
einrichtungen (ambulant, teil- und -stationar)

Trager der ambulanten, teilstationaren und
stationaren Pflege (6ffentlich, kirchlich, privat)

Zentren fiir Bewegungsférderung

Private Anbieter von gesundheitsbezogenen
MaBnahmen (Gesundheitszentren, Fitness- und
Sportstudios, Tanzschulen und andere Anbieter

von Kursen zu bestimmten Themenfeldern)

Erndhrungsberatung fiir dltere Menschen,
Veranstalter von Kochkursen

Altenhilfe und sonstige Beratungsstellen fiir
altere Menschen

Senioren- und Behindertenorganisationen

Vereine, insbesondere Sport- und Bewegungs-
vereine

Quartiersmanagement

Seniorentreffs, Blirgertreffs, Nachbarschaftszentren

Bildungseinrichtungen fir dltere Menschen,
Volkshochschulen

Zusammenschlisse von Betroffenen und
Angehdrigen, Selbsthilfegruppen

Seniorenbeirate, Organisatoren von
Aktionskreisen, Aktionswochen

ehrenamtlich aktive Personen und
Organisationen im Stadytteil

Freizeit- und Kultureinrichtungen, Migranten-
organisationen

stadtische bzw. stadtteilbezogene Behorden
und offentliche Einrichtungen

Kirchengemeinden und andere Religions-
gemeinschaften

Polizei (z.B. Sicherheitstraining fiir dltere
Menschen)

Wohnungsbaugenossenschaften und
-gesellschaften (z.B. Nachbarschaftstreffs)

Verkehrsverbund (z.B. Mobilitdtstraining fir
altere Menschen)

Einzelhandler und Dienstleister mit lokaler
Verwurzelung, Gewerkschaften und Wirtschaft

sonstige Organisationen, Arbeitsgruppen und
Verbande
Aus: BZgA 2014 [13]



Es wird davon ausgegangen, dass durch kommuna-
le Netzwerke und Biindnisse die Gesundheit und die
gesundheitliche Chancengleichheit in Kommunen
verbessert werden kénnen. In der Abstimmung von
MaBnahmen ergeben sich allerdings noch haufig
Probleme oder die Zusammenarbeit wird von Akteu-
ren moglicherweise von Grund auf abgelehnt. Ho-
her zeitlicher Aufwand, unklare oder einseitige Ver-
antwortungsbereiche oder Konkurrenzdenken sind
hdufige Griinde hierfir und erschweren oftmals die
Arbeit von kommunalen Netzwerken.

Trotzdem - das zeigen die Beispiele in dieser Broschii-
re — kann die Zusammenarbeit verschiedener Part-
nerinnen und Partner funktionieren und erfolgreich
sein. lhnen allen ist gemein, dass sich die Beteiligten
auf ein gemeinsames Ziel ihrer Aktivitaten geeinigt
und dieses mit einem Konzept und einem einheitli-
chen Vorgehen untermauert haben. Sinnvoll kann es
hier sein, zunachst mit einem kleinen Kreis von Moti-
vierten zu beginnen und diese Runde allmahlich um
weitere Partnerinnen und Partner zu erweitern.

Flr eine nachhaltige Zusammenarbeit sind Geduld
und Kontinuitat wichtige Voraussetzungen. Denn bis
Kooperationen verfestigt sind und die gemeinsame
Arbeit Friichte tragt, dauert es unter Umstanden ei-
nige Zeit. Durchhaltevermdgen und die wiederkeh-
rende Riickbesinnung auf das gemeinsame Ziel sind
gerade zu Beginn sehr wichtig.

, Zusanunenteommen (4L ein Beginn.
Zusamumenbleiben ein Forlscknilt,
Zusammenanbeiten ein Enfoly.”

Henty Ford
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KURZINFO

N/

... gemeinsame Ziele und Visionen

... Bewusstsein eines gemeinsamen Nutzens
... Bereitschaft zur Kooperation

... Vertrauen in die Kompetenz der Partner

... personelle Kontinuitat

... Zusammenarbeit ,auf gleicher Augenhdhe”

... feste Koordinierung des

Kooperationsprozesses

... politische Unterstiitzung

... gesicherte Finanzierung und Ressourcen

... Erfolge, mit denen sich auch

alle Partner ,schmuicken” diirfen

... Kontinuitat der Personen

und der Koordinierung

... verlassliche Strukturen
... verlassliche Regeln

... SpaB an der Zusammenarbeit

und stimmige ,Chemie”

... einen ,langen Atem”

Aus: BZgA 2014 [13]




Sind geeignete Partnerinnen und Partner identifiziert
und erste Schritte einer Kooperation eingeleitet, kon-
nen erste Uberlegungen angestellt werden, um MaR-
nahmen zur Bewegungsforderung zu entwickeln.
Hierbei ist es, genauso wie bei der Festlegung der
Partnerinnen und Partner, zunachst sinnvoll, heraus-
zufinden, welche Kapazititen in der Gemeinde be-
reits vorhanden sind. Welche Raume in der Gemeinde
kdonnen fiir Bewegungsangebote genutzt werden?
Sind die offentlichen Raume barrierefrei eingerich-
tet? Welche Akteurinnen und Akteure bieten bereits

Bewegungsangebote fiir dltere Menschen an? Weite-
re Anregungen bieten die Leitfragen zur Bewegungs-
forderung im Quartier auf dieser Seite.

Aus den gesammelten Erkenntnissen der Erhebung
des Bestands und der Potentiale kénnen dann erste
MaBnahmen und Vorhaben entwickelt werden. Wie
diese geplant und umgesetzt werden, sollte sich un-
mittelbar an den Ergebnissen der Bestandserhebung
orientieren. Welche Fragen hierfiir von Relevanz sein
konnen, zeigen die Leitfragen auf Seite 22.

Wie ist die Situation im Stadtteil beziiglich FuBwegen, Radwegen, Zebrastreifen,

FuBgangerampeln, Sitzbanken etc.?

Welche Platze im Stadtteil konnten als Bewegungsraume genutzt werden?

Wie konnen die Bewohnerinnen und Bewohner in die Suche nach solchen Platzen

einbezogen werden?

Welche Platze werden vorwiegend von dlteren Menschen ,besetzt” und wie kénnten
diese im Sinne der Bewegungsférderung fiir alle verandert werden?

Welche Bedurfnisse duf3ern altere Menschen (z.B. Spazierengehen etc.)?

Welche Einrichtungen, Institutionen, Vereine etc. im Quartier bieten MalBnahmen zur

Bewegungsforderung an?

Wie kénnen diese genutzt werden, um auch Angebote fiir Nichtvereinsmitglieder zu machen?

Kénnen Sportanlagen und Schulhéfe gedffnet und um spielerische und kommunikative

Aspekte erganzt werden?

Kénnen ungenutzte Raume und ungewdhnliche Spielorte (z.B. in Griinanlagen zwischen
Wohnbl6cken, auf Garagenhofen, Brachen) fiir dltere Menschen nutzbar gemacht werden -

auch temporar?



Ledfragen EMWW in Quartien I

. Welche MaBnahmen lassen sich aus der Analyse ableiten?
+  Wirken die MaBnahmen der Verinselung entgegen —d.h. sind die Wegstrecken sicher und

bewegungsfreundlich gestaltet?

+  Wie lasst sich die Aufmerksamkeit fiir das Thema auch bei Akteuren anderer I.3erei'c.he
(z.B. Kommunalpolitikerinnen und -politikern) erhdhen (z.B. Eingaben in den jeweiligen

Fachausschuss)?

« Werden Bewegungsanreize bei der Planung und Gestaltung aller frei zugdnglichen

dffentlichen Rdume berlicksichtigt?

» Gibt es einen Arbeitskreis im Stadtteil oder ein Stadtforum oder Ahnliches?

« Konnen dort Vorschliage eingebracht werden?

Aus: BZgA 2014 [13]

Aletiondbiinania , Gesund leben una
allere weraen in [V[/zg”

' Dieses Projekt wurde zwischen 2009 und 2011 vom
Bundesministerium fiir Gesundheit geférdert. Mitt-
lerweile tragt es sich aus eigenen Mitteln. Ziel des
Aktionsbiindnisses ,Gesundleben und dlter werden
in Eving” war es, dlteren Menschen im Dortmunder
Stadtbezirk Eving zu helfen, ein gesundes Leben zu
fuhren. Dabei sollten besonders solche Menschen
angesprochen werden, die von bestehenden An-
geboten zur Gesundheitsférderung meist nicht
erreicht werden. Dazu zdhlen dltere Menschen mit
sozialer Benachteiligung, eingeschrankter Mobili-
tat und/oder Migrationshintergrund.

Hierzu wurde ein Initiativkreis aus lokalen Partnern
gegriindet, der die Verantwortung fiir Planung
und Umsetzung von Malinahmen innerhalb des
Projekts trug. Die aktive Einbindung der Zielgrup-
pe wurde durch verschiedene Formate praktiziert:
Ideenwerkstatten, Werkstattgesprache und selbst-
organisierte Interessengruppen luden dazu ein,
sich zu engagieren und eigene Ideen einzubringen.

Weitere Informationen zum Projekt finden
Sie hier:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de




Bayerisches Zentrum fiir Pravention und Gesund-
heitsforderung (ZPG) (2015). Funf Schritte zur ge-
sunden Gemeinde - Ein Handlungsleitfaden fir die
Praxis. Verfligbar unter: www.zpg-bayern.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(2014). Aktiv werden fir Gesundheit — Arbeitshilfen
fur kommunale Pravention und Gesundheitsforde-
rung (2014). Verfligbar unter: www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung in
Kooperation mit der Landesvereinigung fir Gesund-
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