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Einleitung

Der demographische Wandel ist in
unseren Kdpfen prasent. In Deutsch-
land ist die Lebenserwartung in den
letzten Jahrzehnten kontinuierlich
angestiegen.

Im Saarland ist bereits jeder Fiinfte
Uber 65 Jahre alt. Berechnungen des
Statistischen Amtes im Saarland zei-
gen, dass in 20 Jahren der Anteil der
Uber 65 Jahrigen 31% der Gesamtbe-
volkerung betragen wird. Der
Wunsch liegt nahe, ein hohes Alter
in guter Gesundheit und moglichst
hoher Lebensqualitat zu erreichen.
Das stellt eine hohe Herausforde-
rung dar fur alle, die an der Gesund-
heitsforderung élterer Menschen be-
teiligt sind. Ebenso nimmt auf allen
Ebenen die gesellschaftliche Bedeu-
tung einer guten Gesundheit mit
steigendem Alter zu. Das kann nur
durch zielorientierte Malnahmen
von Pravention und Gesundheitsfor-
derung gelingen.

Das Motto hei3t hier:
Je friiher, desto besser!

Die Landeskonferenz,Gesund und
aktiv alter werden” thematisierte
diese Herausforderungen an die im-
mer alter werdende Gesellschaft. Die
Konferenz fand statt im Rahmen der
bundesweiten Veranstaltungsreihe
der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA),,gesund und
aktiv alter werden”.

Ca. 120 Vertreter aus Politik, Wissen-
schaft, dem Gesundheitswesen, den
Fachkraften der Seniorenarbeit so-
wie Burgerinnen und Birger nutzten
diese Landeskonferenz fiir einen re-
gen interdisziplindren Austausch.
Die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer informierten sich Gber die wis-
senschaftlichen Erkenntnisse der
aussichtsreichen Perspektive des Al-
terwerdens. Sie diskutierten, tausch-
ten Erfahrungen und Praxisbeispiele
zu den vielseitigen Gesundheitsthe-
men aus.

Es wurden Impulse fiir die Gestal-
tung von Gesundheitsférderung im
Alter, zur Erhaltung der Selbstandig-
keit, zu gesunde Lebensstilen und
der Bewegungsforderung bei dlte-
ren Menschen gegeben.

ek W

Als Hausherr begrii3te

Prof. Dr. Dieter Filsinger,

Dekan der Fakultat fir
Sozialwissenschaften an der
Hochschule fiir Technik und
Wirtschaft, die Gaste der
Landeskonferenz in Saarbriicken.
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GruBworte



GrulBwort

Dr. Monika Koster

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Sehr geehrter Herr Prof. Filsinger,
sehr geehrte Frau Ufer,

sehr geehrter Herr Gigout,

sehr geehrter Herr Burgard,

sehr geehrter Herr Dr. Burger,

sehr geehrte Frau Prof. Keil,

sehr geehrter Herr Prof. Altenhoner,
meine sehr geehrten Damen und
Herren,

ich begrii3e Sie sehr herzlich zur
Landeskonferenz hier in Saarbrticken.

Die heutige Tagung findet im Rah-
men der BZgA - Veranstaltungsreihe
,Gesund und aktiv alter werden”
statt. Diese Konferenzen flihren wir
im Rahmen unserer Schwerpunkt-
setzung,Gesundes Alter” in allen
Bundeslandern durch, in Zusammen-
arbeit mit den zentralen Akteuren in
den jeweiligen Bundeslandern.

So darf ich mich zunachst beim Mi-
nisterium fur Gesundheit und Ver-
braucherschutz bedanken - ich
freue mich sehr, dass Herr Staatsse-
kretdr Pini am Nachmittag zu uns
sprechen wird.

Dann geht ein herzlicher Dank an
die LandesArbeitsgemeinschaft fir
Gesundheitsférderung Saarland fiir
die gute Vorbereitung der Tagung.
Wir kdnnen bereits auf eine langjah-
rige gute Zusammenarbeit zu ver-
schiedenen Themen der Gesund-
heitsférderung zuriickblicken, vor al-
lem auch im Bereich Kinder- und Ju-
gendgesundheit, im Bereich Ge-
sundheitsférderung bei sozial be-
nachteiligten Zielgruppen, bei der
Identifizierung guter Praxis. An die-
ser Stelle dann auch noch einmal ein
Glickwunsch, denn die LandesArbeits-
gemeinschaft hat gerade ein beson-
deres Jubildum gefeiert: 20 Jahre
Gesundheitsférderung im Saarland.

Dann vor allem auch ein Dank an die
Hochschule fir Technik und Wirt-
schaft fiir die Gastfreundschaft, ein
Dank dafiir, dass unsere gemeinsa-
me Tagung heute hier in Ihren Raum-
lichkeiten stattfinden kann.

Meine Damen und Herren,

wir nehmen uns heute gemeinsam
die Zeit, uns intensiv mit der wichti-
gen Thematik,Gesund und aktiv al-
ter werden” auseinanderzusetzen.
Wir wissen um den demographi-
schen Wandel. Die Menschen wer-
den élter, dies ist eine sehr gute
Nachricht.

Die Zusammensetzung der Bevolke-
rung dndert sich — dies hat Auswir-
kungen auf viele Bereiche. Bereits im
Jahr 2005 Uberstieg die Zahl der
Uber 60-Jahrigen (mit ca. 20 Mio)
deutlich die der unter 20-Jahrigen
(ca. 16 Mio) in Deutschland. Im Jahr
2050 werden ca. 28 Millionen Men-
schen Uber 60 Jahre in Deutschland
leben.

So haben sehr viele Menschen die
Aussicht, ein hohes Lebensalter zu
erreichen. Es geht allerdings nicht al-
lein darum, ein hohes Lebensalter zu
erreichen. Es geht vielmehr darum,
die zusatzlichen Lebensjahre mit ei-
ner moglichst hohen Lebensqualitét
zu gestalten. Unser Ziel ist es des-
halb, dass dltere Menschen so lange
wie mdglich aktiv und selbstbe-
stimmt leben, dass sie ihre Ressour-
cen und Mdglichkeiten ausschopfen
kénnen.

Wir wissen allerdings, dass es ,die”
alteren Menschen nicht gibt. Wir
sprechen Uber eine duBerst hetero-
gene Zielgruppe. Die personlichen
Voraussetzungen und Lebensverldu-
fe sind unterschiedlich. Wichtig sind
die Lebensumstande wie z.B. die fa-

ki

milidre Einbindung, soziale Kontakte,
gesellschaftliche Aufgaben und die
Gesundheit. Wichtig sind auch der
Bildungs- und berufliche und kultu-
relle Hintergrund, die finanzielle Ab-
sicherung, die personlichen Interes-
sen, das Freizeitverhalten.

Lassen Sie mich hierzu einige
wenige Eckdaten nennen:

Gesundheitszustand:

Nehmen wir die Gesundheit dlterer
Menschen in den Blick: Uber 60%
der 55-65jahrigen Manner und Frau-
en bescheinigen sich selbst eine
gute Gesundheit. Dies ist eine gute
Nachricht.

Allerdings sind bei dlteren Men-
schen die Pravalenz- und Inzidenz-
raten bei den meisten behandlungs-
bedirftigen Krankheiten hoher, als
bei jiingeren. Im Vordergrund ste-
hen Herz-Kreislaufkrankheiten,
Krankheiten des Bewegungsappara-
tes (hierdurch hdufig funktionale Ein-
schrankungen und Beeintrach-
tigungen der Mobilitat), Sturzunfille,
bosartige Neubildungen, psychische
Erkrankungen, Diabetes. Mit zuneh-
mendem Alter nimmt auch das Auf-
treten von Mehrfacherkrankungen
(Multimorbiditat) zu, ebenso die ent-
sprechende Einnahme zahlreicher
Medikamente.

Diese Aspekte miissen wir bei unse-
ren Planungen und Konzepten be-
rticksichtigen. Allerdings darf unsere
Betrachtung nicht ausschlielich auf
Probleme und Belastung gerichtet
sein.



Familidre Einbindung:

76% der 55-69Jahrigen sind verheira-
tet, 17% leben alleine. 87% haben
Kinder, 54% Enkelkinder. D.h. in vie-
len Fallen ist in diesen Altersgrup-
pen eine familidre Einbindung gege-
ben, abhdngig allerdings von der
rdumlichen Ndhe zur Familie.
Wohnortnahe zu erwachsenen Kin-
dern und Enkelkindern ist seltener
geworden, wodurch der Austausch
und die praktische Unterstiitzung
zwischen den Generationen schwie-
riger werden. Haufig ersetzt der tele-
fonische Kontakt die personliche Be-
gegnung. AuBerfamilidare Netzwerke
gewinnen an Bedeutung

Ansprechen mochte ich in diesem
Zusammenhang zudem, dass Fami-
lie auch grof3e Herausforderungen
mit sich bringen kann, denken wir
insbesondere an die Pflege von An-
gehdrigen: In Deutschland werden
rund 1,5 Millionen pflegebedirftige
Personen zu Hause versorgt. Ein
GroBteil der pflegenden Angehdrigen
- es sind dies Uberwiegend Frauen -
fuhlt sich durch die Pflege belastet
und weist Krankheitssymptome auf.

Erwerbstatigkeit:

37,5% der 55-65jdhrigen in Deutsch-
land sind sozialversicherungs-
pflichtig beschéftigt. Je niedriger der
Qualifikationsgrad, desto geringer
fallt die Erwerbsbeteiligung im Alter
aus. Rund 28% der Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer gehen
aus gesundheitlichen Griinden in
den Ruhestand (Stat. Bundesamt
2010).

Finanzielle Situation:

Die heterogenen soziodkonomi-
schen Rahmenbedingungen, unter
denen z.B. die 55- bis 65-Jahrigen im
Bundesgebiet leben, erfordern ei-
nen differenzierten Blick. Ein groBBer
Teil der,Jungen Alten” in Deutsch-
land - so die Ergebnisse einer aktuel-
len BZgA-Expertise - lebt in mate-

riell als zufriedenstellend erfahrenen
Verhéltnissen. Doch zugleich finden
sich auch zahlreiche Gruppen, die in
soziodkonomisch schwierigen Le-
bensbedingungen leben, die beson-
dere Belastungskonstellationen auf-
weisen. Dies kann Einfluss auf Teilha-
be- und Verwirklichungschancen ha-
ben, auf das Wohlbefinden und, da-
ran gekoppelt, die psychische und
physische Gesundheit.

Diese Rahmenbedingungen
miissen wir mit bedenken.

Freizeitaktivitaten.

Wie verbringen altere Menschen
ihre Freizeit? Die Freizeitgestaltung
erfordert Eigeninitiative, Mobilitat,
Informiertheit und nicht zuletzt
O6konomische Ressourcen.

Die Daten zeigen, dass sich rund ein
Drittel der jingeren Alten, hierbei
mehr Manner als Frauen, ehrenamt-
lich engagiert, z.B. Funktionen in Ver-
einen tibernimmt. Uber ein Viertel
der 55-65jdhrigen nimmt an Weiter-
bildungsangeboten teil.

Sport- und Bewegungsaktivitaten:
Etwa ein Drittel der Altersgruppe ist
mehrmals pro Woche sportlich aktiv,
einmal pro Woche etwa 20%, fast die
Halfte ist selten oder nie sportlich ak-
tiv.

Informationsverhalten:

Lesen, fernsehen und Radio horen
sind an der Tagesordnung, aber
auch das Internet als Informations-
quelle, auch zu Fragen der Gesund-
heit, hat in den letzten Jahren bei al-
teren Menschen an Bedeutung ge-
wonnen.

Welche Aufgaben stellen sich nun
angesichts der beschriebenen Aus-
gangslage fiir die Gesundheits-
forderung und Pravention bei dlte-
ren Menschen? Was kdnnen wir als
Gesundheitsforderer, als Exper-
tinnen und Experten aus Wissen-
schaft und Praxis, gemeinsam dazu
beitragen, dass die derzeit noch
nicht ausreichend genutzten Praven-
tionspotenziale in der zweiten Le-
benshélfte besser ausgeschopft wer-
den?




Ein Zitat aus der aktuellen Zahlen-
Daten-Fakten-Ubersicht des Saarlan-
dischen Ministeriums fiir Gesundheit
und Verbraucherschutz passt sehr
gut in unsere heutige Diskussion:
,Die Folgen des demographischen
Wandels missen nicht als unver-
meidbares Schicksal hingenommen
werden. Der demografische Wandel
ist gestaltbar”. Es gibt viele Optionen
und Gestaltungsmaoglichkeiten.

Lassen Sie mich auf der Basis
der vorliegenden Analysen und
der langjahrigen Erfahrungen
der BZgA auf dem Gebiet der Ge-
sundheitsforderung und Praven-
tion einige Empfehlungen fiir
unser Vorgehen formulieren:

Wir missen uns mit den heutigen Al-
tersbildern auseinander setzen und
von einem Blick auf die Defizite zu ei-
nem positiveren Blick auf das Alter
und dltere Menschen beitragen.
Hierzu passt der Titel unserer heuti-
gen Veranstaltung -,Lass Dich Gber-
raschen! - Alter als aussichtsreiche
Perspektive”.

Dazu ist es notwendig, einen an den
Ressourcen orientierten Ansatz zu
wdhlen und Potentiale aufzuzeigen.
Altere Menschen bringen oft viel
Know-How mit und sind bereit, sich
Zu engagieren.

Die Heterogenitat der Gruppe(n) al-
ter werdender und dlterer Menschen
macht es notwendig, fiir unter-
schiedliche Teilzielgruppen passge-
nau Strategien und Vorgehens-
weisen zu entwickeln. Um erfolg-
reich zu sein, missen die Zielgrup-
pen in die jeweilige Entwicklung
und Umsetzung einbezogen wer-
den.

Wichtig aus Sicht der BZgA ist der
Zugang Uber Lebenswelten zum All-
tag der Zielgruppen (Wohnung,
Wohnumfeld, Stadtteil, Kommune,
Betriebe). Die Menschen sollen dort

angesprochen und erreicht werden,
wo sie leben. Dieser kommunale An-
satz muss ausgebaut werden. Dazu
ist die bessere Vernetzung der Ange-
bote aus dem Gesundheits-, Sozial-
und Bildungsbereich erforderlich.

Zundchst mussen die jeweiligen Vo-
raussetzungen vor Ort analysiert
und Transparenz Uiber die bestehen-
den Angebote hergestellt werden.
Dies ist regional sehr unterschied-
lich. Welche Méglichkeiten und An-
gebote gibt es? Wo gibt es Versor-
gungsengpasse? Wie sieht die Zu-
sammenarbeit vor Ort aus? Und: Wie
sehen die Bedarfe aus?

Die Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen Akteure vor Ort muss
gestarkt werden, Austausch, Abspra-
chen und Vernetzung sind erforder-
lich. Die verbindliche, sektoriiber-
greifende, interdisziplindre Zusam-
menarbeit ist die Voraussetzung fur
Nachhaltigkeit.

Ein weiterer zentraler Aspekt: Der
Transfer von Beispielen guter Praxis.
Es gibt viele eindrucksvolle Praxisbei-
spiele und Strategien, die sich in der
Umsetzung bewdhrt haben, hiervon
kdnnen wir gegenseitig lernen. Die
Foren am Nachmittag bieten die Ge-
legenheit, Praxiserfahrungen zu ver-
schiedenen Themen auszutauschen.

Meine Damen und Herren,

die BZgA will mit ihren Angebo-
ten die Arbeit der Akteure vor
Ort unterstiitzen.

Deshalb fiihren wir, gemeinsam mit
den Akteuren vor Ort, Fachtagungen
durch.

Deshalb entwickeln wir - gemein-
sam mit Kooperationspartnern —
Arbeitshilfen und Materialien fir die
Praxis. Unsere Arbeitshilfe ,Aktiv wer-
den fir Gesundheit” liegt heute hier
aus und kann auch tber die BZgA

bestellt werden. Firr unter-
schiedliche Handlungsfelder werden
Anregungen fur die Praxis gegeben:
z.B. zu den Aspekten Bewegungsfor-
derung und Sturzprdvention, gesun-
de Erndhrung, Férderung psy-
chischer Gesundheit (Themen De-
menz, Depression), Zusammenarbeit
mit niedergelassenen Arztinnen und
Arzten, Unterstiitzung pflegender
Angehdriger.

Dariiber hinaus bauen wir, vor dem
Hintergrund, dass das Internet zu-
nehmend an Bedeutung gewinnt,
ein Gesundheitsinformationsportal
,Gesund und aktiv dlter werden” auf.
Die Plattform geht Ende des Jahres
online und stellt aktuelle Daten,
fachlich geprifte Gesundheits-
informationen, relevante Adressen,
Tipps und Anregungen bereit.

Meine Damen und Herren,

es gilt, gemeinsam alle Chancen fir
ein aktives und gesundes Altern zu
nutzen!

Ich freue mich auf die heutigen Bei-
trdge und den fachlichen Austausch
mit lhnen. Mit Blick auf den im Pro-
grammbheft abgebildeten Koffer
wiinsche ich mir, dass wir aus der
heutigen Diskussion viele Ideen, An-
regungen und Praxisbeispiele zum
Thema,Gesund und aktiv alter wer-
den”im Handgepack mitnehmen
kénnen.

Vielen Dank!
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GruBwort
Sebastian Pini

Staatssekretar im Ministerium fiir Gesundheit und Verbraucherschutz

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich mochte IThnen herzlich danken,
dass Sie an der Veranstaltung teilge-
nommen haben.

,Gesund und aktiv alter werden” -
das ist ein Thema, das gerade fiir uns
hier im Saarland vor dem Hinter-
grund des Demographischen Wan-
dels immer wichtiger wird. Der De-
mographische Wandel und seine Ver-
anderungen der Bevodlkerungsstruk-
turen sind im Saarland bereits heute
besonders spiirbar. Man kann die
bisherige Entwicklung, aber auch
die Prognosen fiir die Zukunft, mit
drei Schlagwdrtern auf den Punkt
bringen: Wir werden weniger, bunter
und alter.

Das Saarland altert nicht nur, es
schrumpft auch; nicht in der Flache,
sondern in der Anzahl seiner Burger.
Seit 1966, als das Saarland seinen Be-
volkerungshochststand hatte, sinken
die Einwohnerzahlen stetig. Wenn
wir das Jahr 2010 betrachten wird
deutlich, dass in diesem Jahr beson-
ders das Verhaltnis zwischen Gebur-
ten und Sterbefallen unser Bevolke-
rungsdefizit bestimmt. Wir haben
ein deutliches Geburtendefizit von
5.230 Personen im Saarland, d.h. es
wurden 5.230 Kinder weniger gebo-
ren als Menschen gestorben sind.

Seit Jahrzehnten verlassen mehr
Menschen das Saarland in Richtung
anderer Bundeslander als von dort
zu uns einwandern. Obwohl das
Saarland im Jahre 2010 einen leich-
ten Wanderungssaldo von 190 Ein-
wohnern verzeichnen konnte,
gleicht dies nicht anndhernd die
Wanderungsverluste des vorletzten
Jahres (Wanderungssaldo 2009:
2.077) aus.

Der Gesamtbefund fallt noch er-
nichternder aus: Nimmt man das

Geburtendefizit und den Wande-
rungsverlust der letzten zehn Jahre
zusammen, dann haben wir im Saar-
land Gber 50.000 Einwohner verlo-
ren. Dies sind mehr Einwohner als
Neunkirchen (ca. 47.000) oder Hom-
burg (ca. 43.000) zdhlen. Und wir
kénnen nicht, trotz einer leicht ge-
stiegenen Geburtenrate, damit rech-
nen, dass sich an diesem Befund et-
was andert, denn es fehlt uns eine
gesamte Generation an gebarfahi-
gen Frauen.

Das positive Wanderungssaldo im
Saarland von 190 Personen im Jahre
2010 ist auf Zuwanderung aus dem
Ausland zuriickzufiihren. Das bedeu-
tet, dass das Saarland bunter, sprich
multikulturell wird. Im Jahr 2010 leb-
ten hier 77.710 Menschen ohne
deutsche Staatsangehdrigkeit.
Knapp tiber 50% der 2010 im Saar-
land lebenden Auslander kommt
aus der Europaischen Union.

23,3% aller ansdssigen Auslander
hatten einen italienischen Pass und
16,1 % einen tirkischen. Angesichts
des dringend bendtigen Zuzugs von
auslandischen Fachkraften, etwa zur
Bewidltigung des drohenden Pflege-
notstandes, ist von weiterer Zuwan-
derung auszugehen. Daflir bendti-
gen wir eine erleichterte Anerken-
nung von auslandischen Berufsab-
schliissen, ohne unsere hohen Stan-
dards zu verwassern.

Sehr geehrte Damen und Herren,
der Anteil der Uber 65-jahrigen an
der Bevolkerung wird immer groBer.
Heute sind etwa 20 Prozent der saar-
landischen Bevélkerung tiber 65 Jah-
re alt, fir das Jahr 2030 wird ein An-
teil von Uber 30 Prozent prognosti-
ziert. Ebenfalls gestiegen ist der An-
teil der sogenannten Hochbetagten,
d. h. Menschen tber 80 Jahre. Heute
machen sie nur 5,8 Prozent der Be-
volkerung aus, im Jahr 2030 kénnte

ihr Anteil bereits bei 8,5 Prozent lie-
gen. Noch deutlicher wird die Alte-
rung der Gesellschaft, wenn wir uns
die durchschnittliche Lebenserwar-
tung betrachten. Sie ist im Saarland
seit den 1970er Jahren um rund
zehn Jahre gestiegen. Und sie steigt
weiter. Fiir weibliche Sduglinge, die
im Jahr 2060 geboren werden, wird
eine durchschnittliche Lebenserwar-
tung von 88,2 Jahren prognostiziert.
Die Griinde fiir diese Verbesserung
sind vielfaltig; sie reichen von der
besseren medizinischen Versorgung
Uber bessere Arbeitsbedingungen
bis hin zu verbesserten Umweltbe-
dingungen.

Gerade diese Entwicklung ist eine
der groBten Herausforderungen, de-
nen wir uns im Zuge des Demogra-
phischen Wandels stellen missen,
denn mit zunehmendem Alter
nimmt auch die Haufigkeit von chro-
nisch-degenerativen Krankheiten,
wie beispielsweise Diabetes mellitus,
Osteoporose, Schlaganfall und nicht
zuletzt Demenz zu. Dadurch muss
aber nicht zwangslaufig die Lebens-
qualitat leiden. Durch den individu-
ellen Lebensstil, die soziale Integrati-
on und Teilhabe sowie eine entspre-
chende medizinische Vorsorge und
Versorgung kann den Folgen typi-
scher Alterskrankheiten entgegen
gewirkt werden.

Sehr geehrte Damen und Herren,

in diesem Jahr ist es 25 Jahre her,
dass die Ottawa Charta als wesentli-
ches Grundsatzpapier zur Gesund-
heitsférderung unterzeichnet wurde.
In diesem Papier wird unter ande-
rem dazu aufgerufen, Menschen bei



der Entwicklung ihrer persénlichen
Kompetenzen Hilfestellungen zu ge-
ben, gesundheitsforderliche Lebens-
welten zu schaffen und gesundheits-
bezogene Gemeinschaftsaktionen
zu unterstltzen.

Welche Aktion, im Auftrag unseres
Ministeriums umgesetzt von der
LAGS, kdnnte hierfiir besser geeig-

net sein, als die Kampagne ,Das Saar-

land lebt gesund”. Diese Gemein-
schaftsaktion im Sinne der Ottawa
Charta ist ein gutes Praxisbeispiel fiir
die Verbesserung der Gesundheits-
forderung und Pravention in unse-
ren Kommunen. Nahezu ein Dut-
zend saarlandischer Gemeinden be-
teiligt sich bis jetzt an dem Projekt,
und es werden noch mehr.

In Volklingen haben wir gesehen,
wie erfolgreich Gesundheitsforde-
rung funktionieren kann, wenn alle
an einem Strang ziehen und viele
Einzelprojekte unter einem (Stadt-)
Dach koordiniert zusammen arbei-
ten., Volklingen lebt gesund!” wurde
so zum Motto einer ganzen Stadt.
Nun kdnnen wir einen Schritt weiter
gehen und dieses erfolgreiche Pro-
jekt weiter ausdehnen. Unter dem
(Landes-) Dach,Das Saarland lebt
gesund!” sollen nach und nach wei-
tere Kommunen das Thema Gesund-
heitsforderung fir sich entdecken
und aus den bestehenden Projekten
im wahrsten Sinne des Wortes eine
Bewegung machen.

Dieses Projekt hat unsere Biirgerin-
nen und Biirger erreicht und ich bin
mir sicher, dass die Gesundheit vie-
ler Menschen dadurch gefordert
worden ist.

Unser gemeinsames Ziel muss es
sein, unser ganzes Bundesland fir
Bewegung und gesunde Erndhrung
zu sensibilisieren und jeden Einzel-
nen dazu zu gewinnen, seinen Teil
hierzu beizutragen. Ich bin sehr ge-
spannt!

Sehr geehrte Damen und Herren,
Gesundheit ist ein kostbares Gut —
fur jeden Menschen in jedem Alter.
Und das Gute dabei ist: Jeder von
uns kann wesentlich dazu beitragen,
seinen eigenen Korper gesund und
leistungsfahig zu erhalten und da-
mit die eigene Lebensqualitdt zu
steigern.

Die heutige Veranstaltung mit ihren
Vortragen und themenbezogenen
Workshops wie ,Suchtmittel im Al-
ter”, ,Soziale Beziehungen auch im
Alter pflegen’, ,Bewegung im Alter”,
.Zelltherapie furs Gehirn” und ,Im Al-
ter kocht man anders”, ist ein guter
Beitrag dazu, denn es werden die
Herausforderungen unserer alter
werdenden Gesellschaft themati-
siert und Impulse gegeben, wie
Selbststandigkeit erhalten und ge-
sunde Lebensstile und Bewegung
bei dlteren Menschen gefordert wer-
den koénnen.

Sehr geehrte Damen und Herren,
die Demographie gehért zu den
wichtigsten Themen der Zukunft un-
seres Landes. Diese Landeskonfe-
renz tragt mit ihren Informationsan-
geboten dazu bei, das Thema noch
stéarker in das Blickfeld der Offent-
lichkeit zu riicken und zu diskutie-
ren. Dariiber freue ich mich.

Mein herzlicher Dank gilt der Landes-
Arbeitsgemeinschaft fir Gesund-
heitsforderung Saarland e. V., den
Akteuren und den zahlreichen Aus-
stellern, die sich hier prasentieren.

Ich bin Uberzeugt, Sie alle hatten
eine informative und motivierende
Veranstaltung und interessante Be-
gegnungen mit zahlreichen Impul-
sen.

Ich bedanke mich fiir lhre Aufmerk-
samkeit.
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Beate Ufer

Stellvertretende Vorsitzenden der LAGS

Sehr geehrte Frau Dr. Koster, sehr ge-
ehrte Frau Prof. Keil, sehr geehrter
Herr Prof. Dr. Filsinger, sehr geehrter
Herr Prof. Dr. Altenhoner, sehr geehr-
ter Herr Dr. Burger, sehr geehrte Da-
men und Herren,

im Namen des Vorstandes der Lan-
desArbeitsgemeinschaft fiir Gesund-
heitsférderung Saarland begriif3e ich
Sie ganz herzlich zu unserer Landes-
konferenz,Lass Dich Gberraschen”

Ich komme aus dem Bereich der
Selbsthilfe, Selbsthilfearbeit, der
Selbsthilfeunterstiitzung. Diese Ar-
beit setzt immer an den Ressourcen
und Starken der Menschen an. Denn
nur so ist Selbsthilfearbeit moglich.

Bereits 1999 hat die Weltgesund-
heitsorganisation sich intensiv mit
dem Thema,,aktiv leben —-gesund alt
werden” auseinandergesetzt und da-
bei drei wesentliche Botschaften for-
muliert: Alter als Chance und Erfolg
zu sehen. Altern unter dem Aspekt
eines Zugewinns an Lebensqualitat
zu gestalten und ein positives Bild
vom Altern zu entwickeln. Ich denke,
dass diese Botschaften auch heute
noch eine groRe und wichtige Be-
deutung haben. Vor dem Hinter-
grund der demografischen Entwick-
lung gewinnt das Thema Gesund-
heitsforderung und Pravention bei
alteren Menschen auch im Saarland
immer mehr an Bedeutung. In unse-
rem Bundesland leben bereits
226.000 Menschen tber 65 Jahre,
das sind 22% der Gesamtbevdlke-
rung. Dies heil3t auch, dass der Grup-
pe der dlteren Menschen zwischen
60 und 75 Jahren eine wachsende
Bedeutung zukommt, wobei diese
Altersgruppe gleichzeitig langer ge-
sund und geistig rege bleibt und am
Leben in der Gesellschaft aktiv teil-
nehmen und ihr Umfeld mitgestal-
ten will.

Erfolgreiche Gesundheitsférderung
setzt deshalb mit Erfolg auch hier an,
an den tatsdchlichen Lebenswelten
und dem Alltag der Menschen. Sie
berticksichtigt die vielféltigen Res-
sourcen und Starken der Zielgruppe.
Dazu gehort es, die Situation vor Ort
zu analysieren, die Interessen der
Zielgruppen zu klaren und die Be-
darfe zu benennen, eine Transpa-
renz Uber bestehende Angebote her-
zustellen und eine Verbesserung der
Angebotsstruktur durch Vernetzun-
gen und Zusammenarbeit mit ande-
ren anzustreben, wie es bereits in ei-
nigen Projekten der LAGS umgesetzt
wird. Zum Beispiel: Im Rahmen des
nationalen Aktionsplans IN FORM,
Deutschlands Initiative fiir bessere
Erndhrung und mehr Bewegung. Es
wird in diesem Projekt von der Bun-
desregierung auch Aktivitaten fur
die hohere Lebensqualitat von élte-
ren Menschen unterstiitzt und acht
Zentren fir Bewegungsférderung
eingerichtet.

Eines davon ist gemeinsam bei
der LandesArbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung Saar-
land e. V. (LAGS) und der Lan-
deszentrale fiir Gesundheits-
forderung Rheinland-Pfalz (LZG)
angesiedelt.

Zielgruppe ist die Generation 60
plus. Nahere Informationen dazu fin-
den Sie bei der Ausstellung im Foyer.

Fit im Alter durch Bewegung ist das
Thema von Dr. Roland Burger, Bewe-
gungs- und Trainingswissenschaftler
an der Universitat Mainz, der ein Be-
wegungsspiel entwickelt hat und
uns dies in seinem Vortrag und in
seinem Workshop theoretisch und
praktisch naher bringen wird. Ein
grofBer Erfolg in unserer Region ist
auch die komddiantische Mit-Mach-
und Mit-Sing-Revue ,Palais Abend-
rot” vom Theaterverein Titania aus
Vélklingen. Alte (bekannte) Schlager
und Texte von Heinz Erhardt sollen
die Zuschauer anregen, wieder Spaf}
an Bewegung zu finden. Meist sin-
gen die dlteren Leute begeistert mit
und haben Freude an den einfachen
Bewegungsiibungen.

Im Saarland existieren auch viele
Outdoor-Anlagen, wie Minigolfplat-
ze, Wassertretbecken, Tischtennis-
oder Bouleplatze und zahlreiche
Spazier- und Wanderwege. Das
“Zentrum fiir Bewegungsforderung”
hat erstmals eine Karte erstellt, da-
mit Freizeitangebote und standort-
nahe Toiletten schnell ausfindig ge-
macht werden kdnnen.

Sie finden sie auf der Homepage
www.diebewegung.de.

,Lass Dich Uberraschen - Altern als
aussichtsreiche Perspektive” heil3t
unsere heutige Landeskonferenz,
die eingebettet ist in die Veranstal-
tungsreihe der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung,Gesund
und aktiv dlter werden” und die
enge Zusammenarbeit der BZgA mit
den Landesvereinigungen fiir Ge-
sundheitsfoérderung unterstreicht.



Landeskonferenz ,Gesund und aktiv alter werden”

Die Grundlage fiir eine hohe Lebens-
qualitat im Alter ist neben den indivi-
duellen Ressourcen unter anderem
soziale Kontakte, Bewegung und Er-
nahrung, drei groBe Themen die
heute im Fokus unserer Betrachtun-
gen stehen.

Bevor ich nun zum Ende komme,
lade ich Sie ein, sich in den Pausen
auch die Projekte und Ausstellungen
hier im Hause anzuschauen, die von
den Mitgliedsverbanden der LAGS
und unseren Kooperationspartnern
gezeigt werden.

Ich danke den Referentinnen und
Referenten und den Leiterinnen und
Leitern der Workshops fiir Ihre Unter-
stitzung bei dieser Konferenz und
danke auch Herrn Prof. Filsinger furr
die Gastfreundschaft hier auf dem
HTW Campus Rastpfuhl. Ein herzli-
ches Dankeschon auch an die BZgA,
die es uns ermdglicht hat, diese
Tagung heute durchzufiihren.

Ich wiinsche uns allen eine interes-
sante und erfolgreiche Veranstal-
tung. Lassen Sie uns nun gemein-
sam den Koffer auspacken und in
das Programm einsteigen, bei dem
die Titel der einzelnen Beitrdge - was
ich personlich sehr ansprechend
finde - nach Liedern aus den 40er
und 50er Jahren benannt sind.
Vielen Dank.
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Dr. Ronald Burger

Universitat Mainz

Der Theodor, der Theodor, der
steht bei uns im FulSballtor!

Bewegung im Alter aus Sicht der Sportwissenschaft

Einleitung

Am demographischen Wandel ist ab-
zulesen, dass es immer mehr Altere
und Hochaltrige in der Gesellschaft
geben wird. Durch die verbesserten
Lebensbedingungen werden wir im-
mer alter (Zglinicki & Nikolaus, 2007).
Damit steigt auch die statistische
Wahrscheinlichkeit, dass Krankhei-
ten bzw. Einschréankungen auch ab-
solut zunehmen. Das erkennen so-
wohl die politischen als auch die reli-
gidsen Trager in den letzten Jahren
und ergibt so den Anlass fiir Projekt-
entwicklungen und MalBnahmen,
um die Alteren bzw. jene im vierten
Quartal zu betreuen (Gassen 2011).

Abb. 1:de;n‘ographischer-V_VandeI in
Deutschland

Dies ldsst auch erahnen, dass in den
nachsten Jahren und Jahrzehnten
die Nachfrage auf Pflegeheimplat-
zen weiter ansteigen wird, da viele
Altere aufgrund unterschiedlichster
Erkrankungen und Behinderungen
nicht mehr in der Lage sein werden,
sich selbststandig zu versorgen. Hier
entsteht daraus die gesellschaftspoli-
tische Forderung nach umfassenden
Gesundheits- und Bewegungskon-
zepten.

Vor dem Hintergrund der steigen-
den Krankheitszahlen, bzw. auch der
Tendenz, dass immer neue Krankhei-
ten entstehen und auch die Verket-

tung verschiedener Ursachen immer
komplexer wird, erscheinen die der-
zeitigen MaBnahmen als Tropfen auf
den heilen Stein.
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Tab. 1: Darstellung der Pravalenz an
bestimmten Krankheiten zu erkran-
ken (RKI 2006)

Erstaunlich in dieser Tabelle sind die
auftretenden VerhaltnisméaRigkeiten
bei verschiedenen Krankheiten zwi-
schen Ober- und Unterschicht. So ist
Diabetes mellitus bei Frauen eine Un-
terschichtenkrankheit und bei Man-
nern eine Krankheit die vorzugsweise
eher in der Oberschicht vorzufinden
ist. Auch wenn der kausale Zusam-
menhang nicht eindeutig ist, so ist zu-
mindest davon auszugehen, dass min-
destens einer der Variablen, die zur
Beschreibung der Unterschicht heran-
gezogen werden, gleichzeitig als
Grund der Entstehung angefiihrt wer-
den kann.

Als vorrangiges Ziel der Gesundheits-
vorsorge in den Industrienationen gilt
es heutzutage primér nicht mehr das
Leben der Menschen zu verlangern,
sondern die hinzugewonnenen Jahre
mit Lebensqualitat, also mit Gesund-
heit und Aktivitat, zu fiillen. Daher ist
auch bemerkenswert, dass bei eini-
gen Krankheitsbildern eine Verbesse-
rung der Qualitdt bzw. eine Reduktion
der Gefdhrdungsparameter Uiber re-
gelmaBige, moderat durchgefiihrte
Bewegungen (Sport) mdoglich ist.
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Tab. 2: Ubersicht tiber die méglichen
Veranderungen durch Sporttreiben
bzw. moderate Bewegung (RKI 2006)

Somit ist in einem ersten Zusam-
menhang festzustellen, dass einige
Krankheiten bzw. Umstdnde, die ge-
hauft mit zunehmendem Alter auf-
treten, durch moderaten Sport ver-
meidbar bzw. eingeschrénkt beob-
achtbar sind.

Wie kann nun eine aktuell arbeiten-
de Trainings-und Bewegungswissen-
schaft an das Thema Alter herange-
hen? Aus einer biomechanisch funk-
tionalen Sichtweise verfolgt die On-
togenese das Konzept, dass der
Mensch durch den Geburtskanal mit
sweichen” Knochen auf die Welt
kommt. In der Folge werden diese
schwammartigen Strukturen ,ausge-
faltet” und verknoéchert. Am Ende
der Adoleszenz gilt der Korper als
ausgewachsen und verkndchert.
Man erkennt dies an den Epiphysen-
fugen der Rohrenknochen.

Diese Verkndcherung des Gewebes
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wird durch die Tatigkeit des Men-
schen (FuB3baller, Turner, Bauarbeiter,
Sekretar), funktionell begleitet.

Ein Turner erarbeitet sich durch die
turnerische Belastung einen musku-
laren aber auch einen breiten Rund-
riicken. Ein FuB3baller adaptiert mit
seinen O-Beinen die Belastungen
des FuB3ballspiels. Ein Bauarbeiter
wird Uber die Belastung durch das
Steinheben und Sandschaufeln eine
massive Verdickung der Wirbelkor-
per provozieren.

Durch Alter, und noch schneller
durch Nicht- oder Fehlbelastungen,
werden sich die verbindenden Struk-
turen im Korper, wie die Bandschei-
ben, Bander und Sehnen mit zuneh-
mendem Alter verharten bzw. ver-
knochern. Die Elastizitdt nimmt ab.
Die S-Form der Wirbelsdule nimmt
zu. Der Kopf wird nach unten ge-
senkt. Und die Stellung der Hiifte
und der Kniegelenke muss dies aus-
gleichen.

Dies ist eine zusatzliche Belastung
fur den alteren Menschen. Der éltere
Mensch muss somit fiir die gleiche
Tatigkeit, beispielweise Glas aus
dem kopfhohen Schrank holen,
mehr leisten und zwar im physikali-
schen Sinne. Gehen ist mit diesen
Bedingungen nicht mehr gréBten-
teils reflektorisch gesteuert, sondern
muss Uber die Willkiirmotorik geleis-
tet werden.
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Abb. 2: Entwicklung der Reflexaktivi-
tat Uber das Alter (Noth 1991)

Bei der Betrachtung der Reflexaktivi-
tat Gber das Alter sehen wir, dass
nach dem der Reflex mechanisch
ausgelost wurde (t=0m:s), die Aktivi-
tat (t=10ms) spatestens nach der De-
kade des 40-50 Lebensjahres nach-
ldsst. Doch dadurch, dass die Mes-
sung am reflexaktivierten Muskel
durchgefiihrt wurde, wird nicht der
Reflex gemessen, sondern nur die
Muskulatur die von ihm aktiviert
wurde. Dies zeigt, dass mit 40 Jahren
der Muskel auf Grund der fehlenden
Aktivierung immer weniger funktio-
niert. Dies ldsst die Schlussfolgerung
zu, dass die spezielle Muskulatur im-
mer weiter zurlickgeht! Sogar der
von Noth (1991) benannte transkor-
tikale Reflex (t =45ms), der ab dem
10 - 12 Lebensjahr auftritt, ist ab der
30-40er Dekade immer schwerer
nachzuweisen. Damit die Reflexmus-
kulatur aktiviert werden kann, muss
der dlter werdende Mensch Krafttrai-
ning durchfiihren.

Vor allem die schnellkraftig arbeiten-
de Muskulatur erfdhrt hier eine hohe
Relevanz. Der Reflex ist angeboren,
d.h. er funktioniert bis zum Tod aber
die dazugehdorige Muskulatur wird
durch Training stimuliert.

Dies zeigt sich auch in einer der kom-
plexen Umsetzungen des Reflexes,
dem Halten des Gleichgewichts. In
der Untersuchung von van Emme-
rick und van Wegen (2002) zeigt sich,
dass Jiingere im beidbeinigen ruhi-
gen Stand ohne weitere Aufforde-
rung die gréBeren Schwankungen
aufweisen.
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Abb. 3: Posturale Kontrolle bei Jin-
geren und Alteren (van Emmerick/
van Wegen 2002)

In einer populdrwissenschaftlichen
Definition von Gleichgewicht stellen
wir uns vor, dass derjenige lber ein
gutes Gleichgewicht verfuigt, der ru-
hig aufrecht stehen kann. Doch zeigt
sich in dieser Untersuchung, dass
das gute Gleichgewicht jiingerer Per-
sonen sich dadurch duBert, dass die
posturale Kontrolle der Muskulatur
Uberlassen wird und tiber die kom-
plexe Verschaltung einer Vielzahl
von Muskeln und Muskelgruppen
ein standiges Bewegen Stabilitat er-
zeugt. Vergleichbar mit einem Fahr-
rad, welches auch nur ein stabiles
Verhalten aufweist, wenn es sich be-
wegt. Das Resultat zeigt sich nichtin
der Aufgabe ruhig auf dem ganzen
FuB zu stehen, sondern entweder in
dem sich nach vorne oder nach hin-
ten lehnen. So ist hier ersichtlich,
dass bei den Jiingeren Uber die Mus-
kulatur die Position kontrolliert wer-
den kann, wohingegen bei den Alte-
ren hier gré3ere Schwankungen fir
eine gefdhrdete Position sprechen.
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Abb. 4: Lebenserwartung in Abhén-
gigkeit des BMI einmal bei Herzkran-
ken (links) und gesunden Menschen
(rechts) (Romero Corral et al. 2006,
Flegal 2005, beides aus Frank 2008)

Eine Erndhrungspolitik, die sich an
einer Kategorisierung des Quetelet-
Index oder neuamerikanisch dem
BMI orientieren, strukturiert nach ei-
nem Mittelwert, der Giber eine gesell-
schaftlich verdnderbaren Variable
gebildet wurde. Wir muten uns gera-



de ein Korper-ldeal zu, welches fiir
durchschnittlich 5-8cm kleinere Ge-
sellschaften passen wiirde und ver-
langen so von unseren dlteren Mit-
bilrgern, dass sie abnehmen. Erst die
vereinfachte Darstellung von Frank
(2006) zeigt, dass Personen mit Uber-
gewicht eine héhere Lebenserwar-
tung haben, ob herzkrank oder
nicht. Altere Personen sollten daher
nicht mit einem falschen BMI-Kon-
zept psychisch unter Druck gesetzt
werden, wo das Problem viel gréBer
ist, einer Mangelernahrung vorzu-
beugen.

Es sollte daher im Bestreben der
Heimleitungen aber auch der Be-
wohner selbst liegen, eine Selbst-
standigkeit moglichst lange aufrecht
zu erhalten. RegelmaRige Bewegung
ist ein Baustein, der hierfiir zwin-
gend notwendig erscheint. Empiri-
sche Untersuchungen zur Trainier-
barkeit dlterer Menschen belegen,
dass auch noch im hoheren Lebens-
alter durch Training eine Verbesse-
rung der korperlichen Leistungsfa-
higkeit mdoglich ist bzw. der Leis-
tungsriickgang nach dem Héchst-
leistungsalter deutlich minimiert
werden kann (z.B. Bauer, Rietsch,
Groger & Gallmann, 2009; Rikli & Jo-
nes, 1997). Studien mit Pflegeheim-
bewohnern unterstreichen diese
Aussage (z.B. De Carvalho Bastone

& Filho, 2004; Oswald, Ackermann

& Su3, 2005; Tittlbach, Henken,
Lautersack & Bos, 2007).

Auf Grund dieses Forschungsstan-
des haben wir ein Spiel entwickelt,
welches dltere Personen bewegt.
Das Spiel wird von zwei oder mehre-
ren Personen gespielt. Ab mindes-
tens vier Spielern kdnnen Mann-
schaften gebildet werden. Je nach
Teilnehmerstdrke und den verfligba-
ren Materialien und dem Zeitrah-
men kommen die Teilnehmer unter-
schiedlich oft dran und geben sich
nach Bedarf die Materialien zum
Nachmachen oder Mitmachen wei-

ter. Daraus leitet sich eine maximale
Spieldauer von 40 Minuten ab.

Spielmaterial:

Das Bewegungsrad und die Spielkar-
ten bilden das zentrale Spielinstru-
ment. Es gibt acht Spielkategorien
auf der Spielscheibe mit jeweils ca.
14 Ubungskarten und zwei Ideenkar-
ten. [deenkarten sind Karten, auf de-
nen sich kein Ubungsvorschlag be-
findet; stattdessen kann man sich
selbst eine Ubung ausdenken. Am
besten ware es die Umgebung - den
LSpielraum” - mit einzubeziehen.
Gibt es Treppen oder Stufen im
Raum? Sind Blicher vorhanden, die
man auf dem Kopf balancieren
kann? Die Jokerkarten kénnen ein-
gesetzt werden, wenn jemand die
vorgeschlagenen Ubungen nicht
durchfiihren kann oder méchte. Die-
ser Mitspieler zieht dann eine weite-
re Karte der gleichen Spielkategorie
oder aber er setzt — z.B. bei Team-
Mannschaften - personlich aus und
lasst die Gbrigen bzw. andere Team-
mitglieder die Ubung durchfiihren.

Als Spielgerate dienen:
Sitzkissen

Stihle

Bettlaken oder Schwungtiicher
Seidenschals oder Jongliertlicher
Kleine Béllchen oder Jonglierballe
Handtiicher oder Thera-Bander
Rutschfeste Stoffmatten oder Filz-
pads

Wasserbadlle (ersatzweise andere
leichte Bélle, grof3e Luftballons)
mittelgroB3e prellfahige Balle
Luftballons

Reissackchen

Zwischen den einzelnen Ubungen
wurden zum Teil feine Differenzie-
rungen vorgenommen. Die Ubungs-
auswahl ist relativ alltagsnah getrof-
fen und hat einen auffordernden
Charakter. Neben Einzellibungen
werden bewusst Partner- und Grup-

penlibungen eingebracht, um den
sozialen Aspekt des Spielens hervor-
zuheben. Da es sich bei den Spielteil-
nehmern in der Regel um Senioren
handelt und dies viel Platz und gute
korperliche Bedingungen voraus-
setzt, wird auf Ubungen im Liegen
verzichtet. Ubungen, die als,Stand-
aufgaben” gekennzeichnet sind,
kénnen meist auch im Sitzen durch-
gefiihrt werden, so dass Rollstuhlfah-
rer gut integriert werden kdnnen.

Abb. 5: Spielrad des entwickelten
Spiels

Viele Menschen haben negative Er-
fahrungen mit Sport gemacht und
vertreten die Ansicht, sie hatten sich
ihren Ruhestand nach Jahren der Ar-
beit mehr als verdient und mussten
sich nicht mehr sportlicher Anstren-
gung aussetzen. Dies stellt ein Pro-
blem dar, denn wenn die Motivation
zum regelmafBigen Sporttreiben
nicht gegeben ist, bleiben langfristi-
ge Erfolge zwangslaufig aus. Daher
scheint es von Bedeutung, die be-
troffenen Personen auf eine andere
Art und Weise zur Bewegung zu brin-
gen und ihnen aufzuzeigen, dass
,Sich-Bewegen” auch Freude berei-
ten kann.

In der vorliegenden Arbeit sollen da-
her die Auswirkungen des entwickel-
ten Bewegungsspiels fiir Senioren
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auf Altenheimbewohner untersucht
werden.

Spiele und ganz besonders Bewe-
gungsspiele kdnnen zu unterschied-
lichsten Effekten bei den Teilneh-
mern fihren. Dies gilt fur jedes Le-
bensalter. So kdnnen sie die Freude
am Sport fordern und vermitteln
und zum Abbau von Aggressionen
und Spannungen beitragen (Schott-
ler, 2006). Gruppendynamische Pro-
zesse kdnnen unterstiitzt und somit
altere Menschen aus ihrer Isolation
gelockt werden. Das Selbstwertge-
fuihl wird durch regelméaBiges Spie-
len angehoben und stabilisiert. Dies
kann zu einer ,Entdngstigung” bei-
tragen.

Die Emotionalitat ist in der Regel im
Spiel besonders hoch. Sowohl Arger
oder Enttduschung Uber sich selbst
oder andere, als auch Freude Uber
die individuell oder gemeinschaft-
lich erbrachte Leistung kdnnen wah-
rend einer Spielsituation entstehen
(Ehlen & Perner, 1998). Durch die vie-
len Méglichkeiten des Spielens kann
eine Ubungsstunde interessant, ab-
wechslungsvoll und erlebnisreich
gestaltet werden. Der korperliche
Einsatz sollte nicht im Vordergrund
stehen (Wittemann, 2001). Koopera-
tion, Kommunikation, Unterhaltung
und gemeinschaftsbildende Fakto-
ren sollten betont und direkte Ausei-
nandersetzungen mit den Mitspie-
lern sowie Konkurrenzverhalten ver-
mieden werden.

RegelmaBiges Spielen kann auch
Verbesserungen im motorischen Be-
reich hervorrufen. Je nach Auswahl
des Spiels konnen in den Bereichen
Reaktionsschnelligkeit, Koordinati-
onsfahigkeit, sowie Kraft und Beweg-
lichkeit Verbesserungen erzielt wer-
den. Hieraus kann eine Anhebung
der gesamten Bewegungsdkonomie
auf ein hoheres Level resultieren.
Zudem fordern viele Bewegungs-
spiele die Konzentrationsfahigkeit
und schulen die Wahrnehmung

(Schottler, 2006). Insgesamt lasst
sich sagen, dass den Teilnehmern in-
nerhalb eines Spiels also sowohl mo-
torische Trainingseffekte, als auch
kognitive Herausforderungen und
psycho-soziale Erlebnisse eroffnet
werden (Molkenthin, 1998). Daher
hat Spielen eine unverwechselbare,
eigenstandige Bedeutung, auch im
Bereich Alterssport (ebd., 1998). Dies
gilt auch fir hochaltrige Menschen.
Nach eingehender Literaturrecher-
che lieB sich keine Studie bzgl. Bewe-
gungsspielen im Alter auffinden. Die
meisten vorliegenden Studien unter-
suchten die Auswirkungen spezieller
Trainingsprogramme auf die Psyche
und die Motorik der hochaltrigen
Testpersonen. Mit der vorliegenden
Studie wurde also versucht der Fra-
ge nach zu gehen, ob eine regelma-
Bige Anwendung des entwickelten
Bewegungsspiels in Alteneinrichtun-
gen zum einen zu positiven Emotio-
nen bei den Spielteilnehmern fihrt
und zum anderen ob die kérperliche
Leistungsfahigkeit in unterschiedli-
chen motorischen Bereichen gestei-
gert werden kann. Zudem sollte die
Zufriedenheit mit dem Spiel Gber ei-
nen Evaluationsbogen ermittelt wer-
den.

Testdesign und Stichprobe

Die vorliegende Studie wurde nach
dem Prinzip eines Pra-Post-Designs
mit Kontrollgruppe durchgefiihrt.
Nach einem Eingangstest erfolgte
ein erstes Treatment, ein Zwischen-
test, ein zweites Treatment und letzt-
lich der Ausgangstest. Das Treat-
ment bestand aus einer dreimal wo-
chentlich, Gber sechs Wochen statt-
findenden Spielrunde, bei der das
Bewegungsspiel jeweils 45 Minuten
unter fachlicher Anleitung durchge-
fuhrt wurde. Fir jeden Teilnehmer
wurde die Anwesenheit dokumen-
tiert. Zum Zeitpunkt T1 in Woche 0
wurden sowohl Fragebdgen an die
Teilnehmer verteilt, als auch die mo-
torische Testbatterie durchgefiihrt.

Nach der sechswdchigen Interventi-
onsphase folgte ein dritter Test (T3),
um mogliche Verdnderungen im Ver-
gleich zu T1 oder T2 festzuhalten.
Die Teilnehmer der Spielrunde sowie
die fachliche Leitung erhielten hier
jeweils einen Fragebogen. Der von
der Spielleitung geflihrte Anwesen-
heitsbogen wurde eingesammelt.
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Abb. 6: Zeitlicher Verlauf der Studie

Gleichzeitig zur Interventionsgruppe
wurde zu T1 und T3 eine Kontroll-
gruppe getestet, welche kein Treat-
ment erhielt. Die Interventionsgrup-
pe sollte vor Beginn der Studie das
Bewegungsspiel noch nicht ange-
wendet haben, um objektive Ergeb-
nisse zu erhalten. Die Kontrollgrup-
pe wandte das Spiel gar nicht an,
sondern ging ihrem ,normalen” Ta-
gesablauf nach.

Insgesamt erklarten sich vier Senio-
reneinrichtungen aus Rheinland
Pfalz bereit, an der Untersuchung
teilzunehmen. Die Vorauswahl der
Studienteilnehmer nahm die jeweili-
ge Heimleitung vor. Die Vorausset-
zungen zur Teilnahme an der Studie
waren zum einen der Bewohnersta-
tus in einem der vier Seniorenein-
richtungen und zum anderen die
schriftliche Einverstandniserklarung
des Bewohners am ersten Testter-
min. Zudem wurden Personen, die
nicht mindestens 75 Prozent der an-
gebotenen Einheiten wahrnahmen,
von der Untersuchung ausgeschlos-



sen. Ausschlusskriterien waren auch
akute oder chronisch instabile Er-
krankungen, starke Schmerzen, pro-
blematische Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Bettlagerigkeit. Die
Stichprobe setzte sich insgesamt ge-
sehen aus mobilen Personen, Roll-
stuhlfahrern, multimorbiden und
leicht dementen Personen zusam-
men, die alle in der Lage waren zu
sitzen. Es handelte sich um insge-
samt 56 Senioren, von denen 40 der
Spielgruppe und 16 der Kontroll-
gruppe angehorten. Von den 40 Per-
sonen, die der Interventionsgruppe
angehorten, erfillten 18 nicht die 75
Prozent der geforderten Anwesen-
heitspflicht.

Die Griinde fiir den Drop-Out waren
meist in Krankheit zu finden. Zwei
Personen der Kontrollgruppe konn-
ten krankheitsbedingt am Ausgangs-
test nicht teilnehmen, so dass diese
ebenfalls aus der Untersuchung aus-
geschlossen werden mussten. Insge-
samt blieben fir die Endauswertung
also 22 Probanden der Interventions-
gruppe und 14 der Kontrollgruppe
Ubrig.

Nimmt man die fiir die Endauswer-
tung berlcksichtigten Teilnehmer,
setzte sich das Gesamtkollektiv aus
30 Frauen und 6 Mdannern mit einem
mittleren Alter von 83,94 | 8,1 Jahren
(Median 85,5 Jahre) zusammen. Das
Durchschnittsalter der Interventions-
gruppe, die aus 22 Probanden be-
stand, betrug 84,64 | 7,6 Jahre (Medi-
an 86,5 Jahre) und das der Kontroll-
gruppe mit insgesamt 14 Probanden
82,86 | 9,0 Jahre (Median 82,5) (Tab. 1).
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Tab. 3: Deskriptive Analyse der Varia-
ble Alter getrennt nach Spiel- (TG)
und Kontrollgruppe (KG)

Hinsichtlich der gepriiften motori-
schen Funktionen gibt es bis auf die
Testitems ,Fallstabtest rechte Hand”
und somit auch ,Fallstabtest gesamt”
keine signifikanten Gruppenunter-
schiede (t-Test). Die Kontrollgruppe
hatte bei beiden genannten Tests ei-
nen signifikant schlechteren Aus-
gangsstatus als die Interventions-
gruppe. Die anderen Tests weisen
bei beiden Gruppen einen vergleich-
baren Ausgangsstatus auf.

Parallel zu den sportmotorischen
Tests gingen im April 2010 85 Evalua-
tionsbdgen an rheinland-pfalzische
Institutionen heraus, welche das Be-
wegungsspiel bereits erworben und
somit auch schon angewendet hat-
ten.

Testtheoretisch kann hier von eine
anfallenden Stichprobe gesprochen
werden.

Testmethoden

In der folgenden Tabelle lassen sich
sowohl die Untersuchungsmetho-
den als auch deren Ziele nachvollzie-
hen.
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Tab. 4: Kurzdarstellung der verwen-
deten Tests und deren Untersu-
chungsziele

Motorische Tests (Testbatterie)
In der beschriebenen Testbatterie
wurden die Bereiche Beweglichkeit,
Gleichgewicht, Kraft und Reaktions-
schnelligkeit ausgewahlt. Die motori-
schen Tests wurden in Anlehnung an
erfolgreich praktizierte Studien
(Tittlbach, 2006; Tittlbach, 2007; Pu-
rath, 2009; Rikli& Jones, 2001; M&l-
lenhoff, 2005) und bereits bestehen-
de Testbatterien (Berg, K. et al.,
1989)zusammengestellt, welche sich
bereits in der Praxis bewahrt haben.
Die Auswahl der Tests erfolgte hin-
sichtlich ihrer Validitat, Reliabilitat,
Funktionalitat, Alltagsnadhe, Durch-
fuhrbarkeit in Alteneinrichtungen
und ihres geringen Kosten- und Zeit-
aufwands. Die verwendeten Metho-
den werden hier nur tabellarisch be-
schrieben (Tab. 3).
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Tab. 5: Zusammensetzung der
motorischen Testbatterie und deren
Untersuchungsziele
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Ergebnisse

Die statistische Auswertung wurde
mit einfaktoriellen Varianzanalysen
(ANOVA) mit Messwiederholung vor-
genommen, um Unterschiede zwi-
schen den Messzeitpunkten zu ana-
lysieren. Der t-Test fir unabhangige
Stichproben wurde zur Ermittlung
der Unterschiede zwischen Interven-
tions- und Kontrollgruppe genutzt.
Zur Veranschaulichung werden die
erhobenen Testergebnisse der moto-
rischen Testbatterie graphisch darge-
stellt. Die Signifikanz der Leistung
des Eingangstests gegenuber der
des Ausgangstests wird Uber das
.+"-Zeichen dargestellt, die gegen-
Uber der Leistung der anderen Grup-
pe als,*“-Zeichen.

In der Reaktionsschnelligkeit zeigen
sich tendenziell signifikante positive
Effekte zugunsten der TG (p=0,013).
Die Reaktionszeit in Sekunden hatte
sich von T1 (Woche 0) zu T3 (Woche 6)
in der Kontrollgruppe im Mittel

(p = 0,432) nicht signifikant verbes-
sert. Wahrend dem sechswdchigen
Treatment hat sich der bereits beste-
hende Unterschied zwischen den
beiden Gruppen von signifikant zu
hochsignifikant verbessert. Einen ho-
hen Effekt hatte das regelmaRige
Spielen auf die Beweglichkeit. Beson-
ders im Chair-Sit-And-Reach-Test las-
sen sich nach sechs Wochen hoch-
signifikante Effekte zugunsten der
TG nachweisen, wahrend sich die KG
in ihren Werten sogar verschlechter-
te. Der Test Stabgreifen weist ebenso
positive Ergebnisse auf.

Zwar zeigt der Five-Chair-Stand, als
Test zur Ermittlung der Kraftausdau-
er der Beinstrecker nur einen signifi-
kanten Trend (p = 0,064; t-Wert = -
1,928) hinsichtlich der Mittelwertun-
terschiede von Kontroll- und Inter-
ventionsgruppe auf, jedoch erreich-
te die Interventionsgruppe mit einer
Zeit von 17,95 Sekunden nach sechs
Wochen eine hochsignifikante (p =
0,001) Verbesserung um Uber acht
Sekunden.

Auch die Messung des dynamischen
Gleichgewichts ldsst ebenfalls positi-
ve Effekte erkennen. Wahrend sich
die Interventionsgruppe auf einen
Punktewert von 2,32 steigert und so-
mit im Vergleich zu ihrem Ausgangs-
niveau einen sehr signifikanten

(p = 0,002) Unterschied in Form ei-
ner Leistungsverbesserung von 0,96
Punkten aufzeigt, bleibt die Kontroll-
gruppe anndhernd bei ihrem Aus-
gangswert stehen und kann somit
keine signifikanten Unterschiede

(p = 0,844) vorweisen.

Die Teilnehmerfragebdgen zeigen
positive Effekte bzgl. der emotiona-
len / sozialen Seite auf. 90 Prozent
der Teilnehmer konnten neue Kon-
takte kniipfen bzw. vorhandene Kon-
takte intensivieren. Betreuer berich-
ten sogar von 100 Prozent. Immer-
hin 50 Prozent der Probanden spre-
chen von einer Stimmungsverbesse-
rung. 86 Prozent geben an, das Spiel
habe ihnen Spal bereitet und 63
Prozent wéren einer weiterhin regel-
maBigen Teilnahme gegeniiber
nicht abgeneigt. Gut 55 Prozent ge-
ben an, dass ihnen durch die regel-
maBige Teilnahme am Bewegungs-
spiel bestimmte Bewegungsausfih-
rungen leichter fallen. Hierzu zahlte
v.a. das leichtere Aufstehen. Betreuer
der jeweiligen Teilnehmer bestati-
gen diese Antwort. Diese gaben so-
gar an, dass bei rund 63 Prozent eine
verbesserte Bewegungsausfiihrung
bemerkbar sei. Abb. 8 zeigt die sub-
jektive Einschatzung der Betreuer
bzgl. positiver Verdnderungen in
den motorischen Komponenten Be-
weglichkeit, Kraft und Reaktions-
schnelligkeit bei den Studienteilneh-
mern nach sechswdchigem Treat-
ment. Am positivsten wurde die Re-
aktionsschnelligkeit bewertet, am
negativsten die Kraft.
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Abb. 8: Subjektive Einschatzung der
Betreuer bzgl. positiver Veranderun-
gen in den motorischen Komponen-
ten Beweglichkeit, Kraft und Reakti-
onsschnelligkeit bei den Studienteil-
nehmern nach sechswéchigem
Treatment.

23 Riicksendungen von ehemals 85
versandten Evaluationsbdgen ka-
men letztlich in die Auswertung. Der
Grofteil der zurlickgeschickten Bo-
gen stammte von Alten- und Pflege-
heimen bzw. Privatpersonen, die in
solchen Einrichtungen tétig sind (74
Prozent). Ein Bruchteil der Riicksen-
dungen erfolgte durch Sporteinrich-
tungen fiir Senioren (13 Prozent).

13 Prozent machten keine Angaben.
Der groB3te Teil der Einrichtungen,
die das Bewegungsspiel besitzen,
wendet es regelmafig (zwischen ein
bis dreimal pro Woche) an. Hierftir
wird hauptsichlich ein Ubungsleiter
eingesetzt.

Durchschnittlich nehmen tiber zehn
Personen in den befragten Einrich-
tungen am Bewegungsspiel teil
(43,5 Prozent). Jeweils 8,7 Prozent
berichten sogar tber 20 bzw. 30 Teil-
nehmer. Fast 50 Prozent der Einrich-
tungen berichten, dass die angege-
benen Personen alle regelmafig am
Spiel teilnehmen. Hauptsachlich
kommt es in Gemeinschaftsraumen
zum Einsatz. Verletzungen durch die
Anwendung des Spiels wurden
durchweg von allen Einrichtungen
nicht beobachtet.

Rollstuhlfahrer, Senioren mit Rollato-
ren und Demenzpatienten werden



bei 69 Prozent der Befragten in das
Spiel integriert. Die Mehrheit der Be-
fragten (91,3 Prozent) gibt an, Spie-
lern, die bestimmte Ubungen nicht
durchftihren konnen oder wollen,
eine abgednderte Ubung durch den
Leiter anzubieten. Das sich auf den
Karten befindende Punktesystem
kann je nach Situation zum Einsatz
kommen oder nicht. Rund 48 Pro-
zent der Befragten geben an, es nie
zu benutzen. 39 Prozent nutzen es
gelegentlich. Lediglich zwei Einrich-
tungen spielen ausschlieBlich mit
Punkten.

Rund 91 Prozent der befragten Ein-
richtungen geben an, dass deren
Spielteilnehmer Spal3 am Spielen ha-
ben. Nur zwei weichen von dieser
Aussage ab. Bei der Frage, warum
das Spiel keinen Spal} mache, wurde
die Aussage getroffen, die Wartezei-
ten seien zu lange. Uber die Hilfte
der Befragten (52,2 Prozent) gibt an,
bei allen ihren Spielteilnehmern po-
sitive Stimmungsanderungen be-
merkt zu haben. Zusatzlich fallt 26
Prozent eine Stimmungsanderung
zumindest bei einigen ihrer Teilneh-
mer auf. Lachen, Mimik, regelma@i-
ges Erscheinen und rege Kommuni-
kation zwischen den Teilnehmern
galten u.a. als Anhaltspunkte zur Be-
antwortung dieser Frage. 17 der be-
fragten Einrichtungen geben an,
dass Spielteilnehmer in ihren Bewe-
gungen mehr Sicherheit erhalten ha-
ben bzw. diese bestimmten Bewe-
gungsausfiihrungen (sowohl im
Spiel als auch im Alltag) leichter fal-
len. Bei der Frage, anhand welcher
Bewegungen eine positive Aussage
getroffen werden konnte, wurden
die Bereiche Beweglichkeit, Gleich-
gewicht, Gehen und Aufstehen am
haufigsten genannt.

Diskussion

Als Kontrollgruppe dienten Perso-
nen aus den Heimen, die zugleich
Studienteilnehmer stellten. Dies war
anders nicht machbar, da sich kein

anderes Heim bereit erkldrte aus-
schlieBlich eine Kontrollgruppe zu
stellen. Es wurde jedoch Wert drauf
gelegt, dass beide Gruppen von ih-
ren motorischen Vorkenntnissen her
vergleichbar waren. Da es sich um
unterschiedliche Heime handelte
und jedes Heim eigene Freizeitaktivi-
tdten anbietet, sind die individuellen
Voraussetzungen der Probandenver-
schieden. Es war leider nicht mog-
lich, eine gréBere Probandengruppe
aus nur einem Heim zusammenzu-
stellen, da dies personaltechnisch
nicht zu bewerkstelligen war. Zudem
erklarten sich dafir in den einzelnen
Heimen auch nicht genug Bewohner
bereit.

Aufgrund der Heterogenitat der Ver-
suchsgruppen der unterschiedlichen
Institutionen, konnten nicht alle Pro-
banden jede Ubung, wie auf den
Spielkarten beschrieben, durchfiih-
ren.

Die auf den Karten erklarten Ubun-
gen sind zwar grundsatzlich proban-
dengerecht, eine Differenzierung je
nach physischem und psychischem
Gesundheitszustand ist dennoch n6-
tig. Die Spielleiter waren in der Ein-
weisung dazu ermutigt worden, die
jeweiligen Ubungen so zu gestalten,
dass jeder an der Spielrunde teilneh-
men konnte. Ob jede Institution die-
sen Rat befolgt hat bzw. jeder Spiel-
leiter in der Lage war, eine Ersatz-
Ubung zu finden, lief3 sich an dieser
Stelle nicht nachprifen.

Allgemein muss angemerkt werden,
dass die durchgefiihrten Tests zwar
hinsichtlich ihrer Validitat und Relia-
bilitat bestatigt sind, die Ergebnisse
der Motoriktests jedoch sehr von der
Motivation und der Tagesform des
jeweiligen Bewohners abhdngt. Je
nachdem kénnen die Ergebnisse da-
durch variieren. Die getesteten Pro-
banden wirkten jedoch sehr ehrgei-
zig und recht motiviert. Es ist zu be-
achten, dass die Kontrollgruppe ins-
gesamt acht Probanden weniger auf-
weist als die Interventionsgruppe.

Daher sollten vor allem Ergebnisse,
bei denen Unterschiede nur knapp
ausgefallen sind, mit Vorsicht inter-
pretiert werden.

Fallstabtest

Die Untersuchung der Reaktions-
schnelligkeit und der Auge-Hand-
Koordination wurde im Zusammen-
hang mit Hochbetagten kaum
durchgefiihrt. Dennoch stellt der
Test einen einfach durchzufiihren-
den motorischen Test dar, der relativ
schnell und platzsparend durchge-
fuhrt werden kann. Dass die Inter-
ventionsgruppe zumindest mit der
linken Hand und somit auch im Ge-
samtwert Verbesserungen aufzeigt,
ist wahrscheinlich auf das vermehrte
Reagieren bei entsprechenden Auf-
gaben des Bewegungsspiels zuriick-
zuflihren.

Die Verbesserung ist zwar nur gering
(0,03 Sekunden), jedoch ist bekannt,
dass durch Training bei Einfachreak-
tionen Verbesserungen von nur 10
bis 15 Prozent zu erzielen sind. Ins-
gesamt ist die Reaktionsschnellig-
keit also nur begrenzt trainierbar
(Grosser, 1991).

Chair-Sit-And-Reach Test

Es ist anerkannt, dass Beweglichkeit
im Alter abnimmt. Die sechswdchige
Intervention fiihrte zu hochsignifi-
kanten Leistungssteigerungen in der
Testgruppe. Zu den gleichen Ergeb-
nissen kommen auch die Studien
von Taguchi et al. (2009), Tittlbach
(2007) und Oswald et al. (2005).
Auch McMurdo und Rennie (1992),
die ihre Probanden den gleichen
Test im Stehen durchfiihren lieBBen,
erhielten positive Ergebnisse. Es ist
zu erwdhnen, dass die hier vorlie-
gende Studie unter den genannten
die zeitlich kiirzeste darstellt. Die an-
deren umfassen einen Zeitraum von
zehn Wochen bis zu zwolf Monaten.
Wie vorliegende Ergebnisse zeigen,
scheinen also bereits nach kirzester
Zeit positive Ergebnisse im Bereich
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Beweglichkeit erreichbar und an-
hand langerfristigen Trainings (wie
in den anderen Studien erwiesen)
stabilisierbar zu sein.

Five-Chair-Stand

Das selbststandige Aufstehen von ei-
nem Stuhl stellt fir die Alltagsmobili-
tdt und den Erhalt der Selbststandig-
keit eines dlteren Menschen eine
wichtige Fahigkeit dar. Zudem redu-
ziert eine ausreichende Kraft der un-
teren Extremitdten das Sturzrisiko
gefahrdeter Personen.
Erfreulicherweise ldsst sich insge-
samt eine signifikante Verbesserung
dieser Fahigkeit von liber acht Se-
kunden bei den Probanden der In-
terventionsgruppe feststellen. Die-
ses Ergebnis ist allerdings aus unter-
schiedlichen Griinden mit Vorsicht
zu interpretieren.

Die Probanden durften je nach Koén-
nensstand mit drei unterschiedli-
chen Methoden besagten Test
durchfiihren. Hierzu zahlten: freies
Aufstehen, Aufstehen unter Zuhilfe-
nahme der Stuhllehne und Aufste-
hen mit Hilfestellung durch den Tes-
ter. Da die prozentuale Verteilung
der jeweiligen Gruppenmitglieder
bzgl. der Methoden nicht Giberein-
stimmt, darf hier keine allgemeine
Aussage getatigt werden. Um eine
Aussage treffen zu kdnnen, ob sich
die Maximalkraftwerte der unteren
Extremitdten bei den Probanden im
Laufe des Treatments verbessert ha-
ben, missten zusatzlich Maximal-
krafttests eingesetzt werden. An-
hand der gewonnenen Ergebnisse
Idsst sich nicht eindeutig sagen, ob
die Verbesserungen durch Kraftzu-
wachs oder eine deutliche Verbesse-
rung der koordinativen Fahigkeiten
zustande gekommen sind. Aufgrund
der erwdhnten Bedeutsamkeit des
Stuhlaufstehens fiir die Testperso-
nen, wurde der Five-Chair-Stand in
vielen Studien als Bewertungskriteri-
um herangezogen. Es ist jedoch zu
erwahnen, dass die Durchfiihrung

zum Teil stark variiert, so dass die
Studien untereinander nur unter Vor-
behalt verglichen werden kénnen.
So lieBen McMurdo und Rennie
(1992) ihre Probanden nur einmal
ohne Einsatz von Armlehnen aufste-
hen und stoppten die Zeit. Protas
und Tessier (2009) hingegen liel3en
ihre Probanden das Aufstehen fiinf
Mal wiederholen, erlaubten aber
ebenfalls keine Lehnen als Hilfsmit-
tel. Oswald et al. (2005) und Tittlbach
(2007) wandelten den Test zu einem
dreimaligen Aufstehen ab. Die Me-
thode von Méllenhoff (2005) kommt
der in der hier beschriebenen Studie
benutzten am nachsten. Hier muss-
ten die Probanden ebenfalls fiinf
Mal aufstehen, durften sich jedoch
aussuchen, ob mit oder ohne Zuhil-
fenahme der Armlehne. Bis auf
Tittlbach erzielten alle anderen Stu-
dien positive Leistungsverbesserun-
gen zugunsten der jeweiligen Inter-
ventionsgruppe.

Stabgreifen

Bereits nach sechs Wochen Treat-
ment erreichte die Interventions-
gruppe im motorischen Test,Stab-
greifen” sowohl links, rechts als auch

im Mittel eine signifikante Leistungs-
steigerung. Das gleiche Ergebnis er-
zielte auch Tittlbach (2007) in ihrer
Studie. Das Ausgangsniveau ihrer
Testgruppe war dhnlich wie in der
hier vorliegenden Studie. Die Leis-
tungsverbesserung nach zehn Wo-
chen war bei Tittlbach jedoch gerin-
ger. Dies l3sst sich evtl. damit erkla-
ren, dass die Probanden in ihrer Stu-
die nur zwei Mal pro Woche a 45 Mi-
nuten ein Trainingsprogramm absol-
vierten, welches hauptsachlich psy-
chomotorische Ubungen beinhalte-
te. Das Alter der Probanden ist ver-
gleichbar.

Dynamisches Gleichgewicht

Eine gut entwickelte Gleichgewichts-
fahigkeit stellt die beste Sturzpro-
phylaxe dar (Schaller & Wernz, 2010).
In diesem Kontext ist das dynami-
sche Gleichgewicht von entschei-
dender Bedeutung. Umso erfreuli-
cher ist die Tatsache, dass die Inter-
ventionsgruppe dieser Studie be-
reits nach dreiwdchigem Treatment
signifikante Leistungsverbesserun-
gen aufweist, wahrend die Leistung
der Kontrollgruppe stagniert.




Uber dhnlich gute Ergebnisse berich-
ten auch Bauer et al. (2009), die nach
einer fiinfwdchigen Intervention an
165 selbststandig lebenden dlteren
Personen Uber 65 Jahren bei 62 Pro-
zent eine Verbesserung des Gleich-
gewichts herausfanden. Sie nutzten
hierfiir unter anderem die Berg Ba-
lance Scale, welche in vielen Studien
zur Ermittlung des Gleichgewichts
genutzt wird. Die Tests zeigten bei
der Auswertung signifikante Verdn-
derungen. Dies weist daraufhin, dass
bereits Trainingsprogramme von kur-
zer Dauer zu signifikanten Verbesse-
rungen im Bereich Gleichgewicht
fihren kdnnen. Laut Oswald et al.
(2005) stirzt jeder zweite Pflege-
heimbewohner lber 65 Jahre ein
Mal pro Jahr. Im Hinblick darauf sind
die erzielten Ergebnisse innerhalb
des kurzen Zeitrahmens von grofBer
Bedeutung.

Fragebdgen

Probanden und Betreuer bekamen
ahnliche Fragen gestellt, um letztlich
die gegebenen Antworten miteinan-
der vergleichen zu kdnnen. Je nach
individueller physischer und psy-
chischer Verfassung des Probanden
kann eine Verbesserung oder Ver-
schlechterung im motorischen oder
psychischen Bereich mehr oder we-
niger stark wahrgenommen werden.
Daher kann eine weitere objektive
Meinung durch den Betreuer die
Aussagen des Probanden bestatigen,
verstarken oder auch abschwachen.
Die Prozentwerte bzgl. der Frage, ob
inzwischen mehr Sicherheit beim
Probanden vorhanden ist bzw. be-
stimmte Bewegungsausfihrungen
im Anschluss an die Intervention
leichter fallen, dhneln sich auf Pro-
banden- und Betreuerseite. Das
leichtere Aufstehen von unterschied-
lichsten Positionen wird von beiden
Gruppen an vorderster Stelle ge-
nannt. Daraus lasst sich schlieBBen,
dass sich sehr wahrscheinlich wah-
rend der Intervention etwas im mo-

torischen Bereich der Beine veran-
dert hat. Dies lasst sich auch durch
die weiteren Antworten der Betreuer
bzgl. Verbesserungen von Bewe-
gungsausfiihrungen bestatigen, wel-
che zum GroB3teil mit den unteren
Extremitaten zu tun haben (Hinset-
zen, Laufen, Gleichgewicht, Extensi-
on/Flexion der Hifte, vermehrter
Einsatz der Beine).

Interessant waren die Ergebnisse der
Frage, ob sich Beweglichkeit, Kraft
und Reaktionsschnelligkeit nach
sechswdchigem Treatment nach ob-
jektiver Einschdtzung der Betreuer
verandert haben. Laut deren Aussa-
gen, lieBen sich im Bereich der Reak-
tionsschnelligkeit die besten Ergeb-
nisse bei den Studienteilnehmern er-
kennen. Zieht man die Ergebnisse
der motorischen Testbatterie hinzu,
sind im Bereich der Beweglichkeit
deutlich positivere Ergebnisse im
Vergleich zur Reaktionsschnelligkeit
zu verzeichnen. Das lasst sich evtl.
damit erklaren, dass Verbesserungen
der Reaktionsschnelligkeit besser
objektiv zu beobachten sind als sol-
che im Bereich Beweglichkeit.

Die wenigsten objektiv bemerkten
Verdanderungen gaben die Betreuer

im Bereich Kraft an. Dies mag daran
liegen, dass sich diese motorische Ei-
genschaft auf viele Kérperpartien
bezieht und sich hier ebenfalls Ver-
anderungen objektiv schwer erken-
nen lassen.

Bei den Fragen beztiglich der sozia-
len Auswirkungen des Bewegungs-
spiels innerhalb des Interventions-
zeitraums von sechs Wochen sind
die Antworten von Probanden und
Betreuern annahernd vergleichbar.
Sowohl das Kniipfen neuer Kontakte
als auch die Angaben bzgl. einer
Stimmungsveranderung stimmen
groftenteils Gberein. Fast alle Pro-
banden geben an, neue Kontakte
durch das Spielen gekniipft zu ha-
ben. Viele der Teilnehmer kannten
sich zwar vom Sehen, hatten aber
laut eigenen Aussagen noch nie rich-
tig miteinander gesprochen. Gut 50
Prozent gaben an, eine positive Stim-
mungsveranderung durch das regel-
maBige Spielen erreicht zu haben.
Die Betreuer bewerteten dies eben-
SO.

Nach Riicksprache berichteten sie
Uber vereinzelte Bewohner, die nur
zum Essen aus ihren Zimmern ka-

23



24

men und durch die regelmagBig fest-
gelegten Spieltermine aus ihrer Iso-
lation gelockt wurden. Die Ergebnis-
se sind in etwa vergleichbar mit de-
nen der SimA-P-Studie. Oswald et al.
(2005) berichten hier nach Einschét-
zung des Pflegepersonals liber ein
verbessertes psychisches Befinden
bei 40 Prozent der Treatmentgruppe.
Zu bedenken ist hier jedoch, dass
der Interventionszeitraum zwolf Mo-
nate betrug.

Bauer et al. (2009) zeigen in ihrer
MoSi-Studie aber, dass auch nach
kirzester Zeit (finf Wochen) die kor-
perliche Bewegung und der soziale
Kontakt durch ein ambulantes Trai-
ningsprogramm zu verbessertem
Wohlbefinden fiihren kann. Hier be-
richteten 63 Prozent der Probanden
Uber eine Verbesserung. Um heraus-
zufinden ob die positive Stimmung
der Probanden in der hier vorgestell-
ten Studie Uiber einen langeren Zeit-
raum aufrecht erhalten werden
kann, misste ebenfalls ein langerer
Untersuchungszeitraum angesetzt
werden.

Insgesamt schienen fast alle Proban-
den Gefallen am Spielen zu haben.
Lediglich zwei Personen bewerteten
die regelmaBige Aktivitat als mittel-
magig. Sie empfanden nach Ruick-
sprache das drei Mal wochentlich
stattfindende Spieltreffen als zu hau-
fig und waren zum Ende des Treat-
ments hin gelangweilt. 36,4 Prozent
sprachen sich ebenfalls dafiir aus,
das Spiel nicht mehr geregelt, son-
dern nur hin und wieder mal zu spie-
len. Positiv ist zu bewerten, dass
Uber 60 Prozent das Spiel gerne wei-
terhin regelmédBig anwenden wiir-
den. Dies wiirde bedeuten, dass eine
regelmaBige physische Aktivitat der
Bewohner gewahrleistet ware.

Evaluationshogen
Die dargestellten Ergebnisse zeigen,
dass das Spiel bei einem Grof3teil der

Institutionen regelmaBig angewen-
det wird. Dies ist insofern erfreulich,
da somit eine regelmaBige sportli-
che Betdtigung innerhalb einer
Gruppe gewahrleistet ist.

Die Durchfiihrung wird laut den ge-
tatigten Angaben groftenteils von
Ubungsleitern und weiteren Betreu-
ungskraften Gbernommen. Eine An-
leitung der Stunde durch einen
Ubungsleiter ist einerseits als positiv
zu bewerten, da dieser eine entspre-
chende Ausbildung vorweisen kann
und in der Lage sein sollte die Ubun-
gen entsprechend zu korrigieren
und abzuwandeln. Zum anderen ist
es aber schon zu sehen, dass sich
auch Betreuungskrafte an das The-

es sich somit geschatzt um 230 Se-
nioren handeln, die eine sportliche
Betatigung innerhalb einer Gruppe
erfahren. Laut den Aussagen der Ab-
sender handelt es sich bei rund 50
Prozent sogar um eine regelmaBige
Durchfiihrung des Spiels.

Fragen zur Spieldurchfiihrung erga-
ben, dass beziiglich der Raumlichkei-
ten ausreichend Platz in den jeweili-
gen Einrichtungen vorhanden ist,
um eine Spielrunde zu organisieren.
Vier Einrichtungen berichteten auch
Uber eine Anwendung im Freien, d.h.
aullerhalb des Heims. Die niedrige
Zahl konnte eventuell mit dem zu-
sammenhdngenden Aufwand er-

ma sportliche Betdtigung mit ihren
Bewohnern herantrauen.

Durch die Einfiihrung in das Spiel
Uber einen Workshop und den vor-
gegebenen Ubungen auf den Spiel-
karten erhalten die Betreuungskraf-
te zudem weitere Anregungen.

Die Angabe, dass in den meisten Ein-
richtungen Uiber zehn Personen am
Bewegungsspiel teilnehmen, ist po-
sitiv zu bewerten. Bei 23 zuriickge-
schickten Evaluationsbdgen wiirde

klart werden, alle interessierten Be-
wohner in angemessener Beklei-
dung nach drauf3en zu bringen. Dies
erfordert Zeit und ausreichend Be-
treuungspersonal. Zudem muss eine
entsprechend nahe gelegene Mog-
lichkeit in Form eines Gartens, Parks
oder dhnlichem vorhanden sein, um
die Spieldurchfiihrung zu ermdgli-
chen. Fur Personen, die nicht im Roll-
stuhl sitzen, sind zusétzliche Sitzge-
legenheiten notig, um entsprechen-



Landeskonferenz ,Gesund und aktiv dlter werden”

de,Sitzlibungen” auch ausfiihren zu
kénnen und sich zwischendurch
eine Pause zu gonnen. Nur unter die-
sen Voraussetzungen ist ein Einsatz
im Freien auch moglich.

Aufgrund der seniorengerechten
Spielgerite und Ubungen sind bis-
her noch keinerlei Verletzungen auf-
getreten. Rollstuhlfahrer, Personen
die mit Rollator gehen und Demenz-
patienten wurden beim GroRteil der
befragten Einrichtungen bereits in
das Spiel integriert. Dies ist positiv
zu bewerten, da somit keine soziale
Ausgrenzung entsprechender Perso-
nengruppen geschieht und sie aktiv
am Spiel teilnehmen konnen. Studi-
en zeigen, dass vor allem Demenzpa-
tienten von regelméRBiger Bewegung
profitieren. Kemoun et al. (2010) lie-
3en 31 Demenzpatienten 15 Wo-
chen drei Mal pro Woche eine Stun-
de lang ein Trainingsprogramm ab-
solvieren. Sowohl die Punktwerte ei-
nes standardisierten kognitiven
Funktionstests als auch die Gang-
qualitat betroffener Personen ver-
besserten sich signifikant.

Fast alle befragten Einrichtungen ga-
ben an, bei,Nicht-durchfiihren-kon-
nen” einer Ubung, den entsprechen-
den Personen eine Ersatziibung vor-
schlagen zu kdnnen.

Dies ist vor allem von grof3er Bedeu-
tung, wenn man mit relativ hetero-
genen Spielgruppen, wie sie in Pfle-
geheimen mit multimorbiden Be-
wohnern aufzufinden sind, agiert.

Betroffene Teilnehmer fuihlen sich so-

mit integriert und erfahren eine Stér-
kung des Selbstbewusstseins.

Das auf den Spielkarten vorhandene
Punktesystem wird von der Mehr-
heit der Befragten nicht genutzt.
Trotzdem sollte dieses beibehalten
werden, da ausreichend Institutio-
nen das System wenigstens gele-
gentlich nutzen. Auch die im Spiel
enthaltenen Ideenkarten sollten wei-
terhin enthalten bleiben, da rund

drei Viertel diese nutzen, um sich ei-
gene Ubungen auszudenken bzw.
um die Spielteilnehmer sich eigene
Ubungen ausdenken zu lassen. Dies
fordert die kognitive Komponente
und bringt Kreativitat mit in die
Spielrunde ein.

21 Einrichtungen berichten dariiber,
dass ihre Bewohner Spaf3 am Spielen
hatten. Grundsatzlich schien den
Spielteilnehmern alles, was mit dem
Spiel zu tun hat, Freude zu bereiten.
Die Antwort der Senioren, das Dre-
hen an der Spielscheibe habe sie am
meisten begeistert, hebt nochmals
den Charakter eines Gesellschafts-
spiels hervor. Auch die abgegebene
Antwort,Gruppeniibungen” hatten
besonders gut gefallen, unter-
streicht nochmals, wie wichtig der
soziale Aspekt empfunden wurde.

Durch die Anwendung des Bewe-
gungsspiels wurden vom GroRteil
der befragten Personen und den da-
hinterstehenden Einrichtungen posi-
tive Stimmungsanderungen bei den
Spielteilnehmern bemerkt. Die meis-
ten gaben sogar an, bei allen Teil-
nehmern eine Stimmungssteige-
rung registriert zu haben. Ein ,regel-

maBiges Erscheinen” oder ,positives
Berichten von der Stunde” als Indika-
toren fiir die Verbesserung der Stim-
mung, zeigt die positive Einstellung
der Teilnehmer zum Spiel und lasst
auf eine gute Umsetzung durch die
Betreuer schlief3en.

73 Prozent der befragten Einrichtun-
gen geben an, dass Spielteilnehmer
in ihren Bewegungen mehr Sicher-
heit erhalten haben bzw. diesen be-
stimmte Bewegungsausfiihrungen
leichter fallen. Vergleicht man dieses
Ergebnis mit dem Ergebnis der glei-
chen Frage an die Probanden und
Betreuer der Studie, ldsst sich erken-
nen, dass der Prozentwert beziiglich
Verdanderungen hier noch hoher
liegt als in der Versuchsgruppe. Dies
bestatigt also die Aussage, dass sich
durch die Anwendung des Spiels im
Bereich der Motorik gute Ergebnisse
erzielen lassen.

Die Auswirkungen des regelmafi-
gen Spielens auf das soziale ,Mitei-
nander” wurden sowohl von Betreu-
ern, Probanden als auch tber die Be-
wertung des Evaluationsbogens als
positiv beschrieben. Scheinbar las-
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sen sich in diesem Bereich beson-
ders gute Verdnderungen erzielen.
Erfreulicherweise gaben fast 80 Pro-
zent der Befragten an, zusétzliche
Spielmaterialien zu nutzen. Hiermit
kdnnen Wartezeiten verkirzt wer-
den.

AUSBLICK

Im Hinblick auf die in dieser Studie
erhobenen Daten ist davon auszuge-
hen, dass das regelméfige Anwen-
den des Bewegungsspiels zu positi-
ven Veranderungen in bestimmten
Teilen des motorischen Bereichs der
Kraft, der Beweglichkeit, der Reakti-
onsschnelligkeit und des Gleichge-
wichts fuhrt. Das Gleiche gilt eben-
falls fiir den sozialen Bereich. Um
diese These endgliltig zu bestatigen,
sollte mit Hilfe einer gréBeren Stich-
probe und eines eventuell gréeren
zeitlichen Umfangs eine weitere
Uberpriifung stattfinden.

Grundsatzlich zeigt der Vergleich mit
vorliegenden Studien bei Pflege-
heimbewohnern, dass die erzielten
Ergebnisse zum Grof3teil mit diesen
Ubereinstimmen. Dies ist daher be-
sonders hervorzuheben, da in die-
sem Fall ein relativ niedrig dosiertes
Interventionsprogramm gewahlt
wurde, bei dem das Spielen und die
Freude im Vordergrund stehen.

Um mehr Bewegung in Pflegeheime
zu bekommen, stellt diese Methode
einen guten Ansatz dar. Interessant
ware eine Vergleichsstudie zwischen
einer,herkdmmlichen” Trainingsme-
thode und der Anwendung des Be-
wegungsspiels. Hier sollten jedoch
nicht alleine die motorischen Auswir-
kungen miteinander verglichen wer-
den, sondern vor allem die Motivati-
on, die Teilnahme, der Spal3faktor so-
wie die Auswirkungen auf die Stim-
mung der Probanden. Denn nur,
wenn die Senioren mit Spal3 ein Be-
wegungsangebot wahrnehmen,
kann eine langerfristige sportliche

Betatigung gewahrleistet werden.
Hierfir sollten also neben der moto-
rischen Testbatterie erneut Frageb6-
gen zur Erhebung dieser Daten fir
die Probanden und Betreuer zum
Einsatz kommen.

Die Durchfiihrung eines Retentions-
tests konnte die Frage klaren, wie
nachhaltig die erzielten Ergebnisse
sind. Bereits in dieser Studie litten ei-
nige wenige Probanden an einer de-
menziellen Erkrankung. Aufgrund
des ansteigenden Alters und der er-
héhten Anzahl hochaltriger Perso-
nen werden solche Erkrankungen
immer &fter in Pflegeeinrichtungen
anzutreffen sein. Daher wére eine
Durchfiihrung des Bewegungsspiels
und die Auswertung der Ergebnisse
bei ausschlief3lich an Demenz er-
krankten Personen ein weiterer An-
satz. Hier kdnnte evtl. auch der ko-
gnitive Status mit beurteilt und stan-
dardisierte Skalen verwendet wer-
den.
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You 'll never walk alone.

Soziale Unterstiitzung — eine wichtige Ressource fiir Gesundheit

im Alter

Demografische Entwicklung

Die Bevolkerung wird immer dlter.
Bereits heute sind 20% der Men-
schen in Deutschland tber 65 Jahre,
dieser Anteil wird in den kommen-
den Jahrzehnten weiter ansteigen
[1]. Mit zunehmendem Lebensalter
steigt jedoch auch das Risiko korper-
licher Erkrankungen und psy-
chischer Beeintrachtigungen. So ga-
ben 2009 laut Mikrozensus mehr als
ein Viertel der tiber 75-jdhrigen an,
dass bei ihnen innerhalb der letzten
vier Wochen eine Krankheit diagnos-
tiziert wurde oder sie aufgrund ge-
sundheitlicher Beeintrdchtigungen
im alltdaglichen Leben eingeschrankt
waren [2]. Schdtzungen des Robert
Koch-Instituts zufolge sind 25% der
Personen Uber 65 Jahren psychisch
erkrankt, beispielsweise an einer De-
pression oder Demenz. Der Giberwie-
gende Teil dieser in Verbindung mit
dem Alter stehenden Erkrankungen
verlduft chronisch und ist dement-
sprechend nicht heilbar. Die Beein-
trachtigungen konnen jedoch durch
gesundheitsfordernde MalBnahmen
vermieden oder zumindest abgemil-
dert werden [3]. Mit steigendem Al-
ter erh6ht sich zusatzlich das Risiko
der Multimorbiditat, die Personen
leiden zur gleichen Zeit unter mehre-
ren — meist chronischen - Erkrankun-
gen [4]. Zusétzlich fUhren physiologi-
sche altersbedingte Verdnderungen
zu einer Abnahme der korperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit [3].

Soziale Netzwerke

und Gesundheit

Inzwischen ist weitgehend akzep-
tiert, dass soziale Netzwerke und die
Unterstiitzung aus dem sozialen Um-
feld eine wichtige Ressource fiir Ge-
sundheit bilden. Soziale Unterstt-
zung kann dabei auf mehreren Ebe-
nen erfolgen - beispielsweise durch
alltagspraktische Unterstiitzung und
Pflege, die Vermittlung von Riickhalt
und Anerkennung oder durch Wei-
tergabe von Emotionen, wie Liebe,
Zuneigung und dem Gefiihl von Ge-
borgenheit [5]. Der Bedarf an Unter-
stitzung verandert sich im Lebens-
verlauf in Abhdngigkeit von Alter
und gesundheitlicher Situation. Un-
terstlitzung kann sich einerseits di-
rekt forderlich auf die Gesundheit
auswirken, indem die Hilfe anderer
die Wahrnehmung von Problemen,
die moglicherweise durch alltagliche
Herausforderungen, wie etwa einen
Gang zum Amt, ausgeldst werden
kdnnen, reduziert. Die Verringerung
des Auftretens von Stress kdnnte so-
mit die Entstehung von Krankheit
verhindern. Andererseits kann, wenn
bereits gesundheitliche Beeintrachti-
gungen vorhanden sind, eine ange-
messene Unterstiitzung einen puf-
fernden Effekt aufweisen, indem sie
dazu beitragt, dass weitere Krank-
heitsfolgen abgemildert werden [5].

Die konkrete Wirkung sozialer Res-
sourcen auf Gesundheit konnte in
zahlreichen Studien belegt werden.
Das Risiko einer Herz-Kreislauf-Er-
krankung, der haufigste Grund fir ei-
nen Krankenhausaufenthalt alterer

Menschen und zugleich haufigste
Todesursache bei Giber 65-jahrigen
[6], scheint sich zu reduzieren, wenn
Menschen sich sozial integriert fiih-
len [7]. Zwischenmenschliche Kon-
takte und ein gutes soziales Netz-
werk scheinen das Immunsystem zu
starken [8] und sogar das Risiko des
vorzeitigen Versterbens zu senken
[9]. Eine typische, chronisch verlau-
fende Erkrankung des héheren Le-
bensalters ist Diabetes mellitus Typ
2, der sogenannte ,Altersdiabetes”
[10]. Die Zuckerkrankheit, wie auch
die meisten anderen chronisch-de-
generativen Erkrankungen, steht in
enger Verbindung mit dem gesund-
heitsbezogenen Lebensstil. Eine ge-
sunde Lebensfiihrung kann sowohl
die Erkrankung selbst als auch die
zahlreichen Begleitschaden vermei-
den oder verringern [10]. Nehmen
an Diabetes erkrankte Menschen
oder andere chronisch Kranke eine
angemessene soziale Unterstiitzung
durch ihre Umwelt wahr, so wirkt
sich dies auf den Umgang mit ihrer
Erkrankung aus. Sie halten sich bei-
spielsweise eher an die Therapie-
empfehlungen ihres Arztes, leben
insgesamt gestinder [11] und su-
chen offenbar seltener ihren Arzt auf
[12]. Die Beeintrachtigungen durch
die Krankheit im alltdglichen Leben
werden gleichzeitig als weniger ein-
schrankend empfunden [13]. Zudem
wird das Risiko gemindert, dass die
chronischen Gesundheitsbelastun-
gen seelische Beeintrachtigungen
hervorrufen [14]. Trotz ihrer Krank-
heit fihlen sich Menschen, die ada-
quat sozial unterstiitzt werden, weni-
ger beeintrdchtigt als Erkrankte, die
sich einsam fiihlen [15].
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Gerade diese selbst wahrgenomme-
ne gesundheitliche Lage bildet im
Alter einen wichtigen Faktor zur Vor-
hersage von Gesundheit und Le-
bensqualitdt und beeinflusst die Le-
bensdauer oftmals starker als medi-
zinisch diagnostizierte Erkrankun-
gen [16]. Eine der Lebenssituation
angepasste soziale Unterstiitzung
scheint in diesem Zusammenhang
von besonderer Bedeutung. So stu-
fen dltere Menschen, die sich in ih-
rem Familien- oder Freundeskreis
gut eingebunden fiihlen, ihre Ge-
sundheit deutlich besser ein [17].
Auch bei Bewohnern stationarer
Pflegeeinrichtungen und bei Men-
schen mit Demenz wirken sich haufi-
ge soziale Kontakte und das Gefiihl
der sozialen Teilhabe positiv auf die
wahrgenommene Lebensqualitat
aus [18; 19]. Vieles deutet darauf hin,
dass umgekehrt soziale Isolation
und geringe Unterstlitzung in Zu-
sammenhang mit dem hdufigeren
Auftreten psychischer Erkrankungen,
wie z.B. Depressionen, im Alter steht
[20]. Im Hinblick auf die Verbreitung
depressiver Symptome unter dlteren
Menschen konnte ein hdheres Mal3
an gegenseitiger sozialer Unterstuit-
zung entsprechend dazu beitragen,
die Haufigkeit psychischer Krankhei-
ten im Alter zu verringern.

Soziale Situation

dlterer Menschen

Neben einer immer dlter werdenden
Gesamtbevolkerung ist der demo-
grafische Wandel durch einen Gebur-
tenriickgang und gravierende Veran-
derungen in den Familienstrukturen
gekennzeichnet. Wahrend es friiher
in der Regel viele gleichaltrige Fami-
lienangehdrige gab, so verteilen sich
die familidren Kontakte heute haufi-
ger liber mehrere Generationen. Im
Alter wird dieser Anderungsprozess
nochmals verstarkt durch Tod oder
Erkrankung gleichaltriger Verwand-
ter oder Lebenspartner [21]. Gleich-
zeitig wohnen aufgrund zunehmen-
der Mobilitdtsanforderungen er-
wachsene Kinder immer weiter weg
von ihren Eltern und der Kontakt
zwischen ihnen verringert sich [22].
Im Jahr 2007 lebten daher etwa die
Halfte aller Frauen und fast 20% der
Manner Uber 65 Jahren alleine, bei
den Uiber 80jdhrigen Frauen sind es
sogar 64% [21]. Diese gesellschaftli-
che Entwicklung hat gemeinsam mit
weiteren altersbedingten Verande-
rungen in sozialen Netzwerken, wie
beispielsweise dem Eintritt in den
Ruhestand, Folgen im Hinblick auf
die Haufigkeit und auch auf die Her-
kunft der sozialen Kontakte und da-
mit auf die Verfligbarkeit sozialer Un-
terstitzung.

So gaben in einer aktuellen Umfrage
des Robert-Koch-Instituts éltere Per-
sonen haufiger als jlingere an, nur
geringe Unterstlitzung aus ihrem so-
zialen Umfeld wahrzunehmen. Zu-
dem zeigt sich ein Einfluss soziodko-
nomischer Bedingungen. Je geringe-
rer der Bildungsabschluss ist, desto
seltener wird eine ausgepragte so-
ziale Unterstiitzung wahrgenom-
men [23]. Hier zeigt sich, dass gera-
de sozial Schwécheren, die im Allge-
meinen gesundheitlich starker be-
eintrdchtigt sind, soziale Unterstiit-
zung als gesundheitsférdernde Res-
source in geringerem Ausmal zur
Verfligung steht. Neben den sich ver-
andernden gesellschaftlichen Struk-
turen kommt hinzu, dass sich altere
Menschen wegen altersbedingter
und gesundheitlicher Einschrankun-
gen und einer dadurch entstehen-
den verminderten Mobilitdt zum Teil
auch selbst aus dem sozialen Leben
zurtickziehen [3].

Fazit und
Handlungsempfehlungen
Aufgrund der nachgewiesenen, posi-
tiven Effekte zwischenmenschlicher
Kontakte und sozialer Unterstiitzung
auf korperliche, seelische sowie sub-
jektive Gesundheit und Lebensquali-
tat sollten soziale Ressourcen in der
Gesundheitsforderung dlterer Men-
schen vermehrt beachtet und gefér-
dert werden. Ein besonders aufmerk-
samer Blick wére dabei - aufgrund
ausgeprdgterer gesundheitlicher Be-
lastungen - auf sozial Benachteiligte
zu richten. Einerseits kdnnte somit
die allgemeine Gesundheit und Le-
bensqualitdt des ansteigenden An-
teils alterer Menschen in der Bevol-
kerung verbessert werden. Darliber
hinaus kdnnten sich Effekte sozialer
Unterstlitzung auch hemmend auf
die Ausgabenabenentwicklung im
Gesundheitswesen auswirken, die in
den kommenden Jahren durch den
demografischen Wandel und den da-
mit verbundenen Anstieg altersasso-



ziierter Erkrankungen zu erwarten
ist. Von einem solchen Kosteneffekt
wadre auszugehen, wenn ein friihzei-
tiger Einbezug sozialer Ressourcen
in die gesundheitliche Versorgung
chronisch Kranker zu einem besse-
ren Umgang mit der Erkrankung bei-
tragt und dadurch eine reduzierte
bzw. angemessenere Nutzung des
Gesundheitssystems moglich wird
[11;12].

Die Forderung sozialer Netzwerke
und sozialer Unterstiitzung setzt im
Idealfall im direkten Wohnumfeld &l-
terer Menschen an, etwa durch eine
starkere intragenerationale Vernet-
zung und gegenseitige Unterstiit-
zung zwischen Jung und Alt [24] -
auch ohne verwandtschaftliche Be-
ziehung. Die Starkung der Motivati-
on zum gesellschaftlichen, ehren-
amtlichen Engagement fiir dltere
Menschen, aber auch durch die dlte-
ren Personen selbst, kdnnte eben-
falls zu einer Verbesserung sozialer
Teilhabe und Lebensqualitat [26]
fuhren. Im Hinblick auf die Gesund-
heit und Lebensqualitat wére es zu-
dem wiinschenswert, wenn die im
Gesundheitsversorgungssystem tati-
gen Experten wie Arzte, Pflegekréfte
oder Therapeuten die soziale Situati-
on und einen eventuellen Mangel
sozialer Unterstiitzung noch stdrker
berticksichtigen wiirden und Még-
lichkeiten hatten, diesen mit Hilfe
geeigneter MaBnahmen auszuglei-
chen. Dies sollte dann stets unter
der Voraussetzung erfolgen, das ei-
genstandige, unabhangige Leben
und Handeln so lange wie mdglich
zu erhalten.
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Bremen

Leben ist eine konkrete Utopie
und Alter keine Krankheit

Uber die Verborgenheit der Gesundheit beim Alterwerden

Leben ist nur eine Idee, eine biografi-
sche Utopie und immer wieder neu
eine entwerfende Geste fiir die Zu-
kunft. Vom Gestern lernen, heute le-
ben, auf ein Morgen hoffen und vor
allem nie mit dem Fragen aufhdren -
so hat Albert Einstein die Aufgabe
beschrieben, die der Mensch zu erle-
digen hat und damit auch eine scho-
ne Beschreibung vom Alterwerden
vorgelegt — wie ich meine. Auch die
Aufgabe und der Arbeitsprozess von
Gesundheit, Genesung und Heilung
kdnnten so beschrieben werden.
Das Fragen beginnt, bevor wir spre-
chen kénnen, mitten im Leben, das
uns umgibt. Ohne Wenn und Aber,
Versprechungen und Versicherungs-
schutz bekommt der Mensch mit
dem Geschenk der nackten Geburt
nur die Moglichkeit zu leben. Leben
muss er das Leben selbst. Lebens-
lang streitet das Erhoffte mit dem
Ungewollten, das Gllick mit dem
Leid, die Gesundheit mit der Krank-
heit, die Absicht mit dem Zufall, die
Wirkung mit den Nebenwirkungen,
die Ordnung mit dem Chaos. Leben
ist ein Weg durch die Fremde, Wider-
spriiche und Hindernisse sdiumen
den Weg. Die heilsame Provokation
des Lebens besteht in der Herausfor-
derung, aus den unbekannten Még-
lichkeiten ein konkretes Leben zu
machen und der eigenen Biografie
subjektive Authentizitdt zu verlei-
hen.

Gesundheit in eigener Verantwor-
tung ist ein Abenteuer, das nie en-
det, aber jeden Tag neu beginnt.
Manchmal mit einer Inspektion, de-
ren Ausgang immer ungewiss ist, so
genau sie auch verlaufen mag.

Inspektion

Bitte die 30iger Inspektion

Auf Herz und Nieren,

verlangte der junge Mann:
Gelenke abschmieren,
Bandscheibenfederung nachsehen,
Pumpleistung tiberpriifen,
Zindrhythmus einstellen,

den Lack ausbessern

und lockere Schrauben anziehen.
(Gert Udo Jerns)

Der junge Mann braucht neue Im-
pulse, die Fahigkeit zur Selbst-Inspek-
tion. Er muss erkennen, dass ein
Gang mit Lebenslust auch gebeugt
sein kann und nicht nur auf einer ge-
sunden Bandscheibe beruht, dass
die Flamme der Liebe viele Ziindfun-
ken braucht, um auch das Denken
anzuheizen und dass der Lack auch
mit der besten Politur nicht immer
zu retten ist, wahrend die Falten der
Lebenserfahrung in einem Gesicht
es leuchten lassen kénnen. Ganz ab-
gesehen von den vielen lockeren
Schrauben der Menschheit, gegen
die kein psychiatrisches oder thera-
peutisches Kraut gewachsen ist. Das
Modell der somatischen Inspektion
ist aber auch die Leidenschaft der
Alteren. Fit und gesund im Alter”,
dieser aufmunternde Slogan kann
zur Peitsche des Alterwerdens wer-
den, weil es jung und dynamisch ver-
drangt, was in der Verborgenheit der
Gesundheit sonst noch ans Licht will.
Mit Rolle vorwarts in den Sarg? Alle
mit Wanderstdcken, dafiir ohne Lied
im Gansemarsch durch den Wald?
Kampf um den gesunden Senioren-
teller? Barrierefreiheit kann nicht das
einzige Gluck, die einzige Freiheit
sein, wenn wir zwar dlter, aber eben
auch neu werden missen.

Gesundheit ist mehr als die Abwe-

senheit von Krankheit, das hat sich
inzwischen herumgesprochen. Den-
noch glauben die meisten Men-
schen, dass sie gesund sind, wenn
sie die medizinische Uberpriifung
auf Herz und Nieren ,ohne Befund”
Uberstanden haben. In der Regel
wiinschen wir uns Gesundheit als et-
was Messbares, Verldssliches, am
liebsten als etwas, das man einfach
hat und fiir dessen Uberpriifung
man ab und zu eine Art TUV iiber
sich ergehen ldsst. Unauffalligkeit ist
gefragt. Ein normaler Blutdruck, ein
Normalgewicht, eine normale Ver-
dauung, ein normales Gehor, eine
normale Hautfarbe, eine normale
Korpertemperatur, eine normale Se-
xualitdt, normales Denken, normale
Gefihle lassen uns schnell verges-
sen, dass es den Wahnsinn der Nor-
malitdt als Ausdruck einer tiefen Le-
bensstérung gibt. Beunruhigendes
wird observiert. ,Eine Schlaftablette
furs Gewissen, damit der Charakter
schnarcht(Jerns) Hauptssache ge-
sund?

Gesundheit, nein Danke?

Die WHO definierte Gesundheit
schon in den 80er Jahren des letzten
Jahrhunderts (!) als ein umfassendes
korperliches, seelisches, geistiges
und soziales Wohlbefinden und
macht uns die alte Weisheit deutlich,
dass Korper, Geist und Seele aufs
engste miteinander kooperieren,
sich erganzen, sich gegenseitig he-
rausfordern, aber auch stéren und
behindern kénnen. Die moderne Ge-
hirnforschung hat nun endlich die
Gefiihle entdeckt, weil3, dass auch
das Gehirn nur denkt, wenn wir es
benutzen und hilft uns vielleicht

31



32

beim Umdenken nicht nur in der Me-
dizin, Kérper, Geist und Seele als un-
trennbare Biindnispartner zu be-
trachten. Nachdem wir Geflihle nun
auch auf Geraten abbilden und loka-
lisieren, Gedanken auf ihren Wegen
und in ihren Verwirrungen verfolgen
konnen, ware es endlich an der Zeit,
die Bedeutung der grof3en Gefiihle
wie Angst, Wut, Hilflosigkeit und
Trauer, aber auch die der unendli-
chen Wiinsche nach Liebe, Glaube,
Hoffnung und Vertrauen im Leben
von Menschen anzuerkennen. Wo
sonst sollten wir die inneren Lebens-
raume finden, die einen Ort im Au-
Ben brauchen? Orte fir Trauerarbeit
ebenso wie Orte der realen Erfah-
rung, dass die Hoffnung ins Gelin-
gen verliebt ist und kein Hundeleben
will - egal in welchem Alter die Men-
schen sind! Wir brauchen Orte zum
Alterwerden, an denen man nicht
nur barrierefrei Uberwintern kann,
sondern sich verlieben kann. Niki
Saint Phalle hat das so schon formu-
liert:,Also: man kann sich in jedem
Alter verlieben. Nicht unbedingt in
eine Person, es kann eine neue Zivili-
sation sein oder sonst irgendwas.
Wichtig ist, sich zu verlieben”

Menschliche Gesundheit geht weit
Uber das hinaus, was als korperliche
Fitness inzwischen einen gro3en
Markt erobert hat und die Illlusion
nahrt, man kdnne Gesundheit als
Ware kaufen — das Wohlbefinden
stelle sich dann schon ein. Dieses
Missverstandnis ist auch auf der Sei-
te der Krankheit verhdngnisvoll.
Auch die Reduktion der Krankheit
auf einen Defekt oder pathologi-
sches Substrat ohne biographischen
Kontext und Sinn, das man zwecke
Reparatur beim Arzt oder im zertifi-
zierten Krankenhaus abgibt, enthalt
die Vorstellung von einer Ware, die
man zu gerne mit Geld und guten
Worten gegen Gesundheit umtau-
schen wiirde. Wir tun so, als hatte
das Leben uns versprochen, von

Krankheit oder spezifischen Proble-
men abzusehen, damit wir uns wohl
fihlen kénnen!

Gesundheit reduziert sich nicht auf
Arbeitsfahigkeit, nicht auf unsere
wie auch immer umfassende Leis-
tungs- und Funktionsfahigkeit, son-
dern ist unter Einschluss der Genuss-
und Leidensfahigkeit des Menschen
eine umfassende Lebenskompetenz,
in die die Krafte und Fahigkeiten des
Menschen ebenso eingehen wie sei-
ne Schwéachen und Unfédhigkeiten.
Sie ist Ausdruck der Kunst, das Le-
ben in all seinen Herausforderungen
anzunehmen und in den dafiir not-
wendigen Antworten zu unserem
Werk zu machen. Das gelebte Leben
ist das Werk, das wir am Ende hinter-
lassen, und niemand weil3 vorher, ob
es ein Meisterwerk, ein Gesellen-
stiick oder der Versuch eines Lehr-
lings geworden ist. Als diese Lebens-
kompetenz ist sie der zustandige
Vertragspartner bei der Suche nach
Lebensrdumen, ihrer Gestaltung, Ver-
anderung und eben auch Auflésung,
wenn es wie etwa bei der Auflésung
einer Wohnung, dem Umzug in eine
andere Stadt oder dem Ubergang

in ein Alten- und Pflegeheim nétig
wird.

Die Wirklichkeit einer Gesundheit ist
weniger genetisch bedingt, sondern
vor allem eine lebendige Geschichte,
Ausdruck eines Prozesses, der immer
wieder neu um einen spezifischen
Zustand der Qualitat des Lebens
ringt. Die Fahigkeit, das eigene Le-
ben immer wieder neu zu erzeugen
und zu erfinden, auch in Krisen und
Sackgassen, ist Ausdruck jener Kom-
petenz zur Gesundheit, die ihrerseits
standig erzeugt und gebildet wer-
den muss. Leben und Gesundheit
sind in dieser Weise ein Elternpaar,
das nur dann zeugungsfadhig und
fruchtbar ist, wenn Menschen die ih-
nen entsprechenden Herausforde-
rungen und Bedingungen bekom-

men und nicht daran gehindert wer-
den, tUber ihr Leben und seine Per-
spektiven selbst zu bestimmen oder
dauerhaft Giberfordert werden.

Wenn Korper und Seele verriickt
spielen oder mit Symptomen um Hil-
fe rufen, gibt es immer einen ge-
schichtlichen Hintergrund, den zu er-
griinden nicht leicht ist.

Leben und Gesundheit sind eine Art
Zukunftswerkstatt, in der wir unsere
Gesundheit mitten durch die Krisen
hindurch gestalten lernen. Ein Ge-
sprach lber Gesundheit ist immer
auch ein Gespréch liber uns und un-
sere Kunst, das Leben zu meistern,
ihm Lebensraume zu verschaffen
und dabei unsere eigene subjektive
Gesundheit wie die der anderen
Menschen, die mit uns leben, arbei-
ten und in Beziehung stehen, also
die kollektive Gesundheit zu fordern.
Eine Ubung mit dem Kérper ist im-
mer eine Konfrontation mit den Spu-
ren, die das Leben in unserem Kor-
per hinterlassen hat. Die Auseinan-
dersetzung mit unserer Angst vor
Schmerzen oder unserem Sterben
istimmer auch eine Erfahrung mit
der Ausgesetztheit menschlichen Le-
bens und seiner Verletzlichkeit.

Leben gefdhrdet Gesundheit, dessen
kann man sicher sein. Aber niemand
hat ein Interesse daran, das Leben
wegen der Gesundheit abzuschaf-
fen. Die Frage, wie man sein Leben
fihren und Lebensrdume bis ins
hohe Alter, aber eben auch schon als
Kind mitgestalten kann, enthdlt die
Grundfrage der Lebenskunst. Wie ler-
ne ich mit Widerspriichen zu leben,
wie den Umgang mit Mangel oder
Abhangigkeit, ohne den eigenen
Rhythmus zu verlieren? Wie bleibe
ich offen und aufmerksam fiir Erfah-
rungen, die mir Angst machen?
Kann ich im richtigen Augenblick
tief durchatmen oder halte ich
gleich die Luft an, wenn ich im Ge-
sprach mit meinem Arzt oder meiner



Arztin eine kritische Nachfrage
habe? Wie lerne ich zu lieben und
wie geliebt zu werden, wenn mich
die Verletzungen meines Korpers,
die Folgen der Chemotherapie oder
die Angst vor meiner Zukunft aus
dem Rhythmus bringen und ich nur
noch im Takt der Behandlungstermi-
ne lebe? Was heil3t Leben in eigener
Verantwortung, wenn ich besser die
Verantwortung fiir andere geiibt
habe? Wie verbinde ich den Rhyth-
mus meines Herzschlags mit dem
der anderen, wie lerne ich fiir mich
Sorge zu tragen und andere Sorgen
zurlickzustellen? Wie gebe ich mei-
nem Leben mit der Krankheit einen
neuen Sinn, wenn der alte sinnlos er-
scheint? Welche Gewohnheiten
schiitzen mich und wie hilft mir der
Rhythmus der Routine? Welche Rou-
tinen muss ich aufgeben, weil sie die
neuen Lebensbewegungen behin-
dern? Wie lerne ich neu den Rhyth-
mus der Zeit, wie meine Zeit eintei-
len, wie lerne ich Zeit zu vergeuden?
Welchen Lebensraum gebe ich mei-
nen Gefiihlen, welche Gestaltungs-
moglichkeiten meiner Intuition? Wie
ernst nehme ich meinen Kérper und
wie lerne ich mit den Symptomen
sprechen? Wie lerne ich Schmerz
und Enttduschungen akzeptieren
und wie gehe ich mit ihnen um? Wie
lerne ich die Kunst der Gelassenheit,
ohne sie mit Gleichgliltigkeit zu ver-
wechseln? Wie lerne ich, den Platz,
an dem ich lebe, meinen Bedurfnis-
sen anzupassen und was heil3t es ei-
gentlich, einen Platz zu hiiten und
Heimat zu haben? Wie werde ich
eine kritische Patientin, die weil3,
dass sich die Kunst zu leben nicht
nur in der Pflege des privaten Gar-
tens erschopft?

Wer im Rhythmus des Lebens, in
der notwendigen Bewegung
bleiben will, muss wissen, wie
das Leben lebt und welche For-
men der Bewegung, welche
Rhythmen Gesundheit fordern

Das wesentliche Kennzeichen der so-
matischen Seite der Gesundheit ist
die Fahigkeit zur biologischen Pulsa-
tion, d.h. die Fahigkeit des Organis-
mus zur Pendelbewegung zwischen
Anspannung und Entspannung. An
der Atmung oder am Rhythmus des
Herzens ist dieser Pulsationsprozel3
besonders gut zu beobachten. Es
gibt keinen Atemzug oder Herz-
schlag, der die Kopie eines anderen
ware. Das gesamte vegetative Sys-
tem ist auf diesem sich wechselseitig
bedingenden Spiel aufgebaut.

Auch die seelische Seite der Gesund-
heit basiert auf einer Art Pulsation.
Sie ist die Fahigkeit, die vegetativen
Impulse, die mit Lust und Angst, mit
Wut und Ekel, mit Liebe und Hass
verbunden sind, angemessen umzu-
setzen. Die Gefiihle gelten als Briicke
zwischen Geist und Korper und je-
des Gefiihl Gibernimmt in der Okono-
mie des Lebens eine bestimmte Auf-
gabe. Wer in seinen Gefiihlen verein-
seitigt oder diese unterdriickt, ge-
fahrdet seine Gesundheit. In der Be-
treuung alter Menschen erfahren wir
im Augenblick, was die Unterdru-
ckung der Angst aus den Tagen des
Krieges an seelischer Not erzeugt
hat, die pl6tzlich auf der Palliativsta-
tion zum Ausdruck kommt.

Auch geistig missen wir beweglich
bleiben und deshalb gilt das Prinzip
der Pulsation auch fiir die geistige
Dimension der Gesundheit. Intellekt
und Affekt, Denken und Fihlen ge-
hoéren zusammen und missen im-
mer wieder aufeinander bezogen
werden, auch wenn sie sich auszu-
schlieBen scheinen. Der Intellekt soll
begreifen lernen, was um ihn herum

vorgeht, er soll 6ffnen und uns nicht
von der Welt abschotten. Im dogma-
tischen Denken und in Vorurteilen
kann man sehen, welche Blockaden
dem freien Denken entgegenstehen
kdénnen, wenn es von Angst, Recht-
haberei und Machtgeliisten be-
herrscht wird. Im politischen Alltag
kann uns das sehr zu schaffen ma-
chen: natirlich brauchen Kinder ei-
nen Spielplatz, aber nicht in meinem
Stadtteil. Naturlich missen psy-
chisch kranke Menschen am Alltag
teilnehmen, aber das Tagescafe soll
nicht bei mir um die Ecke sein. Geisti-
ge Beweglichkeit ist immer wieder
eine Art Notstand!

Die soziale Dimension der Gesund-
heit gehort zur tragenden Séule ei-
nes Lebens, das sich immer wieder
der Einsamkeit menschlicher Exis-
tenz stellen muss. Soziale Kompe-
tenz kann nur entstehen, wenn pri-
mare BedUrfnisse nicht unterdriickt
werden, d.h. wenn die Gesellschaft
bereit ist, den natirlichen Formen
von Sozialitat, Solidaritat und Koexis-
tenz Raum zu geben. Arbeit, Liebe
und Wissen waren fiir W. Reich die
Quellen des Lebens und sie kenn-
zeichnen den Inhalt der zentralen so-
zialen Formen des Lebens. Unsere
gegenwadrtigen innen- wie au3enpo-
litischen Debatten zeigen — um es
einmal in psychopathologischen
Kategorien auszudriicken - eine ag-
gressive, rechthaberische, selbstbe-
zogene, depressive und fundamen-
talistische Struktur, die das korperli-
che, seelische, geistige und soziale
Wohlbefinden der einzelnen Biirge-
rinnen wie der Gemeinschaft aufs
duBerste belastet.

In der spirituellen Dimension der Ge-
sundheit geht es um die Fahigkeit
zur Teilhabe an der Erfahrung eines
universellen Rhythmus und um das
Geflihl einer Ubergreifenden Einheit.
Albert Schweitzer hat dies die Ehr-
furcht vor dem Leben genannt, eine
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tiefe Achtsamkeit, die sich allem Le-
benden in Anteilnahme und Teilha-
be verbunden weil3. Wie wenig wir
alle auf einen interreligiésen Dialog
vorbereitet sind, kdnnen wir taglich
sehen. In unseren Schulen, Altenhei-
men und auch unseren Friedhofen
tun wir uns noch sehr schwer damit,
auf die Fruchtbarkeit der religisen
und spirituellen Koexistenz zu ver-
trauen.

Gesundheit lernen, Zukunft ge-
meinsam gestalten, Lebens-
raume erweitern

Die Anstiftung zum Leben lebt aus
der Verborgenheit der Gesundheit

Leben ist Zukunft, aber sind wir zu-
kunftsfahig? Was und wie missen
wir Gesundheit lernen, um gemein-
sam eine Zukunft zu gestalten? Ich
fasse zusammen:

Zukunftsfahigkeit ist wesentlich Ent-
scheidungsfahigkeit. Wir miissen
schrittweise und je nach Ressourcen,
die uns zur Verfligung stehen, die
Verantwortung fiir unser eigenes
und die Gestaltung des &ffentlichen
Lebens tibernehmen. Auch in der
Vernetzung unserer verschiedenen
Zugange zur Gestaltung von Ge-
sundheit als einer komplexen und
kommunalen - gemeinsamen Aufga-
be - missen wir uns fragen: wie
mussen, sollen, kdnnen, wollen oder
diirfen wir leben, kooperieren und
zusammenarbeiten, um unseren
Erfolg zu erhdhen?

Zukunftsfahigkeit ist Beweglichkeit
und Kontaktfahigkeit. Das eigene
wie das offentliche Leben in die Han-
de zu nehmen, meint sinnlichen Aus-
tausch, der Sinn schaffen muss, da-
mit es wirklich als unser Leben und
unsere Arbeit erlebt und erfahren
werden kann. Gesundheit und Le-
ben sind als umfassender Zusam-
menhang nicht teilbar, aber in die-
sem Kontext ist Teilen und Mitteilen

die wichtigste Voraussetzung, die
Zukunft braucht.

Zukunftsfahigkeit ist ohne den Dia-
log mit der Angst, dass alles auch
ganz anders sein konnte, dass wir
verlieren kdnnen, was wir gewonnen
haben, gerade in Zeiten der Mittel-
kiirzungen und Neuorientierung auf
verlorenem Posten. Der Gewinn neu-
er Orte, die Entwicklung neuer Mo-
delle, die Verdnderung alter Lebens-
muster ist immer auch mit der Auf-
gabe alter Orte und Vorstellungen
verbunden. Leben bedeutet unter-
wegs sein — das gilt auch fir die Bil-
dung. Die aber entsteht erst dann,
wenn wir alles, was wir gelernt ha-
ben, vergessen haben - wie eine alte
Weisheit lautet.

Zukunftsfahigkeit basiert auf der
Infragestellung und Befragung von
Vergangenheit und Gegenwart - sie
ist reflexiv und vor allem selbst-
reflexiv Die Sehnsucht nach Zukunft
ist die Kraft, die uns im Angesicht
der Vergangenheit durch die Krise
der Gegenwart trdgt. Es ist auch die
Flamme des Verliebtseins ins Leben,
die uns dabei tragt.

Zukunftsfahigkeit ist vor allem Lern-
fahigkeit. Wer Leben und Zukunft ha-
ben und Gesundheit fordern will,
muss lernen: spielerisch und ernst-
haft, neugierig und vorsichtig, aus-
probierend und anpassungsfahig,
wiitend und mutig, muss Lernen als
Aneignung von Welt gelibt werden.
Soziale Situationen und Beziehun-
gen mussen beurteilt und Gefiihle
erkannt und gelernt werden. Um le-
ben zu lernen, brauchen wir kogniti-
ve, emotionale und soziale Kompe-
tenzen und vor allem die tiefe Lei-
denschaft der Neugier, uns der Zu-
kunft auch in schwierigen Zeiten zu
stellen. Die grote Gefdhrdung fir
die Lust und Bereitschaft zum le-
benslangen Lernen und die Gestal-
tung der eigenen wie gemeinsamen

Zukunft besteht in der Weigerung,
sich flir das eigene Leben tiberhaupt
zu interessieren, sich zustandig zu
fuhlen, keine Angst vor Verantwor-
tung und Mitbestimmung zu haben.
Null-Bock ist eine Haltung, die kein
Leben auf Dauer aushlt.

Zukunft findet wie schon die Vergan-
genheit und auch unsere Gegenwart
in Lebensrdumen statt. Das wird so
bleiben. In R&umen zum Leben, Ar-
beiten, Genieflen und Sterben. Was
also bleibt?

Als Teil einer umfassenden Schop-
fungsgeschichte und andauernder
Evolution missen wir schopferisch
und kreativ tatig werden. Wir treten
als Einzelne und in Gemeinschaften
unsere Lebensreise an, ohne ihr Ziel,
die Begleitpersonen, die zu |6sen-
den Aufgaben oder die Reisezeit zu
kennen. Niemand kann ahnen, was
ihn irgendwann und auf welche Wei-
se erwartet, welche Stationen zu er-
warten sind, ob Krisen zur Richtungs-
anderung zwingen, welche Geduld
verlangt wird, wie Gewinn und Ver-
lust zueinander stehen, welche Wun-
den und Verletzungen geheilt wer-
den missen, welche Ankunft mit
welchem Abschied verbunden ist.
Ein scheinbar heil-loses Durcheinan-
der liegt unvorhersagbar als Leben
vor uns. Weder Krankheit, Verrat, Ver-
lust, Krieg oder Naturkatastrophe,
aber auch nicht die Liebe, das Gliick
oder die Gesundheit treffen Termin-
absprachen mit uns. Sie kommen
und gehen, wie sie wollen, mit und
ohne Erkldrung, haben Siege und
Niederlagen im Gepack! Jede Wun-
de, die sie erzeugen, wird zum Ar-
beitsauftrag fir Heilung ohne Garan-
tie auf Erfolg.

Alles, was geschieht, findet mitten
im Leben statt, die Krankheit ebenso
wie die Heilung, und ist Teil eines
Prozesses, in dem es um das unbe-
kannte »Ganze« geht. Eine Ordnung
wird erfillt oder aufgehoben, etwas



zusammengefligt oder geteilt, ver-
letzt oder geheilt. »Ganzheit, »Heil-
Sein« oder eben »Gesundheit« ist
kein statischer Zustand von Dauer,
nicht messbar, als Ware herstellbar
oder kauflich. Was wir fuhlen, wenn
wir etwas wie Heil-Sein spiren, ist
eher die Momentaufnahme eines be-
wegt-bewegenden Zustandes, der
seinerseits einem Prozess geschul-
det ist, den der Biologe und Philo-
soph Hans Jonas »Selbstintegration
im tatigen Vollzug« nennt und in
dem es fiir einen Augenblick die Er-
fahrung von Erfiillung, Einheit, Har-
monie, Heilsein oder Heilung gibt.
Der schwerkranke Mensch spirt und
weild plotzlich, dass er »liber den
Berg« ist oder sterben wird. Beides
ist Heilung, denn Heilung ist nicht
identisch mit dem Verschwinden der
Symptome, der Verldngerung des Le-
bens oder der Uberwindung des To-
des. Wie unterschiedlich Menschen
ihre Krisen durchwandern, was sie
Uber das Wesen von Lebenskrisen,
Krankheit und Gesundheit erfahren
und dann als Heilung oder Ruickkehr
zum Ganzen erlebt haben, kann
man in autobiografischen Krisen-
und Krankengeschichten und in den
letzten Jahren auch tber den kriti-
schen Prozess des Alterwerdens er-
kennen. Gesundheit ist nicht, sie
wird. Auch Leben ist nicht, sondern
wird und zwar nur durch Alterwer-
den. Eine Hutmacherin weil3 davon
zu berichten.

Irma Arndtmann,
Hutmacherin, 89 Jahre
Man muss etwas auf sich halten

Trotz meines Alters stehe ich noch
immer jeden Tag in meinem Hutla-
den. Oft werde ich gefragt, warum
ich immer noch arbeite. Auch mein
Sohn schimpft manchmal und sagt:
,Du hast in deinem Leben schon so
lange gearbeitet, hor doch mal auf.
GoOnn dir etwas Ruhe!” Aber was soll
ich allein zu Hause in meiner Woh-
nung sitzen? Ich mache meine Ar-
beit sehr gern und mit sehr viel Lie-
be. Ich brauche meine Kundschaft
und meine Hute einfach... Eine Be-
schaftigung zu haben ist wichtig, im
Alter sowieso... Ich lebe seit vielen
Jahren allein, mein Mann, er war
zehn Jahre édlter als ich, ist im Krieg
gefallen. Es war kein Problem fiir
mich, ohne Mann zu leben, auch hat-
te ich hin und wieder Beziehungen,
ein Engel war ich nicht... Aber ver-
liebt habe ich mich nie wieder rich-
tig, und jetzt ist es sowieso zu spat
dazu. In meinem Alter braucht man
das nicht mehr. Ich verliebe mich nur
immer wieder in meine Hiite... Wich-
tig ist, dass man sich pflegt. Ich trage
jeden Tag ein schones Kleid und im-
mer einen Hut, ohne Hut ist man ja
nicht angezogen. Ich wiirde gern 6f-
ter Hosen tragen, aber das geht
nicht, weil ich mich nicht blcken
kann... Junge Leute sind oft unge-
duldig mit alten Leuten. Manche
Kunden, die mich nicht kennen, den-
ken, ich sei zu alt, um sie zu beraten.
Viele sind anscheinend der Meinung,
dass Alte im Weg sind, eine Last, das
spire ich Gberall. Ich denke dann im-
mer, ihr konnte froh sein, wenn ihr
Uberhaupt so alt werdet wie ich.
(Schafer/ Schuck, 2007, S.. 157 ff)

Mit und ohne Hut. Unser Leben ist
ein fortwdhrender Prozess der Wand-
lung, unvorhersehbar und voller
Uberraschungen. Zwischen Chaos
und Ordnung, Anpassung und Wi-
derstand, Freiheit und Abhangigkeit
sind wir ohne Navigator in der Frem-
de unterwegs und herausgefordert,
eine einzigartige biografische Welt
zu gestalten, die bis ins jeweils er-
reichte Alter unseren Namen tragt.
Liebe und Lust, Gliick und Peche,
Angst und Mut, Hoffnung, Abschie-
de, Verzweiflung, Siege und Nieder-
lagen, Gesundheit und Krankheit
stehen auf einer Tagesordnung, die
wir als solche nicht dndern, aber be-
greifen und gestalten kénnen. Wer
leben will, muss dlter werden, Erfah-
rungen sammeln und Land gewin-
nen. Wer mehr dartber lesen will,
kann zu meinem neuen Buch grei-
fen, das im Hintergrund dieses Vor-
trags stand. Eine gute Lebensreise!

Annelie Keil

Auf briichigem Boden Land
gewinnen

Biografische Antworten auf
Krankheit u. Krisen

Minchen 2011, Késel Verlag

www.anneliekeil.de
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Auf die Frage: Was aus den
beiden Referaten mitgenom-
men wird, antwortete

Prof. Filsinger:

,Na das erste Referat hat doch mit
einigen Thesen aufgerdumt, die bis-
her so als Allgemeinwissen trans-
portiert worden sind, also etwa was
diesen Body-Maf3- Index angeht,
oder was auch so zu sagen die be-
stimmten Sporttatigkeiten im Alter
angeht. Finde ich sehr wichtig, dass

da aufgerdumt worden ist, in man-
chen quasi Vorurteilen. Das war fir
mich auch was Neues und insofern
war das eine ganz spannender Vor-
trag.” Aber auch die Frage nach der
sozialen Ungleichheit in den Le-
bensbedingungen insbesondere im
Alter beschaftigt Prof. Filsinger ganz
besonders und fordert in diesem
Zusammenhang eine starkere Aus-
einandersetzung mit diesem The-
ma.




Eine Besucherin:

... Positives Denken, nicht die
Krankheiten in den Vordergrund
stellen, Bewegung und das soziale
Miteinander. Ja, dann kann man ge-
sund alt werden.”
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Forum 1

,60Jahre und kein bisschen weise ...” -

Suchtmittel im Alter — Uber die Schwierigkeit sein Verhalten zu dndern

Leitung Dr. Hans Neustidter, Arztlicher Leiter der SHG Fachklinik Tiefental, Saarbriicken

Alkohol im Alter:

Das sollten man wissen

Fur die meisten Menschen gehéren
alkoholische Getranke zum Alltag
und erst recht zu Feierlichkeiten aller
Art. Heute 60-jahrigen sind alkoholi-
sche Getranke und ihre Wirkungen
vermutlich seit mehr als 40 Jahren
vertraut. Das Alterwerden bringt je-
doch Veréanderungen mit sich, die zu
einem besonders bewussten und
sparsamen Umgang mit Alkohol ra-
ten: Die Alkoholvertraglichkeit
nimmt im hoheren Lebensalter ab.
Mit steigendem Alter sinkt der Was-
seranteil im Korper. Die gleiche Men-
ge getrunkenen Alkohols verteilt
sich bei dlteren Menschen deshalb
auf weniger Korperflissigkeit und
fuhrt zu einem hoheren Alkoholspie-
gel. Zugleich braucht die Leber ldn-
ger fir den Abbau des Alkohols.

Im héheren Alter ist evtl. aufgrund
chronischer Krankheiten wie Blut-
hochdruck, Osteoporose, Herz-
schwache oder Arteriosklerose die
regelmaBige Einnahme von Medika-
menten erforderlich.

Zwischen den Wirkstoffen der Medi-
kamente und Alkohol kann es dabei
zu gesundheitsschadigen und sogar
gefahrlichen Wechselwirkungen
kommen. Besonders problematisch
ist die Kombination von Alkohol und
psychisch-wirksamen Medikamen-
ten.

Eine Alkoholabhdngigkeit kann sich
auch noch im hoheren Alter entwi-
ckeln bzw. festigen. Wer trinkt, um
korperliche Beschwerden zu lindern
oder negative Geflihle wie Trauer,
Einsamkeit, Langeweile und Angst
besser zu ertragen, ist gefahrdet. In
diesem Fall sollte man sich um ange-
messene Hilfe bemiihen.

Hilfe bei ,Sucht im Alter”
Alkohol- oder Tablettenabhdngig-
keit, auch Nikotinsucht, werden in
der Altenhilfe zunehmend als Pro-
blem erkannt. Was tun, wenn éltere,
gar hochbetagte Menschen davon
betroffen sind?
Abhéngigkeitserkrankungen im Al-
ter nehmen zu. Beispielsweise hat je-
der vierte Patient in der Gerontopsy-
chiatrie der Klinken Sonnenberg die
Nebendiagnose Sucht. Bei Men-
schen dominiert die Alkoholkrank-
heit, bei Frauen Missbrauch von Me-
dikamenten. Gerade Alkoholproble-
me sind in der Altenhilfe ein groR3es
Thema geworden.

Die Griinde fir Suchterkrankungen
im Alter kdnnen vielfaltig sein. Oft
spielt die personliche Biografie eine
Rolle.

Wie also helfen?

Wichtig ist, die Therapie auf die Be-
dirfnisse alterer Menschen abzu-
stimmen.,Altere sind nicht nur ilter,
sondern auch anders”

Ideal ist ein Modell, das von der sta-
tiondren Behandlung in eine Tages-
klinik und eine ambulante Betreu-
ung Uberleitet. Dabei gilt es, beglei-
tende Hilfen fiir die Rickkehr nach
Hause sowie Moglichkeiten der
Nachsorge zu schaffen.

Eine Therapie alterer Suchtkranker
lohnt sich auf jeden Fall. Eine erfolg-
reiche Therapie bringt nicht nur den
Betroffenen ein deutliches Mehr an
Lebensqualitat, sondern schont
auch massiv die Kassen des Sozial-
systems.
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Forum 2

_Kein Schwein ruft mich an...”

Soziale Beziehungen auch im Alter pflegen

Leitung Sabine Strauch, Seniorenmoderatorin Landkreis Merzig-Wadern

Soziale Kontakte im Alter pflegen
und neue Kontakte zu kniipfen war
Thema des Workshops von Sabine
Strauch, Geschéftsfihrerin der AG Al-
tenhilfe e.V. in Merzig. Sie zeigte an
Fallbeispielen aus ihrer Praxis, wel-
che Moglichkeiten es gegen Verein-
samung im Alter gibt.

In der Problembeschreibung ,Was
bewegt Menschen, sich verandern
zu wollen oder zu miissen?’, kamen
von den Teilnehmerlnnen vielfaltige
Antworten. Sie reichten von ,einge-
schrinkte Mobilitat’,,Angste ande-
ren zur Last zu fallen” Gber,Wunsch
nach Zuwendung” und ,Wertschat-
zung” bis zu,, Tod der Partnerin oder
des Partners”.

In der Diskussion entwickelte sich
die These, daB soziale Kontakte als
Grundbedyirfnis und als Vorausset-
zung fiir Gesundsein zu erkennen
sind. Verdeutlicht wurde dies an-
hand der ,Bedurfnispyramide nach
Maslow”.

In einem offenen Erfahrungsaus-
tausch wurden personliche Einstel-
lungen und innere Haltungen, die
hilfreich sein kdnnen, um sich mit
neuen Situationen zu Recht zu fin-
den und die Ansatze bieten fir ein
selbstbestimmtes Altern, benannt.

Hauptziel des Forums war, Uber-
gangssituationen beim Alter werden,
Ausléser von Ubergangssituationen,
Defizitsituationen, Ressourcen, Be-
waéltigung und Gestaltung von Uber-
géangen, mogliche Ansétze des Uber-
gangs mit Menschen in schwierigen
Situationen, zu thematisieren.

Selbst-
verwirklichung

ICH-Bediirfnisse
Annerkennung/Geltung

Soziale Bediirfnisse
Freundschaft, Liebe, Gruppenzugehdrigkeit

Sicherheitsbediirfnisse
Materielle und berufliche Sicherheit (Wohnen, Arbeit)

Grundbediirfnisse
Essen, Trinken, Schlafen

Befiirfnispyramide nach Abraham Harold Maslow (1908 - 1970)

Das Fazit zeigte, dass jeder Mensch Soziale Unterstiitzung muss kein

in der Lage ist, das Leben von ande-  ,grofRes Projekt” fiir jeden Einzelnen

ren Menschen positiv mit zu gestal-  bedeuten. Vielmehr geht es um die

ten. Ansprache, die Wahrnehmung und
das Verstandnis fur die Situation der
anderen Menschen.

So konnen bereits kleine Gesten
Signale wie: ,Ich sehe Dich, Du
bist nicht allein”, senden.




Forum 3

_lch tanze mit Dir in den Himmel hinein”

Bewegung im Alter — auch mal spielerische Impulse setzen

Leitung: Dr. Ronald Burger, Uni Mainz

Im Rahmen des Workshops:,Ich tan-
ze mit Dir in den Himmel hinein...”
stellte Dr. Ronald Burger, Sportwis-
senschaftler Universitdat Mainz, das
von ihm entwickelte Bewegungs-
spiel fiir dltere Menschen vor. Mit ei-
nem bunten Bewegungsrad und
Spielkarten bringt dieses Spiel Grup-
pen mit beliebig vielen Spielern in
Schwung.

—

Ziele des Spiels sind:

Freude und dauerhaftes Interesse an
mehr Bewegung im Alltag

Forderung von Beweglichkeit, Mus-
kelaufbau und Gleichgewichtsinn

Steigerung der Lebensqualitat

Forderung der Selbststandigkeit im
Alltag

Verbesserung sozialer Kontakte

Altere Menschen miissen immer wie-
der erneut lernen und gefordert wer-
den, um sich im Alltag weitgehend
und so lange wie moglich zu Recht
zu finden.

Mit dem hier vorgestellten Spiel bzw.
den darin enthaltenen Bewegungs-
aufgaben wird erreicht, dass bei re-
gelméaBiger Durchfiihrung der Alte-
rungsprozess in seiner Gesamtheit
verlangsamt werden kann.

Viele wissenschaftliche Studien be-
scheinigen, dass moderates Training
von Kraft und/oder Ausdauer bis ins
sehr hohe Alter wirksam sein kann.
Die alltagsnah gestalteten Ubungen
sind sehr offen gehalten, sowohl in
der Anweisung und erst recht in der
Maoglichkeit der Ausfiihrung. Die Be-
schreibungen dienen als Rahmen-
konzept fur die Ausfiihrung. Oftmals
gibt es bei den Mitspielern korperli-
che Einschrdnkungen, die dazu zwin-
gen eine L6sung zu finden, wie trotz
dieser Hindernisse die Bewegung
ausgefiihrt werden kann. Damit wird
die Selbstkompetenz gefordert.

Hier darf nicht vergessen werden:
Oberste Prioritdt hat immer der
SpaB an der Sache!



Forum 4

,Deinen Namen hab ich vergessen”

Zelltherapie fiirs Gehirn

Leitung: Maria Hellenbrand, Haus Blandine - Beckingen

Mit Praxisbeispielen aus der sozialen
Betreuung in einer Altenpflegeein-
richtung vermittelte Maria Hellen-
brand in ihrem Workshop, welche
Maoglichkeiten es beim Gedachtnis-
training gibt und wie man édltere
Menschen dafiir begeistern kann.

Wer rastet der rostet”, was fiir den
Korper gilt, gilt auch fur das Gehirn.
Das Gedachtnis ist eine grundlegen-
de Voraussetzung um die alltagli-
chen Situationen bewaltigen zu kon-
nen. Es spielt keine Rolle, ob es hier-
bei um die Erinnerungen aus der
Kindheit geht oder an welchen Ort
der Schlussel abgelegt wurde. Die
Beeintrachtigung des Gedachtnisses
bedeutet oft eine Veranderung der
Lebensqualitat. Die Anforderungen
beginnen zu sinken und somit auch
die Leistungsfahigkeit des Gehirns.

Ein kontinuierliches und auf die Be-
dirfnisse dlterer Menschen ange-
passtes Training kann die Leistungs-
fahigkeit fordern und eine ausdau-
ernde geistige Beweglichkeit erhal-
ten.

Fur das Gelingen eines Gedachtnis-
trainings ist ein ruhiges Umfeld
ohne Leistungs- oder Zeitdruck zu
empfehlen. Der aktive Einsatz der
kleinen grauen Zellen kann anstren-
gend sein, daher sollten Entspan-
nungselemente immer wieder ins
Training integriert werden. Aber
auch kleine Bewegungsiibungen lo-
ckern die Atmosphare auf und hel-
fen den Trainingserfolg zu verbes-
sern.
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Hier ein Beispiel fiir ein Ge-
dachtnistraining mit Zahlen:

Farbe rot steht fiir gerade Zahlen.
Farbe gelb steht fiir ungerade Zah-
len.

Den Teilnehmern des Trainings wird
eine Farbe gezeigt und diese benen-
nen die entsprechenden Zahlen.

Es gilt die Devise: Je friiher
damit begonnen wird, desto
besser!




Forum 5

,lch esse gerne Sauerkraut ...

Im Alter kocht man anders

Leitung: Judith Giese, DGE Erndhrungsberaterin - Saarbriicken

Die Erndhrungsberaterin der Deut-
schen Gesellschaft fur Erndhrung,
Judith Giese gab in ihrem Workshop
praktische Tipps fiir eine senioren-
gerechte Erndhrung und zeigte auf,
welche Nahrstoffe fiir Senioren be-
sonders wichtig sind.

Qualitat statt Quantitat!

Eine auf die Bedirfnisse der Senio-
ren ausgerichtete Erndhrung ist im-
mer noch eine besondere Herausfor-
derung in Einrichtungen und im
hauslichen Bereich.

Die Erndhrungspyramide gibt hierzu

geeignete Erndhrungsempfehlungen.

Zudem sollten fiir eine ausgewoge-
ne Erndhrung auf die Besonderhei-
ten bei der Auswahl der Nahr- und
Mineralstoffe sowie Vitamine und
der Flissigkeitsbedarf bei Senioren
geachtet werden. Fiir die Umset-
zung im Alltag bereiteten die Teil-
nehmer einige Snacks zu und pro-
bierten diese gemeinsam.

An Rezepten wurde zubereitet:

Korozott,

Zitronen-Senf-Dipp

mit Gemsestiicken
Thunfischaufstrich

Obstsalat mit Quark und Flocken

Matjestatar

Zutaten fiir 4 Personen:

600 g Matjesfilet

200 g Gewdrzgurke

400 g Rote Bete (gegart)

1 Apfel

1 Bund Schnittlauch und einige
Zweige Dill

Pfeffer

Zubereitung:

Matjesfilet, Gewlirzgurke, Apfel und
Rote Bete in kleine Wiirfel schneiden
und gleich vermengen. Mit etwas
Gurkenwasser geschmeidiger ma-
chen und mit Pfeffer wiirzen. Dill
und Schnittlauch kleinschneiden,
zum Teil unter das Tatar geben, ein
Teil zum Ausgarnieren nehmen,
durchziehen lassen.

Tipp:

Matjes, Lachs und Makrele haben
mehr Fett als andere Fischsorten, da-
fur auch mehr von herzgesunden
Omega-3 Fettsdauren. AuBerdem hel-
fen sie das Defizit an Vitamin D zu
reduzieren. Im Sommer kdnnen die
Rote Beete durch Radieschen ersetzt
und der Apfel weggelassen werden.

Obst, als wichtiger Nahrstofflieferant
sollte taglich gegessen werden!

in Form von Muslis mit Joghurt,
Getreideflocken und Nissen,
Obstsalate mit Milchprodukten oder
Milchmixgetranken
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AWO LV Saarland

Mobile / Bewegungshotschafter

mebile

P R O J E K T

in Kooperation mit
( IIWO ‘ Saarland

Saarlindischer
Turnerbund
STB3E

Fir viele Menschen kommt irgend-
wann der Zeitpunkt, an dem der
Gang aus der Wohnung anstren-
gend, die Teilhabe auf3erhalb der
vier Wande beschwerlich wird. Der
Bewegungsradius wird dann immer
kleiner und konzentriert sich zuneh-
mend auf das eigene Heim. Vereinsa-
mung, Isolation, nachlassende Be-
weglichkeit sind mdgliche Folgen.
Genau an dieser Situation greift das
Projekt Mobile an.

Im Projekt Mobile besuchen geschul-
te Freiwillige hochbetagte und de-
menzkranke Menschen zuhause, um
sie mit gezielten Angeboten korper-
lich und geistig zu aktivieren.

4Wer sich bewegt, bleibt langer fit",
sagten AWO-Landesgeschaftsfiihrer
Dr. Roland Marker und STB Prasident
Dr. Kurt Bohr anldsslich der Vorstel-
lung der Initiative im Januar 2008.
Mit dem Mobile-Programm kénnten
beispielsweise Nachbarn oder Be-
kannte, aber auch jeder andere Frei-
willige viel dazu beitragen, dass de-
menzerkrankte oder dltere Men-
schen ldnger selbstandig in ihrem

gewohnten Lebensumfeld verblei-
ben.

,Die dlteren Menschen werden
durch das Projekt nicht nur aus ihrer
Isolation geholt, sondern splren
auch eine merkliche Verbesserung
ihrer Lebensqualitat. Sie gewinnen
ein besseres Korpergefiihl und wer-
den wieder in die Lage versetzt,
mehr Dinge allein zu bewiltigen”,
sagt die Projektleiterin Yvonne Barz-
Hackenberger.

Die Schulungen der Freiwilligen fin-
den jahrlich im Frihjahr und Herbst
statt und sind fir die Helfer kosten-
frei. Den Umfang ihrer Einsatze be-
stimmen die Freiwilligen selbst. Die
AWO zahlt ihnen fir ihren Einsatz
eine kleine Aufwandsentschadigung.
Uber Landesgrenzen hinweg ist das
Projekt Mobile auf gro3e Anerken-
nung gestofen.

Kontakt

AWO-Landesverband Saarland,
Projekt mobile

Hohenzollernstr. 45,

Tel. 0681 - 58 605 159.
ybarz@lvsaarland.awo.org

hochbetagter

20 Hause:

hen. .
on Sic dltere 'm',‘;ﬁe: Sie fir diese

Beweg Sie u!
ir brauchen i€ aus.
w&iﬁﬂ’ sozidle Aufgabe 5
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Das Saarland ;ebt gesund

Projektprasentation

Die Kampagne ,Das Saarland lebt ge-
sund!” stellt in elf Kommunen und ei-
nem Landkreis des Saarlandes

die Gesundheitsforderung eines je-
den Birgers in den Vordergrund.

Am 16. Juni 2011 unterzeichneten

im Festsaal des Alten Rathauses in
Volklingen das Ministerium fir Ge-
sundheit und Verbraucherschutz, die
Oberblirgermeister, Blrgermeister
und der Landrat von St. Wendel so-
wie die LandesArbeitsgemeinschaft
fur Gesundheitsforderung Saarland
(LAGS) die entsprechende Kooperati-
onsvereinbarung. Damit ist die erste
Stufe des Vorhabens erreicht und
nun geht es an die konkrete Umset-
zung in den Projektgemeinden.

Dabei wird vor Ort auf die individuel-
le Struktur und die bereits vorhande-
nen guten Projekte und Ressourcen
aufgebaut. In jeder Gemeinde wird
zur Koordination und Steuerung des
Projektes eine Lenkungsgruppe ge-
bildet. Diese kann bestehen aus Eh-
renamtlichen aus der Gemeinde, Mit-
arbeiter des Gesundheitsamtes, Ver-
waltungspersonen offentlicher Ein-
richtungen, Arzten, Apotheken oder
Vereinsleitern. Schirmherrschaft hat
der Burgermeister oder Oberbiirger-
meister jeder Gemeinde.

Kontakt:
LandesArbeitsgemeinschaft

fiir Gesundheitsforderung
Saarland

Verena Bernard

Feldmannstr.110

66119 Saarbriicken

Email: bernard@lags.de
www.das-saarland-lebt-gesund.de




DRK LV Saarland

Bewegungsprogramm

Im Rahmen des Programms , Bewe-
gung bis ins Alter” bietet das Deut-
sche Rote Kreuz Gymnastik, Wasser-
gymnastik und Tanzen fiir Menschen
in ihrer zweiten Lebensphase an. Im
Mittelpunkt stehen praventive Maf3-
nahmen zur Gesunderhaltung der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
verbunden mit einem ganzheitli-
chen Gesundheitsverstandnis.

In den von speziell ausgebildeten
DRK-Ubungsleiterinnen geleiteten
Gruppen kommen Menschen mit un-
terschiedlichen Voraussetzungen
und Interessen zusammen. Die Grup-
pen sind angesiedelt bei den DRK-
Ortsvereinen und offen fiir Jeder-
mann.

Gymnastik fiir Senioren:
Regelmafige sportliche Bewegung
verbessert gerade bei dlteren Men-
schen das Wohlbefinden. Sanfte ge-
zielte Kraftigungstiibungen zur Star-
kung der Muskulatur und Ubungen
zur Beweglichkeit werden erganzt
durch Koordinationstiibungen. Geré-
te und Musik bringen Abwechslung
in die Stunde.

Tanzen:

Dieses Angebot richtet sich an Men-
schen jeden Alters, die Freude an Be-
wegung nach Musik haben. Interna-
tionale Folkloretdnze und Elemente
sowie Formen aus Mode- und Gesell-
schaftstanz gehdren zum Repertoire.
Tanzen ist zugleich ein gutes Ge-
déchtnistraining.

Kontakt:

Claudia Ruppert

Team Allgemeine Sozialarbeit
Gesundheitsforderung/-
Entlastende Hilfen fiir Pflegende
Deutsches Rotes Kreuz
Landesverband Saarland e. V.
Wilhelm-Heinrich-Str. 9

66117 Saarbriicken

Telefon 0681/5004-243

Email: ruppertc@lv-saarland.drk.de
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Gemeinsame

Deutsche Arbeitsschutzstrategie

Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Pflege

Wer im Pflegeberuf beschaftigt ist,
macht einen wertvollen, aber auch
harten Job. Der Arbeitsalltag bringt
eine Vielzahl von Gesundheitsrisiken
mit sich. In der Pflegebranche Tatige
koénnen sich am 7. September 2011
im Rahmen Landeskonferenz,Lass
Dich Uberraschen! - Altern als aus-
sichtsreiche Perspektive” zu dem Ar-
beitsprogramms Pflege der Gemein-
samen Deutschen Arbeitsschutzstra-
tegie (GDA) beraten lassen, wie etwa
Muskel-Skelett-Erkrankungen ver-
mieden oder psychische Belastun-
gen reduziert werden kdnnen.

Das Arbeitsprogramm Pflege der
GDA gastiert in Saarbriicken. Unter
der Uberschrift,,gesund-pflegen-on-
line.de” wird ein Unterstiitzungsan-
gebot fiir die Pflegebranche vorge-
stellt, das unter der gleichnamigen
Internetadresse abrufbar ist. Im Mit-
telpunkt steht dabei die Online-
Selbstbewertung: Mit Hilfe eines Fra-
gebogens Uberpriifen die Unterneh-
mer selbst einfach und schnell den
aktuellen Stand ihres Arbeitsschut-
zes. Im Anschluss an die Analyse er-
halten sie ein, passgenau auf ihre be-
triebliche Situation zugeschnittenes,
MafBnahmenpaket.

Im Rahmenprogramm zur Veranstal-
tung wird ein Einblick in das umfang-
reiche Online-Angebot und dartiber
hinaus die Gelegenheit zum direk-
ten Gesprach Uber individuelle Pro-
blemstellungen gegeben. Gemein-
sam mit Frau Dr. Bernhard-Klimt kon-
nen die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer mdgliche Losungsstrategien
und konkrete Hilfestellungen fir die
Praxis besprechen.

Ziel ist, Fihrungs-
krafte aus Einrich-
tungen der am-
bulanten und sta-
tiondren Pflege zu befdhigen, Ge-
sundheitskompetenz und Praventi-
onskultur zu férdern. Fir Unterneh-
men lohnt sich das doppelt: Denn
gesunde und motivierte Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sind nicht
nur wichtig fur die Unternehmens-
kultur, sondern auch ein entschei-
dendes Plus im Wettbewerb.

ILEChe mhelts| schutz: stratepie

zesunid-pflegen-online. defntn

Kontakt:

Gemeinsame Deutsche
Arbeitsschutzstrategie
www.gesund-pflegen-online.de




Landesvereinigung Selbsthilfe e.V.

Die KISS

arbeitet saarlandweit, problemiiber-
greifend, unabhangig und neutral in
allen Bereichen der Selbsthilfe.

bietet Beratung, Unterstiitzung, Ver-
mittlung flr Interessierte, Selbsthilfe-
gruppen und Profis.

fordert die Idee der Selbsthilfe, Ko-
operation und Vernetzung auf allen
gesellschaftlichen Ebenen.

Die Landesvereinigung
SELBSTHILFE e.V. ist ein Zusammen-
schluss von 27 saarléandischen
Selbsthilfeorganisationen und-ver-
banden behinderter und chronisch
kranker Menschen und ihrer Ange-
hdérigen. Sie hat sich zum Ziel ge-
setzt:

Selbsthilfe zu fordern
Teilhabe zu unterstltzen
Inklusion zu begleiten
Selbstvertretung zu ermdglichen
Diskriminierung zu verhindern

[l

“a
LN DESVERETMIGLING &

SELBSTHILFE ;v

ipkasrmred fat fverlich barkm

drm s e s s s el

Kontakt:

KISS - Kontakt- und
Informationsstelle

fiir Selbsthilfe im Saarland
Futterstrale 27

D 66111 Saarbriicken
Telefon: 0681/96 02 13-0
Telefax: 0681/96 02 13-29
Email
kontakt@selbsthilfe-saar.de
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Regionaler Knoten Saarland

Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Die Regionalen Knoten sind Teil des
Kooperationsverbundes,Gesund-
heitsforderung bei sozial Benachtei-
ligten”, einem Verbundprojekt von
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA), Bundes- und Lan-
desvereinigungen fiir Gesundheit,
Krankenkassen und Arzteverbinden,
Deutschem Stadtetag, Bundesagen-
tur fur Arbeit, Wohlfahrtsverbanden
und vielen weiteren Partnerorganisa-
tionen. Er wurde 2003 auf Initiative
der BZgA gegriindet und wird maf3-
geblich durch die BZgA getragen.
Ziel des Kooperationsverbundes ist
es, die gesundheitliche Chancen-
gleichheit von Menschen in schwieri-
gen sozialen Lebenslagen zu starken.

Der Regionale Knoten Saarland wird
finanziert durch alle gesetzlichen
Krankenkassen des Saarlands und
das Ministerium fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz des Saarlands.
Der Trdger ist die LandesArbeitsge-
meinschaft fir Gesundheitsférde-
rung Saarland e.V. (LAGS).

Regionaler Knoten

Saarland

Kontakt:
LandesArbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung
Saarland e.V. (LAGS)

Daniela Kleer
Feldmannstra3e 110

66119 Saarbriicken

Tel.: (0681) 97 61 97 - 20

Fax: (0681) 97 61 97 - 99
Email: kleer@lags.de



Sozialverband VdK

Saarland

Gegriindet wurde der Sozialverband
VdK Saarland 1947 unter den Namen
Verband der Kriegsbeschadigten,
Kriegshinterbliebenen und Sozial-
rentner Saarland e.V!. Heute steht
der Sozialverband VdK Saarland al-
len Menschen offen.

Weit tGiber 37.000 Mitglieder vertrau-
en mit steigender Tendenz der sozi-
alrechtlichen und sozialpolitischen
Fachkompetenz des VdK Saarland.
Unter dem Motto ,Soziales geht uns
an” engagieren sich rund 2.700 Eh-
renamtliche in den rund 230 Orts-
und sieben Kreisverbanden des Sozi-
alverbandes VdK Saarland. Sie ste-
hen vor Ort in einer Zeit des sozial-
politischen Umbruchs mit starken fi-
nanziellen Einschnitten vor allem

Menschen mit Behinderungen, chro-
nisch Kranken und Rentnern - unter-
stlitzt von den hauptamtlichen Mit-
arbeitern der VdK-Landesgeschaft-
stelle - zur Losung sozialrechtlicher
Probleme beratend zur Seite; und
zwar vom Schwerbehinderten- bis
zum Rentenrecht.

Der Sozialverband VdK Saarland ver-
zeichnet jahrlich rund 1.400 Rechts-
vertretungen vor Sozial- und Landes-
sozialgerichten sowie dem Bundes-
sozialgericht, Widerspruchsausschis-
sen und teilweise den Verwaltungs-
gerichten. Die auf das Sozialrecht
spezialisierten Rechtsreferenten des
VdK Saarland garantieren eine opti-
male Beratung und Prozessvertre-
tung.

Kontakt:

VdK-Haus,
Neugeldndstralle 11,
66117 Saarbriicken,
Telefon (06 81) 5 84 59-0,
Fax (06 81) 5 84 59-50,
Email: saarland@vdk.de
www.vdk.de/saarland

EOTIALVERRAND
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Stabsstelle del;qografischer Wandel

Wanderausstellung ,dlter, weniger, bunter”

Der Demographische Wandel gehort
zu den groBten Herausforderungen
der Neuzeit, deren Folgen bereits
heute im Saarland in nahezu allen
Lebensbereichen merklich zu spiren
sind. Denn das Saarland ist das west-
deutsche Bundesland, in dem sich
der Demographische Wandel am
schnellsten vollzieht. Seine Folgen
bilden damit ein gesamtgesellschaft-
liches Dauerthema, welches nur mit
nachhaltigen und langfristigen Stra-
tegien erfolgreich gestaltet werden
kann. Dafir sind vielfaltige MalBnah-
men unerldsslich, um die notwendi-
gen Grundlagen fir eine praktische
Demographiepolitik zu schaffen. Um
Grundlagen bilden zu kénnen, wer-
den wissenschaftliche Studien ver-
geben, die auf das Saarland bezoge-
ne Erkenntnisse iber demographie-
relevante Sachverhalte liefern sollen.
Das Handlungsfeld der,Bewusst-
seinsbildung” hat zum Ziel, einer-

seits die Kenntnisse tiber Ursachen
und Folgen des Demographischen
Wandels in der saarlandischen Bevol-
kerung zu verbreiten, andererseits
neues Wissen in Bezug auf den De-
mographischen Wandel und dessen
Folgen innerhalb des Saarlandes zu
generieren. Die Wanderausstellung
beispielsweise stellt ein Instrument
dar, welches die Thematik des Demo-
graphischen Wandels in die Flache
tragt. Die dritte Sdule der Tatigkeit
der Stabsstelle ,Demographischer
Wandel” ist die,, Aktivierung von En-
gagement”. Die Herausforderungen
des Demographischen Wandels las-
sen sich nur mit innovativen L6sun-
gen bestehen. Dabei ist das Engage-
ment von Unternehmen, Organisa-
tionen, Verbanden und Zivilgesell-
schaft tber das Normalmaf hinaus
von entscheidender Bedeutung. Da-
her sind Impulse notwendig, um
neue Projekt anzustof3en und beste-

hende Projekte voranzubringen so-
wie gute Beispiele engagierter Ausei-
nandersetzung mit dem Demogra-
phischen Wandel zu verbreiten.
Unter diesen Gesichtspunkten unter-
stlitzt die Stabsstelle Demographi-
scher Wandel ehrenamtliches Enga-
gement maBgeblich durch die un-
mittelbare Forderung von Projekten
in Vereinen und die Férderung von
Projekten im Rahmen der Wettbe-
werbe ,Ideen fiir Generation’,,Blick-
punkt: Demographischer Wandel”
und einem Foto- und Videowettbe-
werb an saarlédndischen Schulen, Le-
ben im Saarland 2030- Wir werden
weniger, dlter und bunter”.

Kontakt
www.gesundheit.saarland.de




Zentrum flir Bewegungsforderung

Seniorenbewegungsspiel

Im Rahmen des nationalen Aktions-  Kontakt
plans IN FORM werden von der Bun-  LandesArbeitsgemeinschaft

desregierung auch Aktivitdten fur fiir Gesundheitsforderung
hohere Lebensqualitdt unserer Se- Saarland

nioren unterstitzt. Dafiir wurden so ~ Verena Bernard

genannte Zentren fiir Bewegungs- Feldmannstr.110

forderung eingerichtet, die vom Bun- 66119 Saarbriicken
desministerium fiir Gesundheit ge- Email: bernard@lags.de
fordert werden. Eines davon ist ge- www.diebewegung.de

meinsam bei der LandesArbeitsge-
meinschaft fiir Gesundheitsforde-
rung Saarland (LAGS) und der LZG
Rheinland-Pfalz angesiedelt.
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Verzeichnis der Referenten, der Aussteller
und der Kooperationspartner

Referenten:

Prof. Dr. Dieter Filsinger

Dekan der Fakultat fir Sozialwissen-
schaften an der Hochschule fiir Tech-
nik und Wirtschaft des Saarland
www.htw-saarland.de

Prof. Dr. Thomas Altenh6ner
Fakultat fur Sozialwissenschaften
Department Gesundheit und Pflege
Goebenstrale 40

66117 Saarbriicken

Email: taltenhoener@htw-saarland.de

Dr. Ronald Burger

Johannes Gutenberg-Universitat
Fachbereich Sozialwissenschaften,
Medien und Sport

Institut fir Sportwissenschaft
Abt.: Trainings- und
Bewegungswissenschaft

Albert Schweitzer-Stral3e 22
55099 Mainz

Email: burger@uni-mainz.de

Judith Giese
Diplom-Oecotrophologin

Mail: berating@judith-giese.de
www.judith-giese.de

Maria Hellenbrand
Seniorenbetreuung

Haus Blandine KG
Herrenschwamm 6

66701 Beckingen-Diippenweiler
Tel.: 06832 - 9214000

Email: info@hausblandine.de
www.hausblandine.de

Prof. Dr. Annelie Keil (em.)
Uni Bremen, Sozial- und
Gesundheitswissenschaftlerin
www.anneliekeil.de

Dr. Monika Koster

Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Ostmerheimer Str. 220

51109 KéIn

www.bzga.de

Dr. Hans Neustadter

Facharzt furr Psychiatrie, Neurologie,
Psychotherapeutische Medizin
Zusatzbezeichnung:
Rehabilitationswesen

Tel.: 0681/ 889-2514

EMail:
h.neustaedter.sb@shg-kliniken.de

Frau Sabine Strauch
AG Altenhilfe Merzig e.V.
Friedrichstr. 1

D 66663 Merzig

Tel.: 06861/78630

Aussteller:

AWO LV Saarland
Mobile/Bewegungsbotschafter
Ansprechpartnerin:

Yvonne Barz-Hackenberger
AWO-Landesverband Saarland
Hohenzollernstr. 45,

Tel.: 0681 - 58 605 159.
www.awo-saarland.de

Das Saarland lebt gesund
Ansprechpartnerin:

Verena Bernard
LandesArbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung Saarland e. V.
Feldmannstrae 110

66119 Saarbriicken

Tel.: 0681 - 9761970

Email: bernard@lags.de
www.das-saarland-lebt-gesund.de

DRK LV Saarland
Bewegungsprogramm
Ansprechpartner:
DRK-Landesverband Saarland
Claudia Ruppert
Wilhelm-Heinrich- St.9
66117 Saarbriicken

Tel.: 0681/5004-243

Email:
ruppertc@lv-saarland.drk.de
www.lv-saarland.drk.de

Gemeinsame Deutsche
Arbeitsschutzstrategie
www.gesund-pflegen-online.de

Landesvereinigung
Selbsthilfee.V

FutterstraBe 27

66111 Saarbriicken

Tel.: 0681-910 2423

Email:
poststelle@selbsthilfe-im-saarland.de
www.selbsthilfe-im-saarland.de

Regionaler Knoten Saarland
Ansprechpartner:

Daniela Kleer
LandesArbeitsgemeinschaft fiir Ge-
sundheitsférderung Saarland e. V.
Feldmannstra3e 110

66119 Saarbriicken

Tel.: 0681 - 9761970

Email: kleer@lags.de
www.gesundheitliche
-chancengleichheit.de

Sozialverband VdK Saarland e.V.
Pflege geht jeden an
Neugeldndstr. 11

66117 Saarbriicken

Tel.: 0681/58459-0

Fax: 0681/58459-50

Email: saarland@vdk.de
www.vdk.de

Stabsstelle

demografischer Wandel
Wandersausstellung

Jalter, weniger, bunter”
Ministerium flr Gesundheit und
Verbraucherschutz
www.gesundheit.saarland.de

Zentrum fiir Bewegungsforderung
Ansprechpartnerin:

Verena Bernard
LandesArbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung Saarland e. V.
Feldmannstrae 110

66119 Saarbriicken

Tel: 0681 - 9761970

Email: bernardi@lags.de
www.diebewegung.de



,Gesund und aktiv alter werden”
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