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Der zunehmende Anteil alterer und hoch betagter Men-
schen an der Gesamtbevdlkerung Nordrhein-Westfalens
stellt das Gemeinwesen und seine Versorgungsstruk-
turen vor groRe Herausforderungen. Ein héheres Alter-
wird meist mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen und
Pflegebediirftigkeit assoziiert. Bei verantwortungsvoller
Lebensfihrung und einem gut ausgebauten Angebot an
medizinischen und praventiven Versorgungsangeboten
kann jedoch negativen Begleiterscheinungen des Alters
mafgeblich entgegengewirkt werden. Die Landesge-
sundheitskonferenz Nordrhein-Westfalen fokussierte
bereits mit ihren Entschlielfungen 2007 und 2008 und
ihren Umsetzungsempfehlungen.

» die Gesundheitsforderung und Pravention im ho-
heren Alter,
» die Gesundheitsférderung pflegender Angehdriger,

» die Verbesserung der Versorgungsstrukturen sowie

» die Intensivierung von Kooperationen.

Mit dem Gesundheitspreis 2008 und der Landesinitiative
Gesundes Land NRW identifizierte sie beispielgebende
Versorgungsangebote in Nordrhein-Westfalen. In dieser
Kooperationsveranstaltung mit der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) werden nun zentra-
le Handlungsansatze zur Forderung der Gesundheit im
Alter praxisorientiert und zielgruppenspezifisch aufge-
griffen. Ziel ist es dabei, Verantwortlichen und Akteuren
evidenzbasierte Konzepte und gute Modellprojekte
vorzustellen, einen aktiven Austausch zu initiieren, die
Herausforderungen fiir Land und Kommunen zu disku-
tieren und Losungsansatze weiterzuentwickeln
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,Wir missen das Gesundheitssystem fiir den demo- Als ,in Teilen problematisch” bezeichnete die Ministe-
grafischen Wandel fit machen, indem wir Vorausset- rin die Arzneimittelversorgung Alterer. Gerade in Alten-
zungen dafir schaffen, gesund alt zu werden®, sagte und Pflegeheimen gebe es bisweilen eine unkritische
Gesundheitsministerin Barbara Steffens heute (10. Verordnung und Vergabe von Psychopharmaka. ,Ruhe
Februar 2011) zur Er6ffnung der Fachtagung ,Gesund- im Pflegeheim darf nicht durch Arzneimittel hergestellt
heit im Alter — Herausforderungen und Strategien in der werden”, forderte die Ministerin. ,Ein Gesundheits- und
Gesundheitsférderung” in Diisseldorf. Auch wenn Alter- Pflegesystem, das auf Neuroleptika und Tranquilizern
werden keineswegs zwangslaufig zu Krankheit und Pfle-  aufbaut, ist inhuman.”

gebedurftigkeit fiihre, steige die Krankheitswahrschein-
lichkeit mit dem Lebensalter an. ,Fir gesundes Altern
mussen wir daher etwas tun — jede und jeder Einzelne,
aber auch das Gesundheitswesen insgesamt”, so Stef-
fens weiter.

Als weitere Handlungsfelder eines demografiefesten
Gesundheitssystems nannte Steffens unter anderem die
Unterstitzung pflegender Angehdriger und die Anpas-
sung der Krankenhauser an die Bediirfnisse Alterer.
Gerade die zunehmende Zahl an Demenz erkrankter
Der Schlussel fir eine effektive Gesundheitsversorgung Menschen sei eine gro3e Herausforderung.

einer wachsenden Zahl von alteren Menschen liegt nach

Die Fachtagung ,Gesundheit im Alter — Herausforde-
rungen und Strategien in der Gesundheitsférderung”
wird vom Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit des
Landes Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) mit finanzi-
eller Unterstutzung der Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA) organisiert. Sie schlieRt an die
Aktivitaten aus der Umsetzung der Handlungsempfeh-
lungen der Landesgesundheitskonferenzen 2007 und
2008 zum Thema ,Gesundheit im Alter” an. Seit 2008
koordiniert das Landesinstitut den ,Regionalen Knoten
Nordrhein-Westfalen im bundesweiten Kooperationsver-

Uberzeugung der Ministerin nicht allein in der Forde-
rung nach mehr Geld, sondern vorrangig in der Gesund-
heitsférderung und in der Pravention. Steffens: ,Allein
durch Huftfrakturen alterer Menschen entstehen jahrlich
Kosten von etwa einer Milliarde Euro. Das menschliche
Leiden, das damit verbunden ist, lasst sich nattrlich
Uberhaupt nicht beziffern. Deshalb ist es nicht nur wirt-
schaftlich vernlinftig, sondern auch zutiefst menschlich,
Altere vor Stiirzen méglichst zu bewahren.” Die Landesi-
nitiative ,Sturzpravention bei Seniorinnen und Senioren”
werde daher weiter ausgebaut, kiindigte Steffens an.

LIGANRW
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bund Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten.
LIGA.NRW wird zudem seit 2009 aus Bundesmitteln als
»Zentrum fir Bewegungsférderung” gefordert. Beides
hat enge Bezlige zur Thematik ,Gesundheit im Alter”.

LIGANRW



Verehrte Frau Ministerin Steffens,

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

ich begriiRe Sie herzlich zur heutigen Fachtagung in
Dusseldorf. In den hochindustrialisierten Gesellschaften
zahlt Gesundheit im Alter zu den gréf3ten Herausforde-
rungen. Ein langes Leben wird als MaR fir gute Gesund-
heit herangezogen, Lebenserwartung ist ein wichtiger
Indikator der internationalen und nationalen Gesund-
heitsberichterstattung. Fur den einzelnen Menschen
aber ist entscheidend, ob die gewonnenen Jahre auch
gesunde Lebensjahre sind.

Wir alle wollen gesund alt werden! Wie Statistik und Pro-
gnosen vermuten lassen, wird flr viele dieser Wunsch
nicht in Erfillung gehen. Denn im Alter haufen sich die
chronischen Erkrankungen, die psychischen Leiden neh-
men zu und die Lebensqualitat sinkt.

Nach Expertenmeinung miissen moderne Gesell-
schaften mehr als bisher in die Pravention investieren,
wollen sie der Vision ,Gesund alt werden“ naher kom-
men. Dabei miissen MaRnahmen in einem maoglichst
frihen Lebensalter ansetzen. Es ist aber auch wich-

tig, im Alter einen gesunden Lebensstil zu pflegen, mit
ausreichender Bewegung, gesunder Erndhrung und
guten sozialen Kontakten. Und die Rahmenbedingungen
miussen stimmen: Das Umfeld, in dem altere Menschen
sich bewegen, muss einen gesunden Lebensstil mdglich

machen - in der Kommune, im Stadtteil, in der Fami-
lie. Beim genauen Hinsehen stofRen wir vielfach auf
Ungleichheiten. Besonders sozial benachteiligte altere
Menschen oder Seniorinnen und Senioren mit Migrati-
onshintergrund sind hier haufig im Nachteil.

Der Blick auf die Altersstruktur unserer Bevélkerung

in Nordrhein-Westfalen zeigt, dass diese Aufgaben
unverzuglich angepackt werden miissen. Ganz beson-
ders freue ich mich deshalb, dass die Ministerin flr
Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen, Frau Barbara Steffens, dazu die
Schwerpunkte der Landesgesundheitspolitik vorstellen
wird.

Die Veranstalter der heutigen Tagung - die Bundeszen-
trale fur gesundheitliche Aufklarung und das Landes-
institut fur Gesundheit und Arbeit - sind nicht mit dem
Anspruch angetreten, Bilanz zu ziehen. Vielmehr wollen
wir einen Beitrag zur Diskussion und Kooperation leisten
und Impulse fiir neue Initiativen setzen. Das Programm,
meine Damen und Herren, bietet Ihnen Einblicke in mdg-
lichst viele Facetten des Themas ,Gesundheit im Alter*.
Sie werden neueste Forschungsergebnisse ebenso wie
Beispiele guter Praxis kennenlernen.

Den Problemlagen, Strategien und grundsatzlichen
Handlungsmaoglichkeiten fur Gesundheit im Alter widmen
sich die Beitrage des Vormittags. Wir wollen uns auch

LIGANRW
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dem schwierigen Thema der Evidenz nahern und einen
Blick darauf werfen, was sich im Rahmen der Gesund-
heitsforderung fir altere Menschen wirklich bewahrt hat.

Heute Nachmittag wird es dann etwas spezifischer und
noch praxisnaher. In parallelen Workshops wollen wir
ausgewahlte Zielgruppen, Akteure und Settings des
Themas ,Gesundheit im Alter” genauer in Augenschein
nehmen.

Es wird u. a. die Rolle des Offentlichen Gesundheits-
dienstes betrachtet: Anhand konkreter kommunaler Pro-
jekte soll aufgezeigt werden, wie vorhandene Synergien
genutzt und altere Menschen durch niedrigschwellige
Angebote besser angesprochen werden kdnnen.

Ich erwahnte bereits, dass einige Bevolkerungsgruppen
schwieriger zu erreichen sind als andere - sei es, dass
ihnen wichtige Gesundheitskompetenzen oder geeig-
nete Angebote vor Ort fehlen oder die Hemmschwellen
fur die Teilnahme an Aktivitaten zu gro3 sind. Deshalb
werden uns Strategien vorgestellt, die einen Zugang

zu sozial benachteiligten Menschen und Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte ermdglicht haben.

Eine besondere Zielgruppe, die in diesem Zusammen-
hang oft Ubersehen wird, aber dennoch besondere
Beachtung verdient, sind die pflegenden Angehdrigen.
Ihre Gesundheit leidet haufig, wenn die eigenen Eltern,
die Schwieger- oder Grof3eltern mit hohem persénlichen
Einsatz zu pflegen sind. Wie diesen Menschen geholfen
werden kann, wie Belastungen z.B. durch Netzwerkbil-
dung und Empowerment reduziert werden kénnen, wird
heute ebenfalls Thema sein.

LIGANRW

Mit einem kurzen Dankeswort mdchte ich zum Schluss
kommen.

Wir haben fir die Bearbeitung des Themas kom-
petente Referentinnen und Referenten sowie
Podiumsteilnehmer(innen) gewinnen kénnen. lhnen
allen gilt an dieser Stelle mein herzlicher Dank.

Die Vorbereitung einer Tagung ist bei aller Routine
immer wieder eine grof3e Herausforderung. Ich danke
meinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und unseren
Partnern aus der Bundeszentrale fiir ihren unermud-
lichen Einsatz.

Uns allen wiinsche ich eine interessante Veranstaltung
mit anregenden Vortragen, Diskussionen und erfolg-
reiche Netzwerkarbeit. Lassen Sie sich bei lhrer Suche
nach neuen Wegen zur Verbesserung der Gesund-
heit alterer Menschen von den vorgestellten Ideen und
erfolgreichen Modellen aus der Praxis inspirieren!

Ich danke lhnen fiir Ihre Aufmerksamkeit!



Sehr geehrte Frau Dr. Lehmann,

sehr geehrte Frau Ministerin Steffens,

meine sehr geehrten Damen und Herren,

das Thema Gesundheitsforderung und Pravention bei
alteren Menschen gewinnt vor dem Hintergrund der de-
mografischen Entwicklung immer mehr an Bedeutung.
So freue ich mich sehr, im Rahmen der heutigen Tagung
hier in Dusseldorf zu lhnen zu diesem Thema zu spre-
chen.

Die heutige Fachkonferenz in Nordrhein-Westfalen fin-
det im Rahmen der BZgA-Veranstaltungsreihe ,gesund
und aktiv alter werden® statt. Diese Veranstaltungen
fuhren wir — gemeinsam mit zentralen Akteuren, wie hier
mit dem Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit des
Landes Nordrhein-Westfalen — in allen Bundeslandern
durch. Gerade das Zusammenspiel von Bund, Landern
und Kommunen ist sehr wichtig, denn die demografische
Entwicklung bringt eine Reihe von Herausforderungen
mit sich. Diesen kdnnen wir mit vereinten Kraften besser
begegnen.

In der heutigen Fachtagung werden wir uns intensiv mit
diesen Herausforderungen und geeigneten Strategien
der Gesundheitsforderung fur altere Menschen beschaf-
tigen.

Die Menschen werden alter, die Zusammensetzung der
Bevolkerung @ndert sich. Bereits im Jahr 2005 Uberstieg
bundesweit die Zahl der Uber 60-Jahrigen (mit ca. 20
Millionen) deutlich die der unter 20-Jahrigen (ca. 16 Mil-
lionen). Viele Menschen werden eine lange Phase des
Alterns und Altseins erleben.

Ziel ist es, die gewonnenen, die zusatzlichen Lebens-
jahre mit einer moglichst hohen Lebensqualitat zu erle-
ben. Wiinschenswert ist es, dass Menschen ihr Leben
so lange wie moglich aktiv gestalten kénnen, dass sie
ihre Moglichkeiten ausschopfen kdnnen. Dies ist vor
allem von hoher individueller Bedeutung, aber auch
wichtig mit Blick auf gesellschaftspolitische und 6kono-
mische Aspekte. So stellt sich z.B. die Frage der finanzi-
ellen Absicherung im Alter, die Frage der Gesundheits-
versorgung und Pflege, hiermit verbunden die Frage der
sozialen Einbindung und Teilhabe.

Zur Zielgruppe: Wir wissen, dass es “die” alteren Men-
schen nicht gibt. Wir sprechen Uber eine duRerst hetero-
gene Zielgruppe. Die Voraussetzungen, Biografien und
Lebensverlaufe sind unterschiedlich. Wichtig sind die je
personlichen Lebensumstande wie z.B. die familiare Ein-
bindung, soziale Kontakte, der Bildungs- und berufliche
Hintergrund, der kulturelle Hintergrund, der Erwerbsta-
tigkeitsstatus, die finanzielle Absicherung, die soziale
Lage, der Gesundheitszustand, das Gesundheitsverhal-
ten, die personlichen Interessen, das Freizeitverhalten.

LIGANRW
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Ich mochte kurz einige Eckpunkte zur Beschreibung der
Zielgruppe der ,jiingeren Alteren” ansprechen:

In Deutschland leben ca. 9,8 Millionen 55-65-Jahrige,
knapp 15 % hiervon (1,4 Millionen) haben einen Migrati-
onshintergrund (stat. Bundesamt).

Familidre Einbindung: 76 % der 55-69-Jahrigen sind ver-
heiratet, 17 % leben alleine. 87 % haben Kinder,

54 % Enkelkinder. D.h. in vielen Féallen ist in diesen
Altersgruppen eine familidre Einbindung gegeben,
abhangig allerdings von der raumlichen Nahe zur Fami-
lie.

Ansprechen mdchte ich in diesem Zusammenhang
zudem, dass Familie auch groRe Herausforderungen mit
sich bringen kann, denken wir insbesondere an die Pfle-
ge von Angehorigen: In Deutschland werden rund 1,5
Millionen pflegebediirftige Personen zu Hause versorgt.
Ein Grofteil der pflegenden Angehdrigen — es sind dies
Uberwiegend Frauen - fuhlt sich durch die Pflege bela-
stet und weist Krankheitssymptome auf.

Erwerbstatigkeit: 37,5 % der 55-65-Jahrigen in Deutsch-
land sind sozialversicherungspflichtig beschaftigt. Je
niedriger der Qualifikationsgrad, desto geringer fallt die
Erwerbsbeteiligung im Alter aus.

Der DAK-Gesundheitsreport 2009 spricht von steigender
Stressbelastung durch Arbeitsverdichtung. Rund 28 %
der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer gehen aus
gesundheitlichen Griinden in den Ruhestand (Stat. Bun-
desamt 2010).

Gesundheitszustand: Nehmen wir die Gesundheit alterer
Menschen in den Blick: Uber 60 % der 55-65-jahrigen
Manner und Frauen bescheinigen sich selbst eine gute
Gesundheit.

Allerdings sind bei alteren Menschen die Pravalenz- und
Inzidenzraten bei den meisten behandlungsbeduirftigen
Krankheitsgruppen hoher, als bei jingeren. Im Vorder-
grund stehen Herz-Kreislaufkrankheiten, Krankheiten
des Bewegungsapparates (hierdurch haufig funktionale
Einschrankungen und Beeintrachtigungen der Mobili-
tat), Sturzunfalle, bosartige Neubildungen, Psychische
Erkrankungen. Ab dem mittleren Alter nimmt das Auftre-
ten von Mehrfacherkrankungen (Multimorbiditat) stark
zu, ebenso die entsprechende Einnahme zahlreicher
Medikamente.

Welche Aufgaben stellen sich vor diesem kurz skiz-
zierten Hintergrund fiir den Bereich der Gesund-
heitsforderung und Pravention? Was kdénnen wir als
Gesundheitsforderer, als Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft und Praxis, gemeinsam dazu beitragen,
dass die derzeit noch nicht ausreichend genutzten Pra-
ventionspotenziale in der zweiten Lebenshalfte besser
ausgeschopft werden?

Wichtig ist der Ansatz an den Lebenswelten und am All-
tag der Zielgruppen (Wohnung, Wohnumfeld, Stadltteil,

LIGANRW

Kommune, Betriebe). Die Menschen sollen dort ange-
sprochen und erreicht werden, wo sie leben. Dies ist
eine grole Herausforderung fur die Kommunen, bietet
aber auch Chancen der Weiterentwicklung der zielgrup-
penspezifischen Gesundheitsforderung in den Regionen.

Zunachst ist es wichtig, die jeweiligen Voraussetzungen
vor Ort sehr sorgfaltig zu analysieren und Transparenz
Uber die bestehenden Angebote herzustellen. Welche
Madglichkeiten und Angebote gibt es? Wo gibt es Versor-
gungsengpasse?

Und: Wie sehen die Bedarfe aus? Aus Befragungen
wissen wir, dass Uber 30 % der alteren Blrgerinnen und
Birger Uber nicht ausreichende Infrastruktur in ihrer
Wohngegend klagen. Das betrifft z.B. Einkaufsmdglich-
keiten, Bus-/Bahnverbindungen, schlechte Erreichbar-
keit von Arzten und Apotheken. Dies ist natiirlich regio-
nal sehr unterschiedlich (Stadt-Land-Gefalle, strukturelle
Unterschiede).

Zur Verbesserung der Angebotssituation ist es in jedem
Falle wichtig, die Zusammenarbeit der unterschiedlichen
Akteure vor Ort zu starken. Ein Austausch ist erforder-
lich. Angebote missen abgesprochen und vernetzt wer-
den. Es geht hierbei insbesondere auch um die Zusam-
menarbeit unterschiedlicher Professionen und Sektoren.
Hier kdnnen verbindliche Kooperationsvereinbarungen
und eine interdisziplindre Zusammenarbeit auf Augen-
héhe (Wertschatzung, gemeinsames Verantwortungsge-
fuhl, Anerkennung anderer Kompetenzen, offene Kom-
munikation, Vertrauen) die Umsetzung unterstitzen.

Lassen Sie mich zusammenfassend einige zentrale Eck-
punkte nennen:

Wenn wir an Strategien der Gesundheitsférderung
arbeiten,

» sollten wir uns die Heterogenitat der Zielgruppe(n)
der alter werdenden und alteren Menschen vor Au-
gen halten. Wir missen uns die Zielgruppe(n), Uber
die wir reden, sehr genau ansehen, sie einbeziehen,
denn unsere Strategien, Vorgehensweisen und Zu-
gangswege missen passend sein.

Wir missen uns aus meiner Sicht auch mit den heu-
tigen Altersbildern auseinander setzen und zu einem
positiveren Blick auf das Alter und die alteren Menschen
beitragen. Wir sollten nicht ausschlief3lich Probleme und
Belastungen sehen, sondern an den Ressourcen anset-
zen. Wir sollten generationentbergreifende Méglich-
keiten mitdenken und Potentiale aufzeigen. Altere Men-
schen bringen sehr viel Know-How mit, sind bereit, sich
zu engagieren, auch z.B. ehrenamtlich.

» Nehmen wir die Akteure noch einmal in den Blick:
Wichtig ist die zielgerichtete Zusammenarbeit — inter-
disziplinar, sektoriibergreifend, verbindlich. Allerdings
mussen wir auch die Sichtweisen, Aufgabenfelder
und Moglichkeiten der Akteure einbeziehen, denn die
Vorhaben missen vor Ort auch leistbar sein.



Gesund und aktiv alter werden: Umsetzungsstrategien der BZgA

» In diese Uberlegungen sollten wir auch den Bereich
des Blrgerengagements und der Ehrenamtlichkeit
einbeziehen. Ein geschicktes Ineinandergreifen von
Professionalitdt und ehrenamtlicher Unterstitzung
(z.B. im Stadtteil, im Viertel) kann zu Ressourcenge-
winnen fuhren.

Von grof3er Bedeutung ist die Entwicklung und Nut-
zung geeigneter Zugangswege zu den Zielgruppen
sowie passender Angebotsformen. Uber Strategien
der ,Gesundheitsforderung bei sozial benachteili-
gten alteren Menschen” und ,Kultursensible Ge-
sundheitsférderung bei alteren Migrantinnen und
Migranten® werden wir heute im Rahmen der Work-
shops ausflhrlich diskutieren.

Ein weiterer wichtiger Aspekt: Wir sollten Praxiser-
fahrungen nutzen. Es gibt viele eindrucksvolle Pra-
xisbeispiele und Strategien, die sich in der Umset-
zung bewahrt haben, hiervon kénnen wir lernen.

Meine Damen und Herren, die BZgA versucht, in die-
sen Bereichen Unterstiitzung zu leisten.

Wir fuhren, gemeinsam mit den Akteuren vor Ort,
Fachtagungen wie z.B. die heutige Konferenz, in allen
Bundeslandern durch. Es geht uns darum - in Verbin-
dung mit der je landerspezifischen Situation und den
laufenden Landeraktivitaten - die Akteure zusammen
zu bringen, Impulse zu setzen, neue Informationen und
Erkenntnisse bekannt zu machen. Es geht auch darum,
mit Blick auf die Regionalen Besonderheiten (Stadt-
Land-Unterschiede, strukturschwache Gebiete) Umset-
zungsstrategien und stabile Strukturen zu entwickeln.
Die Ergebnisse der Regionaltagungen, auch der heu-
tigen Veranstaltung, werden dokumentiert und zur Verfu-
gung gestellt.

Wir entwickeln - gemeinsam mit Kooperationspartnern

- Arbeitshilfen und Materialien fir die Praxis. So haben
wir eine Neuausgabe der Arbeitshilfen fir Pravention
und Gesundheitsférderung im Quartier ,Aktiv werden flr
Gesundheit* herausgegeben. Hier gibt es ein Extra-Heft
zum Thema Alter. Dieses liegt heute hier aus und kann
auch ab sofort Gber die BZgA bestellt werden.

Dieses neu entwickelte Heft ,Gesund und aktiv alter
werden” gibt anhand konkreter Praxisbeispiele Hinwei-
se, wie die anspruchsvolle Aufgabe der Gesundheits-
forderung bei sozial benachteiligten alteren Menschen
gelingen kann.

Fir viele unterschiedliche Handlungsfelder in diesem
sehr differenzierten Lebensabschnitt werden Anre-
gungen fiur die Praxis gegeben: z.B. zu den Aspekten
Bewegungsférderung und Sturzpravention, gesunde
Ernahrung, Férderung psychischer Gesundheit (Themen
Demenz, Depression), Zusammenarbeit mit niedergelas-
senen Arztinnen und Arzten, Unterstiitzung pflegender
Angehdriger.

Dariber hinaus bauen wir, vor dem Hintergrund, dass
das Internet zunehmend an Bedeutung gewinnt, ein
Gesundheitsinformationsportal ,gesund und aktiv alter
werden” auf. Dieses Onlineangebot wird eine Platt-
form fir die Akteure und auch fur die Zielgruppe sein.
Bereit gestellt werden aktuelle Daten, fachlich geprifte
Gesundheitsinformationen, relevante Adressen, Tipps,
Anregungen und Arbeitshilfen. Uber diese Kommunika-
tionsplattform wollen wir den Dialog mit den Akteuren
fortfuhren.

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

Lalter werden“ hat viele Gesichter, Gesundheitsférde-
rung hat viele Moglichkeiten. Es gilt, die Herausforde-
rungen sehr differenziert und umsetzungsbezogen zu
diskutieren und die Strategien der Gesundheitsférde-
rung fur altere Menschen mit Blick auf die sich veran-
dernde Gesellschaft weiter zu entwickeln. Wir sollten
das Thema ,Alter” positiv besetzen und unbedingt auch
die Chancen und Potentiale aufgreifen.

Ich freue mich auf die heutigen Vortrage, auf eine
umsetzungsbezogene Diskussion mit Ihnen und wiin-
sche uns eine spannende ergebnisreiche Konferenz!

Vielen Dank!
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Pravention und Gesundheitsforderung
im Alter — Moglichkeiten und Anforde-
rungen

Prof. Dr. Ulla Walter,
Medizinische Hochschule Hannover

Die Relevanz von Gesundheits-
férderung und Pravention fur
ein gesundes Altern ist unbe-
stritten. Die Ausschopfung der
vorliegenden Potenziale wird,
insbesondere vor dem Hinter-
grund der Zunahme alterer und
langlebiger Menschen sowie der
Verbreitung chronischer Krank-
heiten, seit Jahren angemahnt.
Inzwischen liegen zahlreiche Studien vor, die die Wirk-
samkeit praventiver und gesundheitsfordernder Interven-
tionen auch im Alter unterstreichen. Ziele der Pravention
und Gesundheitsforderung im Alter sind die Vermeidung,
Verzégerung bzw. Verringerung von gesundheitlichen
Belastungen, Funktionseinschrankungen, Erkrankungen
und Pflegebedirftigkeit und damit der Erhalt einer
langstmdglichen Unabhangigkeit, Selbststandigkeit und
aktiven Lebensgestaltung.

Zahlreiche Langzeitstudien weisen auf die hohe Rele-
vanz des mittleren Lebensalters fir ein gesundes Altern

hin. Personen, die in dieser Zeit keine oder nur sehr
wenig ausgepragte Risikofaktoren aufweisen, haben
eine hohe Wahrscheinlichkeit, hochaltrig zu werden.
Zudem treten gesundheitliche Beeintrachtigungen im
Alter bei ihnen weniger und deutlich verzdgert auf als bei
Personen mit vermehrten Risiken. Geringe korperliche
Aktivitat und ein héherer BMI sind mit einem erhéhten
Risiko fur langer wahrende Beschwerden vor dem Tod
assoziiert, unabhangig von Alter, Geschlecht und Todes-
ursache.

Auch wenn die gesundheitliche Lebenssituation im Alter
zum Teil Ergebnis friherer Entscheidungen und Unter-
lassungen ist, kann die Gesundheit im Alter selbst noch
gezielt unterstutzt und gefordert werden. Berucksichtigt
werden sollten dabei alle Dimensionen, d. h. die korper-
liche, die psychische und die soziale Gesundheit. Neue-
re Untersuchungen zeigen, dass diese sich wechselsei-
tig bedingen.

Wesentlich fur den Erhalt der kérperlichen und kogni-
tiven Funktionsfahigkeit ist Bewegung. Zahlreiche Studi-
en zeigen, dass Uber ein gezieltes Training der Mus-
kelaufbau und die Bewegungskoordination geférdert,
Stlrze und schwerwiegende Verletzungen selbst bei
Hochbetagten reduziert werden kénnen. (Ausdauer-)
Training unterstitzt die effektive und flexiblere Nutzung
kognitiver Ressourcen und wirkt Depressionen entge-
gen.

LIGANRW
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Die Ausiibung korperlicher Aktivitat kann neben zielgrup-
penorientierten Bewegungsangeboten wesentlich Uber
eine bewegungsfreundliche und -anregende Lebenswelt,
Méoglichkeiten zur Bewegung in rdumlicher Nahe, ein
ausgebautes offentliches Verkehrsnetz, verkehrssichere
Gemeinden und eine bewegungsanimierende Architek-
tur unterstutzt werden.

Ein hohes Ausmal an kognitiver Aktivitat im Lebenslauf
wirkt sich positiv auf die Gedachtnisfunktionen im Alter
aus. Zahlreiche Studien zeigen, dass zum Erhalt der
kognitiven Leistungsfahigkeit und der Bewaltigung neuer
Situationen die Nutzung kognitiver Strategien gezielt
gefordert und mit kérperlicher Aktivitat gekoppelt werden
sollte.

Wesentlich fur den Erhalt der psychischen und kor-
perlichen Gesundheit im Alter ist die Integration in ein
soziales Netzwerk. Mangelnde soziale Unterstiitzung
stellt im Alter insbesondere bei sozial Benachteiligten
eine wesentliche Barriere flr kérperliche Aktivitat und
die Inanspruchnahme praventiver Versorgungsangebote
dar.

Mégliche MaRnahmen zur Pravention sozialer Isolation
und Einsamkeit kdnnen individuell, gruppen-, einrich-
tungs- oder gemeindebezogen sein, jeweils mit dem Ziel
der Beratung, der Férderung sozialer Verantwortung und
des Aufbaus von Netzwerken. Effektiv sind vor allem
gruppenbezogene Interventionen, die neben Informati-

LIGANRW

onen gezielte Unterstltzungsaktivitaten anbieten. Sozi-
ale Partizipation und ihre Férderung gehen mit verbes-
serten Kompensations- und Bewaltigungsmdglichkeiten
einher und wirken sich positiv auf die kognitive Aktivitat
aus. Vor dem Hintergrund der Erhéhung der Lebensar-
beitszeit werden inzwischen die Notwendigkeit der For-
derung der Gesundheit alterer Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer und ein gezieltes Alters-Management in
Unternehmen vermehrt als notwendig erachtet.

Altersbilder beeinflussen den Umgang mit Beeintrachti-
gungen und Krankheiten und kdnnen die Ausschopfung
praventiver Potenziale férdern oder behindern. So bewe-
gen sich altere Erwachsene mit negativer Sicht auf das
eigene Alterwerden unabhangig vom Gesundheitszu-
stand deutlich weniger als Personen mit einem positiven
Altersbild. Zum anderen beeinflussen Altersbilder sei-
tens der Professionellen (und Angehdrigen) die Wahr-
nehmung und Bewertung alterer Menschen und ihrer
gesundheitlichen Belastungen, aber auch ihrer Ressour-
cen und Kompetenzen und bestimmen den Umgang mit
ihnen sowie die Nutzung vorhandener Potenziale mit.



Abstracts der Referentinnen und des Referenten

Pravention und
Gesundheitsforderung im Alter —
Moglichkeiten und Anforderungen

Prof. Dr. Ulla Walter

Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin
und Gesundheitssystemforschung

I Madizinische Hochschule

Hannovel

Fachtagung des Landesinstituts fiir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen
Gesundheit im Alter: Herausforderungen und Strategien in der Gesundheitsforderung
Diisseldorf, 10.02.2011

Was erwartet Ste?

Das Modell der Kompression der Morbiditat

Gesundheit im Alter: Der Einfluss
der Kindheit, der Bildung, des eigenen
Verhaltens und der sozialen Partizipation

Bewegung

Zielgruppen erreichen
Transfer

Ausblick

Tlaillgpidni e Hodhnntnile
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Das Modell der
Kompression der Morbiditat
(Fries 1980)

Utopie oder Realitat?

M-l I-l Tmill e e S inewile

Internationale Entwicklungen

Langzeitstudien, Surveys

» In allen Landern mit verfiUgbaren Daten (Australien, Kanada,
Frankreich, Japan, UK, USA) zeigen sich parallel mit der
Zunahme der Lebenserwartung weniger schwere
Behinderungen (Robine, Michel J Gerontol 2004)

» Widerspruchliche Tendenzen in Studien liegen bei funktionellen,
leichten (IADL) und schweren (ADL) Beeintrachtigungen vor
(USA, Kanada, Taiwan, Australien, UK, F, Niederlande,

Finnland) (robine, Michel J Gerontol 2004)

» USA, Analyse DFLE (Disability free life expectancy) 1970-1990:
Die Kompression der Morbiditat beginnt in der Population mit
hdéherem soziodkonomischen Status (SES). Populationen mit

?eringerem SES erfahren eine Expansion der Morbiditat.
Crimmins, Saito, Soc Sci Med 2001, 52: 1629-1641)

> USA, 20+ 1998-2006: Koronare Erkrankungen, Schlaganfall,
Krebserkrankungen, Diabetes sowie Mobilitat: Zunahme an LE

mit Krankheit und Verlust an Mobilitatsfunktionen (crimmins, Beltran-
Sanchez, J Gerontol 2010, 66B: 75-86)

M-i I_l TtmilLipidauhe Hoctinginile
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Wie sieht es in Deutschland aus?

durchschnittliche Anzahl berichteter Erkrankungen
im Kohortenvergleich in % (Alterssurvey)

100%
80%
60%
40% -
a4
200/0 28,2 38,2 "2!7 20,7
0% T T T T 1
Gesamt Gesamt Gesamt | Gesamt Gesamt Gesamt
(55-69 (55-69 (55-69 (70-85 (70-85 (70-85
Jahre) Jahre) Jahre) Jahre) Jahre) Jahre)
1996 2002 2008 1996 2002 2008

O 0-1 Erkrankung B 2-4 Erkrankungen B 5+ Erkrankungen

DEAS 1996 (n = 4.003), 2002 M H
(n = 2775) und 2008 (n = 4263), geW|Chtet -I Telmillapid e Hedhiiinile

Gesunde Lebenserwartung (HLy, healthy life years)
Manner im Alter von 50 Jahren EU-25

Weitere Lebensjahre in
Gesundheit ab 50 Jahre

I . ] ] L] L §
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Weitere Lebensjahre im Alter von 50 Jahren

M-I I-l sl liidahe Hoclinainile
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Lebenszyklusorientierung

Betriebliches Age-Management tragt mafgeblich zur
Beschaftigungsfahigkeit Alterer und der Verlangerung ihrer
Erwerbsdauer bei.

Zentrale Erfolgsfaktoren sind:

betriebliche Gesundheitsforderung, Qualifikations- und
Kompetenzentwicklung, Arbeitsorganisation, Engagement und
Einbindung aller Beteiligten, umsichtige Planung und Einfuhrung
sowie eine lebenszyklusorientierte Personalpolitik.

Aber: viele (insbesondere KMU-) Betriebe sind noch nicht
altersgerecht aufgestellt und damit nur unzureichend auf den
demographischen Wandel vorbereitet.

M.* I-I Waillpicdi e Hotlinnile
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Gesundheit im Alter:

Der Einfluss der Kindheit, der Bildung,
des Verhaltens ...
und der sozialen Partizipation

M'I I-I Fdalaiidaibie Hod il
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Der lange Arm
fruhkindlicher Erfahrungen

» Positive wie negative Einflusse in sensitiven Entwicklungs-
perioden bestimmen wesentlich die Ausbildung von
Krankheiten im Erwachsenenalter mit. Das dadurch etablierte
biologische ,,Gedachtnis“ schwacht physiologische Systeme

und fordert die Verletzbarkeit im spateren Erwachsenenalter
(Epi-Genetik)

» Die Qualitat der frihen Eltern-Kind-Beziehung steht im
Zusammenhang mit der korperlichen und psychischen
Befindlichkeit im Alter.

Quellen: Jack et al. JAMA 2009, Perrig-Chiello 2010, M"I I—l
Tl ipiionifie Bl linitnile

Generationenbericht Schweiz 2008 |
L pamer

Einflusse des Verhaltens

Tt
* Nichtrauchen

ih » Korperliche Aktivitat
g Gesundheits. * Moderater Alkoholkonsum
§ . verhalten * Hoher Obst- und Gemiseverzehr
a2y
S — ¥
e 4 - :
s - Der Einfluss
5 - verhaltensbezogener

g & 1 & & @ Faktoren ist liberwdltigend.

Jahre

Kumulative Uberlebensrate bei 45-79-Jahrigen
ohne kardiovaskulédre Erkrankung oder Krebs,
EPIC-Norfolk 1993-2006

Khaw K-T et al. (2008) Combined Impact of Health Behaviors and
Mortality in Men and Women: The EPIC-Norfolk Prospective M..I I_l el -k |
wlEilLiHesi e o i dsile

Population Study. PLoS Medicine 5 (1) e12
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Soziale Partizipation

» Soziale Partizipation wichtiger Aspekt erfolgreichen Alterns

» Strukturelle (Art, Umfang) und funktionale Aspekte:
emotionale (Trost, Ermutigung),
kognitive (Rat, Hinweise) und
instrumentelle (Hilfe im Alltag) Unterstitzung

« Soziale Partizipation und eine anregende Umgebung
beeinflussen die neurophysiologischen Prozesse und
schutzen vor kognitivem Altern

» Berliner Altersstudie: hohe soziale Partizipation vermindert

Ruckgang der Wahrnehmungsgeschwindigkeit um 2 Jahre
(Lévdén, Ghisletta, Lindenberger, 2005)

M4 I-I Tl iiion i Blgal 1ini il

Korperliche Aktivitat

» 65+ mit regelmaRiger Bewegung haben eine geringere vorzeitige
Mortalitat als Inaktive (39%) (Lan et al. Prev Med 2006, 43: 36-41)

» Durch Training zum Muskelaufbau und Bewegungskoordination
kénnen Sturze (46%) und schwerwiegende Verletzungen selbst bei
>80-Jahrigen reduziert werden (Robertson et. al. BMJ 2001)

» Ausdauertraining fordert die effektive und flexiblere Nutzung
kOgnitiver Ressourcen (Voelcker-Rehage, Godde, Staudinger 2006)

» Korperliche Aktivitat wirkt Depressionen entgegen. In Verbindung
mit korperlichen Training konnte die Medikamentendosis bei Uber

65-Jahrigen hochsignifikant reduziert werden (Lamin et. al. Arch Neurol 2001 in
Hollmann et. al. 2006)

» Forderung des \Wohlbefindens

M.i I-I Slaill piedi he Hoilinnile
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»Ein Minimum an Bewegungsaktivitat von
1000 kcal/Woche sind erforderlich
(entspricht Empfehlung fir Erwachsene)

> Altere Erwachsene sollten auf dem selben
Level wie jungere korperlich aktiv sein

»Mindestens 2 V2 Std. / Woche mit mittlerer
Intensitat und 11/4 Std. mit hoherer
Intensitat

» Zusatzlicher Nutzen: verdoppeln und 2-3x
muskelkraftigende Bewegungen

»Bei Beschwerden: so viel wie moglich
Gleichgewichtstraining

Quelle: Lan et al. Prev Med 2006, 43
LIGA.NRW. (2010). Bew rung 60+. Ein Leitfaden zur
Bewegungsforderung aktiver Leb Alter. LIGA Praxis 6.

Flaiitii e

Flaiitii pve

LIGANRW



26 Gesundheit im Alter: Herausforderungen und Strategien in der Gesundheitsférderung

Die Rolle des Alters-Selbstbildes
L.
= 4.5:
E' 4_-'5-: Personen. die das
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§- 36

'Megative Sicht Positive Sicht

auf Alterwerden auf Alterwerden

6. Altenbericht 2010 M..I I_l - ’ |
wlmil gl i e A linn il

Herausforderung: Zielgruppen erreichen
und motivieren

* Vulnerable Zielgruppen mussen im Fokus sein.

» Die Gewinnung vulnerabler Zielgruppe ist aufwandig und
kann die Halfte der Projektausgaben umfassen.

 Direct mailing und konkrete Terminvorgabe fuhrt zu einer
Steigerung der Teilnahmerate.

» Aber: Die Halfte der Zielgruppe wird verloren, weil
Infornaterialien nicht gelesen werden.

» Infomaterialien sollten gendersensibel gestaltet sein.
* Flyer sollten vor dem Einsatz evaluiert sein.

» Eine standige Entwicklung neuer Flyer ist nicht
zielfUhrend.

M4 I-I Pl abiida hie Hiallinntnile
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» Eine wirksame und nachhaltige Pravention und
Gesundheitsforderung ist auf belastbare und
realisierbare Ergebnisse angewiesen.

» Projekte und ihre Ergebnisse sollten in einer
Clearingstelle systematisch gebindelt werden.

Forschung: Praxis:

. 255 el ancEd 1ehhut e
-"'_:,. | Jusuri e ! udo B fainl,
” '.l:-:.._..,- " Iz L Jus Hondslrem Sived labn
i W L)

KOOPERATIDN FUR:
MACHHALTIGE PRAVEHTIDHEFIRECHUNE

f ealth
PRO
BMBF Forderschwerpunkt Priventionsforschung elder!

www.knp-forschung.de

M.i I-I Tetsillabiidaihe o lineinile
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Finige Modellprojekte SRR

Gesundheitsberichte Spezial.
Band 4: Gesundheit und Alter -
demographische Grundlagan
und praventive Ansdtze,

M4 I_l sl liidauhie Hoclineinile
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28 Gesundheit im Alter: Herausforderungen und Strategien in der Gesundheitsférderung

Ansatze fur Pravention und
Gesundheitsforderung bei Alteren

° S0 AT TR = Betriebliche Gesundheitsforderung, work ability,

Vorbereitung auf den Ruhestand

« 50+ Rehabilitanden = Prav. in Reha, Schulungen, Training
: = Pravention durch den Arzt,
* 60+ Patienten Krankheitsfriiherkennung, fallbezogenes

Risikomanagement
Psychosoziale Unterstitzung

Altersgerechtes Wohnen/
Wohnraumanpassung,

Bildungs- und Kulturangebote,
Seniorennetzwerke,

Freiraume zur Kommunikation und Bewegung

Praventive Hausbesuche
Funktionsverbess., Schulungen

Pravention in der Pflege,
Pflegeheim: koérperliche und geistige Mobilitat,
Ernahrung

» 60+ Pflegende Angehdorige

v

* 65+ Burger

» 70+ Nicht Pflegebedurftige
» 70+ Geriatr. Rehabilitanden
» 80+ Pflegebedurftige

v vV

Walter 2008 M
* H Felmil L gbiian e Hdal liniteile

Flaitil pwes

Herausforderung: Transfer

» Austausch: Wissen um wirksame Praxisprojekte.

» Aber: Unstrukturierte Anleitungen verhindern
einen Transfer.

» Aber: bei der Ubertragung von Interventionen ist
Vorsicht geboten!

« Forderung der Professionalitat: Supervision und
unterstutzende Praxisbegleitung.

« Zur Forderung der Nachhaltigkeit sollten die
Kommunen und weitere Akteure verstarkt
eingebunden werden.

M-I H Pt adfidn e Efactinsnile
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und Pravention: Ziele

Gesunde-Stadte-Netzwerk andere Stidte

Seniorenbezogene Gesundheitsforderung

Gesunde-Stadte-Netzwerk — andere Stadte (in Prozent)

Starkere Teilhabe dlterer
Menschen

Emaglichen des Verbleibs in
eigener Wohnung

Stdarkung der Selbstindigkeit
dlterer Menschen

Stirkung des biingerschaftlichen
Engagements Alterer

Steigerung der Attraktivitat
des Wohnorts

Mittelfristige Kosteneinsparungen
im Sozialbergich

Profilierung Kommune Gesund-
heitsforderung/Pravention

n=231
Quslle: Umfrage bei 570 Stadten, Gemeinden und Landkreizen im Movember/Dezember 2006
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Ausblick

Gesundheit im Alter (in jedem Alter).

Altersbild erforderlich.

verschiedenen Bereiche der Versorgun
> Es fehlen evaluierte Interventionen in
» Es besteht Handlungs- und Forschungs

Evaluation, Qualifizierung).

> Zu ihrer Realisierung ist ein differenzi

» Es bestehen deutliche Potenziale zur Forderung der

ertes

> Prdvention und Gesundheitsférderung im Alter haben
(noch) einen geringen Stellenwert und sind nicht in die

g integriert.
Deutschland.
bedarf zur

Realisierung von Prdvention und Gesundheitsforderung
in Deutschland (u.a. Erreichbarkeit, Ansprache,

M4 I_I sl laiisahe Holiniisile
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.Wollen wir vermeiden, dass das Alter zu einer spottischen
Parodie unserer friiheren Existenz wird, so gibt es nur eine
einzige Losung, ndmlich weiterhin Ziele zu verfolgen, die
unserem Leben einen Sinn verleihen: das hingebungsvolle
Tdtigsein fir Einzelne, fiir Gruppen oder eine Sache,
Sozialarbeit, politische, geistige oder schopferische Arbeit. Im
Gegensatz zu den Empfehlungen der Moralisten muss man sich
wiinschen, auch im hohen Alter noch starke Leidenschaften zu
haben, die uns ersparen, dass wir nur mit uns selbst
beschdftigen. Das Leben behdlt einen Wert, solange man durch
Liebe, Freundschaft, Empérung oder Mitgefiihl am Leben der
anderen teilnimmt."

Simone de Beauvoir (1970)
Das Alter. rororo 4. Aufl. 2008, S. 708

Fragen?
Anregungen?
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Gesundheit, Krankheit und Pflege-
bediirftigkeit in NRW: Bedarfslagen
und Zielgruppen im Mikrozensus 2005

PD Dr. Alfons Hollederer
LIGA.NRW

i

Hauptergebnisse im
Mikrozensus 2005 in
Nordrhein-Westfalen

1. Das Risiko fiir Krank-
heiten und Chronifi-
zierung steigert sich
erheblich mit zuneh-
mendem Alter.

2.Bei den uber 80-jahrigen
Erkrankten weisen rund
drei Viertel eine lang
andauernde Krankheit/
Unfallverletzung auf.

3. Die Pflegebediirftigkeit wachst bei den tber 85-Jah-
rigen sprunghaft an.

4. Rund ein Viertel der Empfangerinnen und Empféan-
ger von Pflegegeld lebt alleine und ca. ein Drittel in
einem Zweipersonenhaushalt.

5. Der relativ grof3e Anteil an Unfallverletzten im
hoéheren Alter zeigt erhebliche Praventionspotenziale
auf.

6. Da die Halfte der Unfallverletzungen bei tUber 70-Jah-
rigen auf Unfalle im hauslichen Bereich zuriickgeht,
sind die Landesinitiativen zur Sturzprophylaxe und

Bewegungsférderung fiir Altere im Rahmen des Préa-
ventionskonzeptes NRW indiziert.

7. Der Anteil der Erkrankten/Unfallverletzten ist deut-
lich erndht bei denjenigen, die lhren Lebensunterhalt
Uberwiegend mit Sozialhilfe/-geld oder Grundsiche-
rung bestreiten.

8. Die Krankenstandsquoten von auslandischen Staats-
angehorigen liegen etwas Uber denen von Deut-
schen.

9. Erwerbstatige, die regelmafig pflegebedurftige Ver-
wandte oder Freunde Uber 15 Jahre betreuen, sind
Uberproportional haufig erkrankt/unfallverletzt.

10. Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist bei rund
der Halfte der Erwerbspersonen bei Arbeitszeiten
und Sonderurlaub nicht gewahrleistet, was die haus-

liche Pflege in der Familie erschwert.

Fazit

Der demografische Wandel wird mittelfristig zu massiven
Verschiebungen im Krankheits- und Leistungsspektrum
der Bevdlkerung fiihren. Die Gesundheitsunterschiede
geben deutliche Hinweise auf notwendige Zielgruppen-
spezifizierungen in der Pravention und Gesundheits-
forderung. Der demografische und strukturelle Wandel
stellt daher eine sehr groRe Herausforderung nicht nur
fur das Gesundheitswesen, sondern flir das gesamte
Gemeinwesen dar.
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Gesundheit, Krankheit und Pflegebediurftigkeit in NRW:
Bedarfslagen und Zielgruppen im Mikrozensus 2005

Fachtagung ,Gesundheit im Alter am 10. Februar 2011 in DUsseldorf

PD Dr. Alfons Hollederer
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Gliederung

1. Gesundheit, Krankheit und Pflegebedurftigkeit in NRW

2. Ansatze und Zielgruppen fur Pravention und Gesundheitsforderung
B Unfallverhitung/Sturzphrophylaxe
B Sozial Benachteiligte
B Migration

3. Pflegende Angehdrige und Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Folie 1 10.2.2011

PD Dr. Alfons Hollederer
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Vorteile des Mikrozensus 2005 fiir Nordrhein-Westfalen

>

>

Y VYV

Folie 2

GroBte jahrliche Haushaltsbefragung in Europa! Auswahlsatz liegt bei 1 % der
Bevdlkerung (Scientific Use File enthalt 70 %-Unterstichprobe)

Die Daten kdnnen nach Bundesléandern reprasentativ aufgeschliisselt werden
(NRW = hochgerechnet 18.209.000 Personen bzw. ungewichtet 98.402 Interviewte)

Hochste Riicklaufquoten einer reprasentativen Gesundheitsbefragung in Deutschland
(Ca. 89 % Rucklauf bei Krankheiten und Unfallverletzungen in NRW)

Eine der wichtigsten Datenquellen fiir Gesundheit in Deutschland und NRW:

a. Hauptprogramm (gesetzliche Auskunftspflicht): Bevolkerung, Arbeitsmarkt, Migration...

b. Zusatzprogramm Gesundheit (fakultativ): Krankheit, Unfall, Rauchen, BMI

c. Ad-Hoc-Modul fir ca. 0,1 % der Bevolkerung (fakultativ): Fragen zu Beruf und Familie
2005 erstmals unterjahrig erhoben, daher Krankenstéande im Jahresdurchschnitt moglich
Wiederholung des Gesundheitsprogramms i.d.R. in vierjahriger Periodizitat

Fir NRW kénnen Daten auf Kreisebene durch ein nachtragliches Statistikverfahren des
IT.NRW ,runtergebrochen® werden (siehe www.liga.nrw.de/gesundheitsindikatoren) u.a.

(Vgl. Hollederer, A. (2010). Erwerbslosigkeit, Gesundheit und Praventionspotenziale: Ergebnisse des Mikrozensus 2005.
VS-Verlag fir Sozialwissenschaften, Wiesbaden)

10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer
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Mikrozenyus 2005 und Sroeitehrireatichprobe.
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Folie 3
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139 Dauert diese Krankheit bzw. Unfallverletzung
heute noch an?
2
= Ja s
E
2 NEIM et
Keine AnNgabe. ..o
10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer
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“

Anteile der Erkrankten/Unfallverletzten zum Befragungszeitpunkt nach Alter
in Nordrhein-Westfalen im Mikrozensus 2005 (Jahresdurchschnitt)

Ménner Frauen
35 4 35 .
30
25
g )
£ <
10
5 1
ol i
QO A D ox D > O (> O X D ax 4O X VQ‘V‘BVQVQ’@NQ@,\V,\QN_QK
E S G TS G S G S S S‘fz»‘é v£>\°"r9 S SES G S (\5""
>
& &
Altersgruppen Altersgruppen
Anmerkung: Eigene Berechnung mit Mikrozensus Scientific Use File 2005 (70 %-Unterstichprobe);
N = 8.323 Tsd. und 7.906 Tsd. mit freiwilligen Gesundheitsangaben.
Folie 4 10.2.2011

PD Dr. Alfons Hollederer
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“

Anteil der chronisch Erkrankten (Krankheitsdauer von mindestens 1 Jahr)
unter allen Erkrankten/Unfallverletzten zum Befragungszeitpunkt nach Alter
in Nordrhein-Westfalen im Mikrozensus 2005 (Jahresdurchschnitt)

® @
S o

Ménner

Frauen

78

~
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78

71

(in Prozent)
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=
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Folie 5

74 75

7

(in Prozent)

s 59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 und alter

Altersgruppen

bis 59

60-64

65-69 70-74 75-79 80-84 85 und alter

Altersgruppen

Anmerkung: Eigene Berechnung mit Mikrozensus Scientific Use File 2005 (70 %-Unterstichprobe);

N =620 Tsd. und 762 Tsd. mit freiwilligen Gesundheitsangaben.

10.2.2011

PD Dr. Alfons Hollederer
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Anteil der Empfanger/innen von Pflegegeld* aus der
Pflegeversicherung nach Alter
in Nordrhein-Westfalen im Mikrozensus 2005 (Jahresdurchschnitt)

Ménner

Frauen

25,0 25,0 2

20,0 18 20,0
T 150 g 150
H H
H 8
S 1
o o 9
£ 100 £ 100
= 8 =

5,0 4 5,0 4

2
2
1 1
04 ! 04 !
0,0 0,0
bis 59 60-64 65-69 7074 7579 80-84 85 und lter bis 59 60-64 65-69 7074 75-79 80-84  85und dlter

Altersgruppen

Altersgruppen

Anmerkung: Eigene Berechnung mit Mikrozensus Scientific Use File 2005 (70 %-Unterstichprobe); N = 8.867 Tsd. und 9.345 Tsd.
*Pflegebediirftige, die Pflegegeld erhalten, um die Pflege durch selbst organisierte Pflegehilfen sicherzustellen.

Folie 6 10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer
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Empfanger/innen von Pflegegeld* aus der Pflegeversicherung
nach HaushaltsgroRe
in Nordrhein-Westfalen im Mikrozensus 2005 (Jahresdurchschnitt)

4 und mehr Gemeinschafts-
Personen-Haushalt unterkunft
10% 22%
3-Personen-
Haushalt
12%
2_Personen- 1-Personen-
Haushalt Haus;halt
30% 26%

Anmerkung: Eigene Berechnung mit Mikrozensus Scientific Use File 2005 (70 %-Unterstichprobe); N = 230 Tsd.
*Pflegebedirftige, die Pflegegeld erhalten, um die Pflege durch selbst organisierte Pflegehilfen sicherzustellen.

Folie 7 10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer
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Fazit 1

1. Das Risiko fur Krankheiten und Chronifizierung steigert sich erheblich
mit zunehmendem Alter.

2. Bei den uber 80-jahrigen Erkrankten weisen rund drei Viertel eine lang
andauernde Krankheit/Unfallverletzung auf.

3. Die Pflegebedurftigkeit wachst bei den Gber 85-Jahrigen sprunghaft an.

4. Rund ein Viertel der Empfanger/innen von Pflegegeld lebt alleine und
ca. ein Drittel in einem Zweipersonenhaushalt.

= Der demografische Wandel wird mittelfristig zu massiven Verschie-
bungen im Krankheits- und Leistungsspektrum der Bevolkerung flhren.

Folie 8 10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer
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Gliederung

1. Gesundheit, Krankheit und Pflegebedurftigkeit in NRW

2. Ansatze und Zielgruppen fur Pravention und Gesundheitsférderung
B Unfallverhttung/Sturzphrophylaxe
B Sozial Benachteiligte
B Migration

3. Pflegende Angehdrige und Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Folie 9 10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer
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Anteile der Unfallverletzten zum Befragungszeitpunkt nach Alter und Unfallart
in Nordrhein-Westfalen im Mikrozensus 2005 (Jahresdurchschnitt)

0,7 06 Art des Unfalls in der Altersgruppe ab 70 Jahren
0,6
0,5
€ 04 04
N
E 0,3
g 08 50% 50%
0,2
0,1
0,0 T T
1 bis 64 65-74 75 und alter
Altersgruppen m Hauslicher Unfall m Verkehrsunfall, Freizeitunfall, sonstiger Unfall
Anmerkung: Eigene Berechnung mit Mikrozensus Scientific Use File 2005 (70 %-Unterstichprobe);
N =16.226 Tsd. mit freiwilligen Gesundheitsangaben.
Folie 10 10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer
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Krankenstandsquoten nach Lebensunterhalt Sozialhilfe, -geld, Grundsicherung
in Nordrhein-Westfalen im Mikrozensus 2005 (Jahresdurchschnitt)
~Woraus beziehen Sie Uberwiegend die Mittel fur Ihren Lebensunterhalt?*

Krank/unfallverletzt zum Befragungszeitpunkt
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o Sozialhilfe, Sozialgeld,
12 Grundsicherung

(in Prozent)

N
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bis 59 60-70 70 und alter
Altersgruppen

Anmerkung: Eigene Berechnung mit Mikrozensus Scientific Use File 2005 (70 %-Unterstichprobe);
N = 16.227 Tsd. mit freiwilligen Gesundheitsangaben.

Folie 11 10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer
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Lanprawrelhif 1iF r
Krankenstandsquoten nach Staatsangehorigkeit
in Nordrhein-Westfalen im Mikrozensus 2005 (Jahresdurchschnitt)

Krank/unfallverletzt zum Befragungszeitpunkt

30

26

25 - 23

20 4

0O Deutsche Staatsangehérigkeit

—— O Ausléndische
Staatsangehdrigkeit

(in Prozent)
o

6
5
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0 T T 1

bis 59 60-69 70 und alter

Altersgruppen

Anmerkung: Eigene Berechnung mit Mikrozensus Scientific Use File 2005 (70 %-Unterstichprobe);
N = 16.227 Tsd. mit freiwilligen Gesundheitsangaben.

Folie 12 10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer
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Fazit 2

1. Der relativ groBe Anteil an Unfallverletzten im hoheren Alter zeigt
erhebliche Praventionspotenziale auf.

2. Da die Halfte der Unfallverletzungen bei uber 70-Jahrigen auf Unfalle im
hauslichen Bereich zuriuckgeht, sind die Landesinitiativen zur
Sturzprophylaxe und Bewegungsforderung fiir Altere im Rahmen des
Praventionskonzeptes NRW indiziert.

3. Der Anteil der Erkrankten/Unfallverletzten ist deutlich erhoht bei den-
jenigen, die lhren Lebensunterhalt Uberwiegend mit Sozialhilfe/-geld oder
Grundsicherung bestreiten.

4. Die Krankenstandsquoten von auslandischen Staatsangehorigen liegen
etwas uber denen von Deutschen.

= Die Gesundheitsunterschiede geben deutliche Hinweise auf notwendige

Zielgruppenspezifizierungen in der Pravention und Gesundheitsforderung.

Folie 13 10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer
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Gliederung

1. Gesundheit, Krankheit und Pflegebedurftigkeit in NRW

2. Ansatze und Zielgruppen fur Pravention und Gesundheitsforderung
B Unfallverhtutung/Sturzphrophylaxe
B Sozial Benachteiligte
B Migration

3. Pflegende Angehorige und Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Folie 14 10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer
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Folie 15 10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer
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Krankenstandsquoten von Erwerbspersonen, die Pflegebedurftige
betreuen, in NRW im Mikrozensus 2005 (Ad hoc-Modul)

(Betreuen Sie regelmafig pflegebedirftige Verwandte oder Freunde, die alter als 15 Jahre sind?
Zustimmung von 4,6 % der Erwerbspersonen, darunter fast zwei Drittel Frauen)

Erwerbspersonen, 7%
die nicht betreuen °
Cave!
Betreuung
pflegebediirftiger 1% D_a Erwerbspe__rsqnen,
Freunde/Verwandte die Pflegebedurftige
betreuen, im Durch-

schnitt alter sind, sinkt
w das altersadjustierte
0% 2% 4% 6% 8%  10% 2%  Krankheitsrisiko

auf OR = 1,3.

@ krank/unfallverletzt zum Befragungszeitpunkt

Anmerkung: Die Fragen des Ad hoc-Moduls im Mikrozensus 2005 wurden an etwa 0,1 % der Bevélkerung gerichtet. Die Beantwor-
tung war freiwillig. Die Riicklaufquote betrug 84 % in NRW. Datenquelle: Mikrozensus Scientific Use File 2005; eigene Berechnung.

Folie 16 10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer
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Ad hoc-Modul im Mikrozensus 2005: ,,Konnen Sie die Anfangs- und Endzeiten
lhrer taglichen Arbeitszeit aus familiaren Griinden flexibel gestalten?“
- Erwerbstatige im Alter von 15 bis 64 in Nordrhein-Westfalen -

Generell
moglich; 28%

Nicht maoglich;
53%

Ausnahmsweise
maglich; 20%

Anmerkung: Die Fragen des Ad hoc-Moduls im Mikrozensus 2005 wurden an etwa 0,1 % der Bevélkerung gerichtet. Die Beantwor-
tung war freiwillig. Die Riicklaufquote betrug in NRW 88 %. Datenquelle: Mikrozensus Scientific Use File 2005; eigene Berechnung.

Folie 17 10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer

LIGANRW



Abstracts der Referentinnen und des Referenten

Lanpraareiki| Hii
murifhal Lrel Gk r
v, Loiabet Haddwer mial P0G

Ad hoc-Modul im MK 2005: ,,Gibt es die Moglichkeit aus familiaren Griinden —
uber den Jahres- und Sonderurlaub hinaus — ganze Tage frei zu nehmen?“
- Erwerbstatige im Alter von 15 bis 64 in Nordrhein-Westfalen -

Generell
maglich; 30%

Nicht méglich;

44%

Ausnahmsweise
maglich; 27%

Anmerkung: Die Fragen des Ad hoc-Moduls im Mikrozensus 2005 wurden an etwa 0,1 % der Bevolkerung gerichtet. Die Beantwor-
tung war freiwillig. Die Ricklaufquote betrug in NRW 87 %. Datenquelle: Mikrozensus Scientific Use File 2005; eigene Berechnung.

Folie 18 10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer
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Fazit 3

1. Erwerbstatige, die regelmafig pflegebedurftige Verwandte oder
Freunde Uber 15 Jahre betreuen, sind uberproportional haufig
erkrankt/unfallverletzt.

2. Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist bei rund der Halfte der
Erwerbspersonen bei Arbeitszeiten und Sonderurlaub nicht gewahrleistet,
was die hausliche Pflege in der Familie erschwert.

= Der demografische und strukturelle Wandel stellt daher eine sehr grol3e
Herausforderung nicht nur fur das Gesundheitswesen, sondern fur das
gesamte Gemeinwesen dar.

(Hinweis: Weiterfihrende Informationen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf in NRW
LIGA.Praxis 3. Gesunde Arbeit NRW 2009. Zugriff www.liga.nrw.de/service/downloads/Praxis/index.html)

Folie 19 10.2.2011 PD Dr. Alfons Hollederer
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Evidenzbasierte Leitlinien fiur die Um das Ziel — die Entwicklung evidenzbasierter Leitli-

Gesundheitsférderung Alterer nien mit Empfehlungen flr potenzielle Akteure auf EU-,
nationaler und lokaler Ebene — zu erreichen, wurden

Menschen verschiedene Untersuchungsschritte durchgefihrt (u.a.
Katharina Lis, Auswertung themenspezifischer Literatur, Entwicklung
Institut fiir Gerontologie an der TU Dortmund eines Glossars und Kriterienkatalogs, Identifikation und

Evaluation von Best-Practice-Beispielen, Rickkopplung
der Evaluierungsergebnisse mit Expertinnen und Exper-
ten). Die Leitlinien und Handlungsempfehlungen richten
sich dabei gleichermafien an Politikerinnen und Politiker,
Praktikerinnen und Praktiker, altere Menschen selbst
und andere relevante Entscheidungstrager. Im Vortrag
werden die Leitlinien vorgestellt, die insbesondere fiir
die Umsetzung gesundheitsfordernder Malinahmen auf
kommunaler Ebene von Bedeutung sind.

_s. ™ Da Gesundheitsforde-
rung fur altere Menschen
zunehmend an Bedeu-
tung gewinnt, wurden

im Rahmen des bereits
abgeschlossenen EU-
Projektes ,HealthPRO-
elderly” 16 Leitlinien zur
Gesundheitsférderung

fur altere Menschen und
Handlungsempfehlungen
zur Umsetzung dieser Leitlinien entwickelt. An dem vom
1. ,Public Health Programme* und vom Fonds ,Gesun-
des Osterreich” geférderten Projekt waren Universitéten
und Forschungsinstitute aus insgesamt elf EU-Landern
beteiligt. Unterstitzt wurden sie von Partnern auf natio-
naler und EU-Ebene. Die Projektkoordination oblag dem
Osterreichischen Roten Kreuz, die wissenschaftliche
Begleitung Gbernahm das romische Institut EMMERE.

LIGANRW
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Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund

Evidenzbasierte Leitlinien fur die Gesundheitsforderung alterer

Menschen
Fachtagung ,Gesundheit im Alter: Herausforderungen und Strategien in der Gesundheitsforderung®

Katharina Lis | Dusseldorf, 10.02.2011

S| Vol LR T sgpsahLngegesslazliadt
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Institut flir Gerontologie an der TU Dortmund

Hintergrundinformationen zum Projekt

Laufzeit: April 2006 — Dezember 2008

= Finanzielle Forderung: EU-Kommission im Rahmen des 1. Public Health
Programme sowie durch den Fonds ,Gesundes Osterreich*

= Projektkoordination: Osterreichisches Rotes Kreuz, Wien
= Evaluierung des Projektes: Emmeerre-Forschungsinstitut, Rom

= Projektpartner/innen: 17 Partner/innen aus 11 EU-Landern

LIGA.NRW
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Projektpartner/innen

Wissenschaftliche Partner/innen

« Forschungsinstitut des Osterreichischen Roten
Kreuzes (A)

+ Charles Universitat Prag (CZ)

* Institut fir Gerontologie, TU Dortmund (D)

» Spanisches Rotes Kreuz (E)

» Universitat Athen (GR)

» Universitdt Rom La Sapienza (I)

* Verwey-Jonker Institut (NL)

+ Jagiellonian Universitat Krakau (PL)

+ Slowakische Vereinigung fir Public Health (SK)

+ Universitat Maribor (SL)

* Universitat Kent (UK)

Unterstiitzende Partner/innen

Deutsches Rotes Kreuz (D)
Vereinigung Polnisches
Krankenpflegepersonal (PL)
Slowenisches Rotes Krez (SL)

Kooperationspartner/innen

European Federation of Nurses
Associations

European Public Health Association
Red Cross (EU Office)
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Ziel des Projektes ,,healthPROelderly*

Identifizierung lokaler und nationaler Projekte, die einen nachhaltigen
Ansatz haben sowie soziokonomische, dkologische und
lebensstilbezogene Determinanten berucksichtigen.

Das Ubergreifende Ziel des Projektes healthPROelderly war die
Unterstutzung von Gesundheitsforderung fur altere Menschen durch die
Entwicklung von evidenzbasierten Leitlinien mit Empfehlungen fur
potentielle Akteure auf lokaler, nationaler und EU-Ebene.

(6]
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Adressaten der evidenzbasierten Leitlinien

Die Leitlinien sind hauptsachlich fir den Gebrauch in der Praxis im Bereich
der Gesundheitsforderung entwickelt worden.

Fordergeber kdnnen die Leitlinien auch als Entscheidungshilfe z.B. bei der
Finanzierung von Projekten verwenden.

Ebenso kdnnen die Leitlinien von Vertreter/innen der 6ffentlichen
Verwaltung und der Politik auf lokaler, nationaler und EU-Ebene sowie von
Institutionen und Organisationen genutzt werden, die Gesundheits-
forderungsprojekte anbieten.
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Methodisches Vorgehen

Literaturanalyse: Auswertung themenspezifischer nationaler Literatur
zum Thema ,Gesundheitsforderung® und ,Alter”

Erstellung eines Glossars: Verstandigung auf sprachubergreifende/
europaische Begrifflichkeiten fur verwendete Begriffe bezuglich
Gesundheitsférderung

Erstellung eines Kriterienkataloges: Festlegung von Qualitatskriterien
fur die Auswahl von Projekten der Gesundheitsférderung

Evaluierung von Best-Practice-Projekten: DurchfUhrung einer
Evaluation von je drei Projekten in jedem beteiligten Land
Expertendiskussionen: Ruckkopplung der Evaluierungsergebnisse mit
Expert/innen im Rahmen einer internationalen Konferenz

‘ Entwicklung evidenzbasierter Leitlinien mit
Umsetzungsempfehlungen
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Phase1 | | 5! Literaturrecherche Nationale Berichte |
h . Europaischer Bericht |

------------------------------------------

Ausschluss-/Einschlusskriterien

Phase 2 Recherche von ,,best practice” Projekten
Projektdatenbank (2 = 138)

Phase 3 Evaluation Nationale Berichte Il
drei ausgewahlte Projekte Europaischer Bericht I
pro Land (X = 33)

Phase 4 Internationale Konferenz Warschau

Phase 5 Leitlinien und Handlungsempfehlungen (Guidelines)
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Broschiire: Evidenzbasierte Leitlinien

Quelle: http://www.healthproelderly.com/pdf/HPE-Guidelines_Online.pdf 9
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Anwendung der evidenzbasierten Leitlinien

= Die Leilinien zeigen Prozesse auf, die wichtige Aspekte bei der Planung,
bei der Umsetzung und bei der Erfassung von Gesundheitsforderungs-
projekten beschreiben.

= Es missen nicht alle Leitlinien erfullt werden, um erfolgreiche und
nachhaltige Gesundheitsforderung fur altere Menschen zu betreiben.

= Es kdnnen - je nach Bedarf — unterschiedliche Leitlinien als notwendig
erachtet bzw. realisiert werden.

= ,Die Leitlinien sollten so genutzt werden, wie ein selbstandiger Kiichenchef
ein Rezept verwenden wurde: Sie bieten alle Zutaten um bei der
Projektplanung und Umsetzung Erfolge zu erzielen und schlagen eine
bestimmte Abfolge von Aktionen vor, um die erwlnschten Ergebnisse zu
erreichen. Das sklavische Befolgen eines Rezepts ist jedoch keine
Garantie des Erfolgs. Die besten Kichenchefs benutzen Rezepte als Basis
fur ein Gericht und geben ihre eigene Note dazu. Sie adaptieren auch ihr
Vorgehen, wenn nicht alle Zutaten verfligbar sind“ (Nutbeam 1994).
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Evidenzbasierte Leitlinien1 -8

Definition der Zielgruppe vornehmen!
Heterogenitat innerhalb der Zielgruppe beachten!
Partizipation der Zielgruppe ermoglichen!
Empowerment der Zielgruppe ermaoglichen!
Mallinahmen evidenzbasiert durchfihren!
Ganzheitlichen Ansatz verfolgen!

Gesundheitsfordernde Strategien und Methoden anwenden, die der

Zielgruppe entsprechen!

Settingorientierung vornehmen und Erreichbarkeit ermdglichen!
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Evidenzbasierte Leitlinien 9 — 16

Alle wichtigen Akteure beteiligen!

Interdisziplinaritat sicherstellen!

Altere Ehrenamtliche einbeziehen!

Organisationelle und finanzielle Aspekte auf allen Ebenen bertcksichtigen!

Kontinuierliche Evaluation der Malinahmen mit unterschiedlichen

Methoden gewahrleisten!
Nachhaltigkeit der MalRnahmen in den Blick nehmen!
Transparenz und Ubertragbarkeit der MaRnahmen ermdglichen!

Offentlichkeitsarbeit fiir die MaRnahmen forcieren!
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Leitlinie 2: Heterogenitat innerhalb der Zielgruppen anerkennen und
berucksichtigen, dabei insbesondere Rucksicht auf Geschlecht,
Chancengleichheit und soziale Benachteiligung nehmen!

Ausgewahlte Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der Leitlinie:

Es sollte sichergestellt werden, dass gesundheitsféordernde Mallnahmen
die gesundheitlichen und sozialen Bedurfnisse der Teilnehmer/innen sowie
ihren kulturellen und religidsen Hintergrund berlcksichtigen.

Umsetzung gesundheitsfordernder Ma3nahmen innerhalb von Gemeinden
bzw. Stadtteilen, um die verschiedenen Bevolkerungsgruppen in ihrer
Lebenswelt einzubeziehen.

Besondere Aufmerksamkeit auf den Gender-Aspekt. Wahrend es viele

gute Beispiele von Projekten gibt, die die spezifischen Bedurfnisse von
alteren Frauen berucksichtigen, besteht ein erhdhter Bedarf an Projekten,
die auf die gesundheitlichen Bedurfnisse alterer Manner zugeschnitten

sind. 13

| PRI LT arsahLf rsIezelaslar
"’—JJ techleshe un vargital FF@ (o e
o Ly R 1 AL =

Institut fiir Gerontologie an der TU Dortmund

Leitlinie 3: Zielgruppen so weit wie moglich aktiv einbinden und
die Mitsprache alterer Menschen ermdoglichen!

Ausgewahlte Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der Leitlinie:

Alteren Menschen mit unterschiedlichen ethnischen, kulturellen und
sozialen Hintergriinden von Anfang an eine Stimme geben und sie in alle
Phasen eines gesundheitsférdernden Projekts einbeziehen.

Verschiedenste Strategien fur die Aktivierung alterer Menschen einsetzen.
Dazu gehdren z. B. die Durchfuhrung von Gruppendiskussionen,
Beobachtungen oder Befragungen der Zielgruppen bzw. von
Vertreter/innen.

Die Ressourcen der Zielgruppe sollten anerkannt und genutzt werden. Auf
ihr Potenzial, ihr Wissen und ihre Sachkenntnisse (,Expert/innen in eigener
Sache”) kann aufgebaut werden.
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Leitlinie 7: Strategien und Methoden wahlen, mit denen sowohl
die Zielgruppen als auch die Zielsetzungen angemessen und
zuverlassig erreicht werden!

Ausgewahlte Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der Leitlinie:

Erprobte Strategien und Methoden, evidenzbasierte Praxis sowie
theoretische Grundlagen wahlen, die nach Bedarf an veranderte
Anforderungen im Laufe des Projekts angepasst werden koénnen.

Die verwendeten Strategien und Methoden sollten an die Bedurfnisse der
Zielgruppe angepasst werden. Dabei sollten auch sekundare Zielgruppen
(z.B. Familie, Pflegepersonal, Fachleute) bertcksichtigt werden.

Der Aufbau von gesundheitsforderlichen Lebenswelten ist anzustreben.
Dabei sollten die individuelle Gesundheit und Bewaltigungsstrategien der
alteren Menschen gestarkt und die Wechselbeziehung zwischen
Lebensbedingungen und individuellem Gesundheitsverhalten erkannt

werden.
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Leitlinie 10: Zusammenarbeit mit einem interdisziplinaren
Team anstreben, das Uber eine ausgewiesene Expertise,
Erfahrungen und unterschiedliche Zugange zu alteren
Menschen verfugt!

Ausgewahlte Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der Leitlinie:

Die Identifizierung von gemeinsamen Zielen und die Verstandigung auf ein
gemeinsames Vokabular ist die Voraussetzung fur eine gute
Zusammenarbeit.

Interdisziplinare Kommunikation sollte innerhalb des Teams
aufrechterhalten werden und gegenseitiger Respekt sollte von
Vertreter/innen unterschiedlicher Disziplinen gegeben sein.

Das unterschiedliche Wissen, die Fahigkeiten und Kompetenzen der
Expert/innen sollten effektiv eingesetzt und genutzt werden. Dabei sollten
Verantwortlichkeiten und Rollen unter den Expert/innen adaquat aufgeteilt
werden. .
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Leitlinie 11: Ehrenamtliche Mitarbeiter/innen bei der Planung,
Durchfihrung und Organisation von Gesundheitsforderungs-
projekten fur altere Menschen beteiligen!

Ausgewahlite Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der Leitlinie:

Ehrenamtliche Mitarbeiter/innen sollen gezielt gewonnen, ausgebildet und
betreut werden. Dabei ist es besonders wichtig, die Rahmenbedingungen
motivierend zu gestalten, um auch langerfristiges Engagement zu sichern.

Ehrenamtliche Mitarbeiter/innen sollten in das multiprofessionelle Team
integriert werden. Dabei soll speziell der Austausch und die Partnerschaft
zwischen professionellen und ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen, beruhend
auf gegenseitiger Akzeptanz und Anerkennung, geférdert werden.

Probleme konnen durch eine klare Rollenverteilung zwischen
Ehrenamtlichen und Professionellen vermieden werden, wobei die
Ehrenamtlichen nicht Gberfordert werden sollen. -
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Leitlinie 13: Verschiedene Evaluationsmethoden anwenden,
die zeitgleich einen fortlaufenden und umfassenden
Lernprozess initiieren!

Ausgewahlte Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der Leitlinie:

Regelmalige Reflexion durch Projektbeteiligte fordern, um Erfahrungen
und gewonnene Erkenntnisse fiir zukunftige Projekte nutzen zu kénnen.

Die Evaluationsmethode sollte Struktur-, Prozess- und Ergebnisindikatoren
beinhalten, um auch Teilaspekte in den Vordergrund stellen zu kdnnen, die
dann auch fiir die Ubertragbarkeit wichtige Hinweise liefern kénnen.

Die Evaluierung sollte von Anfang an erfolgen und so gestaltet sein, dass
sie zu jeder Zeit Auskunfte zum Projektfortschritt erlaubt. So kann
aufkommenden Herausforderungen durch folgende Aspekte adaquat
begegnet werden: z.B. Sammlung von Daten der Teilnehmer/innen; Ent-
wicklung von Instrumenten, die die Gesundheit der Teilnehmer/innen vor
und nach dem Projekt messen; nutzerfreundliche Feedbackbdgen;
Durchfuhrung einer Starken-Schwachen-Analyse 18
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Homepage: HealthPROelderly
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Alter werden im Kreis Heinsberg

Dr. Karl-Heinz Feldhoff,
Gesundheitsamt Kreis Heinsberg

Hintergrund

Die demographische Entwicklung im Kreis Heinsberg
erfordert ein zielgerichtetes Handeln aller Verantwort-
lichen, um auch in Zukunft eine ausgezeichnete Lebens-
qualitat fur die alternde Bevdlkerung im Kreis vorzuhal-
ten.

Zielstellung und Zielgruppe

Zielstellung des Projektes ist die Gesundheitsférderung
fur Seniorinnen und Senioren im Kreis Heinsberg aus-
zubauen, Moglichkeiten des gesellschaftlichen und sozi-
alen Engagements zu aktivieren und auszubauen sowie
die soziale und gesundheitliche Versorgung zu sichern.

Inhalt und Methode/Vorgehensweise

Sowohl die Gesundheitskonferenz des Kreises Heins-
berg als auch die Pflegekonferenz des Kreises Heins-
berg haben in konzertierten Aktionen die Befassung
dieses Themas in den letzten Jahren vorangebracht.
Es wurde eine gemeinsame Arbeitsgruppe der Gesund-
heits- und Pflegekonferenz gebildet, die alle Aktivi-

taten steuert und koordiniert. Vorausgegangen war eine
Analyse von Basisdaten durch ein beauftragtes Biro.
Darauf aufbauend hat sich die quantitative Pflegepla-
nung entwickelt, deren Ergebnisse in den jeweiligen
Pflegekonferenzen vorgestellt worden sind. Im Bereich
der gesundheitlichen Versorgung wurde parallel dazu
ein umfangreiches Zielepaket verabschiedet und in

die Praxis umgesetzt. Dabei stehen Malnahmen der
Bewegungsférderung, der Unterstltzung pflegender
Angehdriger und Gesundheitsférdermallnahmen fir die
Beschaftigten der ambulanten und stationaren Pflege-
einrichtungen im Vordergrund. Ergéanzend wurde ein fla-
chendeckendes Angebot fir Erndhrungsangebote fir die
alteren Menschen in Wohnortnahe organisiert und damit
die ortsnahe Versorgung mit mindestens einer Warm-
mabhlzeit taglich sichergestellt. Durch die Verzahnung
mit allen Institutionen des Gesundheitswesens im Kreis
Heinsberg tber Gesundheits- und Pflegekonferenz ist es
gelungen, im Rahmen des laufenden Projektes wichtige
Impulse fur die Zukunftsgestaltung des Kreises Heins-
berg zu geben. Im Hinblick auf die Bewegungsférderung
konnte das Projekt der Arztekammer Nordrhein ,Sicher
und mobil” in allen stationaren Pflegeeinrichtungen eta-
bliert werden. Im ambulanten Bereich erfolgen in allen
kreisangehorigen Stadten und Gemeinden umfang-
reiche Angebote zur Bewegungsférderung. Durch die
Verbindung mit der Gesundheitswirtschaft ist gewahrlei-
stet, dass die Strukturen der gesundheitlichen Versor-

LIGANRW




54

Gesundheit im Alter: Herausforderungen und Strategien in der Gesundheitsforderung

gung langfristig fiir den Kreis gesichert sind. Im weiteren
Verlauf des Projektes werden nunmehr die Strukturen
der zuklinftigen Demenzversorgung sowohl im stati-
ondren als auch im ambulanten Bereich weiter entwi-
ckelt. Dabei spielen die Ablaufe der stationaren Behand-
lung von Akutpatienten in den Krankenhausern ebenso
eine wichtige Rolle wie die Evaluierung der derzeitigen
ambulanten Demenzstrukturen in Zusammenarbeit mit
dem Deutschen Zentrum fiir Neurodegenerative Erkran-
kungen in Witten.

Projekttrager und Kooperationspartner

Kreis Heinsberg, Gesundheits- und Pflegekonferenz
mit u. a. den stationaren und ambulanten Pflegeein-
richtungen, Arztekammer Nordrhein, Kassenérztliche
Vereinigung Nordrhein, Apothekerschaft des Kreises,
Kranken- und Pflegekassen, Kreispolizeibehorde, Ver-
kehrsbetriebe, Kreissportbund, Selbsthilfegruppen und
Senioreninitiativen aller kreisangehdérigen Stadte und
Gemeinden

Ergebnisse

» in Krankenhausern und Altenheimen stehen warme
Mittagsmahlzeiten fur AuRenstehende flachen-
deckend im Angebot

» Bildungstrager halten Ernahrungskurse flir Senioren
und pflegende Angehdrige vor

LIGANRW

» in allen stationaren Pflegeeinrichtungen erfolgen An-
gebote zur Sturzpravention, im ambulanten Bereich
erfolgen praventive Angebote zum Kraft- und Balan-
cetraining Uber den Kreissportbund

» an funf Orten sind Seniorentanzgruppen entstanden

» flachendeckend wurden Besuchsdienste einschliel3-
lich kleinen Handwerkerdiensten Uber die Senioreni-
nitiativen organisiert

» Fahrdienstangebote zu Veranstaltungen werden tber
die Senioreninitiativen bekannt gemacht

» in finf Gemeinden wurden regelmafige Erzahlcafés
eingefihrt

» in 2010 wurde eine wissenschaftlich begleitete Be-
fragung in sechs von zehn Gemeinden zur Frage der
zuklnftigen wohnquartiersbezogenen Versorgung
und Struktur durchgefuhrt

Schlussfolgerungen

Durch die quartiersbezogenen Sichtweisen im Projekt
ist sichergestellt, dass auch zukinftig unter Partizipati-
on der Senioren und der Politik gesundheitsférdernde
Strukturen und MalRnahmen der sozialen und gesund-
heitlichen Sicherung mit einer zu organisierenden aus-
reichenden arztlichen Versorgung gewahrleistet werden
kann.

Die folgende Prasentation stellt nur einen Auszug dar.
Der vollstandige Folienvortrag kann unter
http://www.liga.nrw.de/_media/pdf/service/veranstal-
tungen/110210_gesundheitimalter/Datei_81.pdf
heruntergeladen werden.
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Der Offentliche
Gesundheitsdienst als
Koordinator und Akteur in der
Gesundheitsforderung

Dr. med. Karl-Heinz Feldhoff
Leiter des Gesundheitsamtes
des Kreises Heinsberg

Vortrag Diusseldorf
10.02.2011

IST- Analyse

I Demographische Entwicklung im Kreis unter
Berucksichtigung der Besonderheiten in den
kreisangehorigen Stadten und Gemeinden

1 Vorhandene Angebote der Gesundheits-
forderung fur Senioren

1 Vorhandene Strukturen fiir Senioren in der
Versorgung

1 Bisheriges ehrenamtliches Engagement
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Generalziele:

11. Gesundheitsforderung fur Senioren
im Kreis ausbauen

12. Moglichkeiten des gesellschaftlichen

und sozialen Engagements fur
Senioren im Kreis aktivieren und
ausbauen

13. Soziale und gesundheitliche Ver-
sorgung im Kreis sichern
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Aufbau der
Handlungsempfehlungen

I Insgesamt 23 Ziele:

Ziele und MaRnahmen in der
Gesundheitsforderung: Ziele 1-bis 11

Ziele und MafRnahmen zur Sicherung
der sozialen und gesundheitlichen
Versorgung: Ziele 12 bis 23

Methodisches Vorgehen

1 Nach dem Auftrag in der 24. Gesundheits-
konferenz Aufteilung der Ziele in kurz-,
mittel- und langfristige MaBRnahmen

1 Bestandteil der Handlungsempfehlungen
sind die Pflegeplanung fur den Kreis
Heinsberg sowie die Ermittlung der
Basisdaten fur die demographische
Entwicklung
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Methodisches Vorgehen

1 Das Projekt wendet Methoden der

Partizipation, des instruktiven und
operativen Lernens, der teilnehmer-
orientierten Informationsvermittiung an.

Dazu gehort die jahrliche Zusammen-
stellung der erreichbaren Bildungs-,
Forder- und Praxisangebote der
Bildungstrager

Genderaspekt

1 Die in den Settingansatzen Ernahrung
und Bewegung angebotenen
MafRnahmen werden auch unter
Genderaspekten berucksichtigt

I Insbesondere im Bereich der
Gesundheitsforderung bei Menschen
mit Migrationshintergrund gilt es fur
eine weitere Verstandigung zu sorgen
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Setting Einzelwohnen Ziel 1

1 Gesundes Ernahrungsverhalten:
Kurzfristige MaBRnahmen

1 Krankenhauser und die meisten
Altenheime bieten Warmverpflegung
fur AuBenstehende an

1 Bildungstrager halten Ernahrungskurse
fur seniorengerechtes Kochen vor

1 Fortbildung fur Koche

Ziel 2: Motof\i\é\ghﬁjﬁq kognitive
Fahigkeiten bei Senidi‘e;n\v%]'\d\en gestarkt
Kurzfristig: N
1 Angebote zur Sturzprivention
1 Seniorentanzgruppen
1 Sitzgymnastikgruppen
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Ziel 2 - mittelfristige
MaRnahmen

1 RegelmaRiges Wanderangebot fur Senioren

1 Stutzpunktwandern

1 Spazierengehen in Gemeinschaft (z.B.
Rollatorwandern, Bewirtschaftung von
Parkbanken, Ausbauprogramm bei den
Stadten und Gemeinden

Kurzfristig:
-
Organisation von Friedhofsbesuchen

Bekanntmachung von Fahrdienst-
angeboten

Kreisweiter Ausbau der Telefonketten

Gesangsangebote in Einrichtungen fur
AuBenstehende offnen
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Ziel 3: Ehrenamtliches Engagement

Mittelfristig:

Kreisweiter Ausbau der Besuchsdienste
uber AK ,,Soziales Engagement”

Kreisweite Einfuhrung des Heinzel-
mannchenprinzips

Inanspruchnahme generationen-
ubergreifender Arbeit (z. B. Gerderath
Hauptschule)

| Kooperationen mit den entstehenden
Familienzentren

I Nachbarschaftspatenschaften

I Begehung der Ortslagen zur kreis-
weiten Verbesserung der Verkehrs-
infrastruktur (z. B. Erkelenz, Ubach-
Palenberg)
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Ziel 4: Ausbau technischer
Moglichkeiten fur den alter werdenden
Menschen

E - Health -langfristig —

Unter Beachtung der moralisch — ethischen
Aspekte und Erhalt der Menschlichkeit

Unterstutzungsleistungen fur chronisch Kranke

Weiterentwicklung des Hausnotrufdienstes

SETTING FAMILIE

Ziele 5 bis 7

Ziel 5: Ernahrungsverhalten wie bei Ziel 1

Ziel 6: Motorische Fahigkeiten wie bei
Ziel 2

Ziel 7: Familien erfahren Unterstutzung
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Ziel 11: Kooperationen

1 Langfristig: Uberlegungen zur Einrichtung
von Pflegehotels (hauswirtschaftliche
Versorgung) unter Berucksichtigung der
Wahlfreiheit

1 Nutzung von Telekommunikationsstrukturen
zur raschen Information der stationaren
Pflegeeinrichtungen insbesondere durch
Arztpraxen und Krankenhauser

Ziel 12: Kommunale Pflegeplanung

| Kurzfristig: Ausbau des Angebotes
Pflegetelefon (Kreis Heinsberg/ ,,starke
Partner®/ Pflegehotline)

| Hinweis auf Zugangswege fur niedrig-
schwellige Angebote und Kontakt-
moglichkeiten durch Pflegefuhrer
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Ziel 12:
Entwicklung neuer Wohnformen

1 Mittelfristig: neue Modelle des
Zusammenlebens alterer Menschen
werden forciert, z.B. Wohngemein-
schaften

1 Auswertung der Ergebnisse der
Burgerbefragung zu alternativen Wohn-
formen in Erkelenz durch Runden Tisch

Ziel 13: Vernetzung der
medizinischen Leistungstrager

1 Kurzfristig: Weiterentwicklung der
integrativen Diabetesversorgung im Kreis

1 Schaffung von Angebotsstrukturen fur die
Versorgung alter Menschen

(stationar/ ambulant; Hausbesuchssystem)
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Ziel 15: Hilfestellungen fur sozial
Benachteiligte und Menschen mit
Migrationshintergrund

1 Kurzfristig: Einbeziehung des Integrations-
beauftragten in das Gesamtkonzept des
Projektes

1 Mittelfristig: Unterstutzung des Fordervereins
,» Alt hilft Jung, Jung hilft Alt*

1 Angebotsstrukturen fur pflegebedurftige
(geistig-) Behinderte mit dezentralen Strukturen,

Ziel 15: Hilfestellungen fur
sozial Benachteiligte

1 Langfristig: Unterstutzung der Aktivitaten
von Lebenshilfe e.V. Heinsberg und der
Gangelter Einrichtungen zur
Weiterentwicklung der vorhandenen
Strukturen
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Ziel 16: Versorgung geriatrischer
Patienten

1 Mittelfristig: Einfuhrung des geri-
atrischen Assessments bei Entlassung
aus der Psychiatrie und Fortfuhrung im
ambulanten Bereich

1 Modellhaft im Arzte- und Gesundheits-
verbund Rur e.V.

Ziel 17: Durchlassigkeit der
Versorgungsbereiche wird erhoht

1 Kurzfristig: Durchfuhrung von Hausbe-
suchen zur speziellen Versorgung diabeto-
logischer Patientinnen und Patienten in Zu-
sammenarbeit mit medizinischen Fachbe-
rufen; Schwerpunktbildung durch das KH HS

1 Durchfuhrung einer weiteren Fortbildungs-
veranstaltung ,,Uberleitung“
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Ziel 22: Entwicklung von Dienstleistungs-
angeboten durch Verwaltung im Hinblick auf

die Bedurfnisse alterer Menschen

» Unterstutzung der Runden Tische in den
kreisangehorigen Stadten und Gemeinden im
Sinne der generationenubergreifenden
Ansatze

> Schaffung eines positiven Leitbildes fur die
alter werdende Bevolkerung (Alter ist jung)

> Anpassung der Kulturzeiten an die
Bedurfnisse der Senioren

> OPNV-Angebote zur Erreichbarkeit von
Kulturangeboten und sozialer Hilfen

Ziel 23: Schaffung senioren-
gerechter Infrastrukturen (1)

das heildt:

» Seniorengerechtes Bauen

> Seniorengerechte Bewegungs- und
Sportangebote

> Seniorengerechter OPNV
> Barrierefreie Zugange
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Ziel 23: Schaffung senioren-
gerechter Infrastrukturen (2)

» Durchfuhrung entsprechender Pruf-
verfahren mit einem Anforderungs-
profil gemal der Behaviour-Setting
Methode

» Schaffung eines barrierefreien Um-
feldes in den kreisangehorigen Stadten
und Gemeinden

» Schaffung ausreichender Sicherheit auf
StraBen und Wegen im Kreisgebiet

Aussichten:

» Leben und Wohnen im Alter

> Integration von Altenhilfeplanung und
kommunaler Pflegeplanung

> Weiterentwicklung der lokale Strukturen
unter quartiersbezogener Sichtweise

» Einbeziehung des burgerschaftlichen
Engagements und der Selbsthilfe

> Herstellung des Quartiersbezugs

69
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Fazit

1. Gesundheitskonferenz und die
Pflegekonferenz sind als Motoren und
Koordinatoren gut geeignet, die
gesundheitliche und soziale
Versorgung der Bevolkerung zu
verbessern. Dabei kommt dem
Offentlichen Gesundheitsdienst eine
lenkende und koordinierende Rolle bei
MaRnahmen der Gesundheitsforderung
ZU.

Fazit

2. Bei bewahrter und vertrauensvoller
Zusammenarbeit lassen sich
vereinbarte Ziele und
Handlungsempfehlungen zeitnah
umsetzen.

3. Dabei sollen im standigen Dialog mit
der Politik die erreichten Ergebnisse
zeitnah kommuniziert und der
Offentlichkeit vorgestellt werden.
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Gesundheit im Alter in Koln

Dr. Anne Bunte,
Gesundheitsamt Koln

Mit der Veranderung der Altersstruktur unserer Gesell-
schaft und der gestiegenen Lebenserwartung haben
Fragen der Gesundheitsférderung und Pravention in
der zweiten Lebenshalfte eine wesentliche Bedeutung
gewonnen.

Eine dringende Aufgabe des Gesundheitssystems muss
es sein, alteren Menschen moglichst lange ihre Mobili-
tat zu sichern, damit sie ein selbstandiges Leben fiihren
kénnen und nicht friihzeitig auf fremde Hilfe und Pflege
angewiesen sind.

Wir alle werden alter und wiinschen uns ein langes und
gesundes Leben. Gesund zu sein ist allerdings keine
Selbstverstandlichkeit. Nicht nur die Medizin, sondern
auch jede(r) Einzelne kann seine Gesundheit selbst auf
vielfaltige Weise fordern und erhalten.

Hier setzt das Konzept des Gesundheitsamtes der

Stadt Koln an. Dabei ist der Leitgedanke eine erfolg-
reiche Gesundheitsférderung, die konkrete Malnahmen
anbietet, die an den spezifischen Problemen von Seni-
orinnen und Senioren ansetzen. Es werden speziell auf
die Zielgruppe zugeschnittene Angebote erarbeitet, die
die Menschen einbeziehen und beteiligen und bewusst
an vorhandene Strukturen anknipfen — somit auch dem
Gedanken der Nachhaltigkeit Rechnung tragen. Das
Konzept setzt auf die 6rtliche Nahe, auf die im Stadtteil
vertrauten Personen und den dort angesiedelten Orga-
nisationen und (Selbst-) Hilfeeinrichtungen. Es setzt
Impulse — zum Beispiel durch verschiedene Projekte wie
die Stadtteilrundgénge ,Ein Rundgang mit Tiefgang®,
das Angebot fiir Kélnerinnen und Kolner ab 65 ,gesund
und mobil — fit flir 100“ in Kooperation mit der Deutschen
Sporthochschule. Das Konzept will zur Nachahmung
anregen und es zielt auf die Ubertragung der Angebote
in die Kdlner Stadtteile.

e QR RO g raclskes

Fachtagung

Gesundheit im Alter:

10. Februar 2011, Dusseldorf

Herausforderungen und Strategien in der
Gesundheitsforderung

Dr. med. Anne Bunte, Gesundheitsamt Koln
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Der Offentliche Gesundheitsdienst als Koordinator und
Akteur in der Gesundheitsforderung :
Gesundheit im Alter in Koln

Gesundheitsamt KoIn gesund altern
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r SR R g Tackster |% Shacdt Kl

Statistische Daten zur Situation in Koln

Kéln (2009)

Quote Haushalte mit Kindern 18,3 %

Quote der Kinder unter 15, die Leistungen der sozialen 24,86 %
Mindestsicherung erhalten

Quelle: Amt fur Stadtentwicklung und Statistik

Gesundheitsamt KoIn gesund altern

I IR b g Tarlske |% Gracdr Kdiln

Stand: 31.12.2009
Quelle: Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik, Kéin

Gesundheitsamt Koin gesund altern
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Ir b e Tarisker |% Sracdr Kiln

Demografische und soziale Basisdaten
Anteil der Einwohner ab 65 Jahren, 2008
(Quelle: Statistisches Jahrbuch der Stadt Kéin 2008/2009)

e b
g

=T

|t R SR LT |

| B

[aor S1Re B g Tarlske s |% cradr Kaln

Lebens-Wohnsituation

Anteil der > 65 jahrigen auf Stadtbezirksebene
2006 Prognose 2025

Stadt Koln 18 % 21 %
1/Innenstadt 14,0 % 13,4 %
2/Rodenkirchen 19,2 % 20,0 %
3/Lindenthal 17,5 % 17,8 %
4/Ehrenfeld 15,3 % 16,1 %
5/Nippes 18,6 % 19,2 %
6/Chorweiler 17,3 % 21,9 %
7/Porz 18,7 % 225%
8/Kalk 18,3 % 19,3 %
9/Miilheim 18,4 % 18,7 %

LIGANRW
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For SR b g Tarlsker |% Sracdr Kol

Wer beschaftigt sich mit dem Thema Senioren, Alter,
Pflege ?

* Seniorenvertretung Koln

» auf Stadtebene: 0221/ 221-27515
E-Mail: seniorenvertretung@stadt-koeln.de
es gibt in allen 9 Stadtbezirken Seniorenvertretungen

 Seniorengemeinschaften in den Parteien

* AG 60plus, SPD
« SeniorenUnion, CDU
«  Fraktion Biindnis 90/Die Griinen

o ket b g Tacste s |% Sracdr Kdln

Wer beschaftigt sich mit dem Thema

Senioren, Alter, Pflege ?
Zentrales Beratungstelefon fiir Senioren und Menschen mit Behinderung
Tel. 221-27400
Schnelle Hilfe fiir vernachlassigte oder verwahrloste Personen
Tel. 221-24444
Heimaufsicht
Tel. 221-27404, 221-26580, 221-27572
Birgerberatung
Tel. 221-24000
Sozialpsychiatrischer Dienst beim Gesundheitsamt
Tel. 221-24710
Volkshochschule
Angebote fur die 2. Lebenshalfte
Tel. 221-95304
SBK, Sozialbetriebe Koin
Tel 7775-521
Behindertenbeauftragt der Stadt Koln
Tel. 221-29098
Seniorenberatungsstellen in jedem Stadtbezirk
Alzheimer Forum

Beratung fur Angehorige ———

LIGA.NRW
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Fer ket B e Tarishe: |% Srack Kiln

AWO Kreisverband Koln

Tel. 204070

Caritasverband

Tel. 955700

Deutsches Rotes Kreuz

Tel. 54870

Synagogen-Gemeinde Koin

Tel. 71662-0

Der Paritatische

Tel. 951542-0

Diakonisches Werk Koln und Region
Tel. 160380

Die Johanniter

Tel. 221-92227

ASB - Alten und Pflegeheime Kéln GmbH
Tel. 3579012

Malteser

Tel. 435555

Fachstelle fiir pflegende Angehérige
Tel. 95570-457

Zu Huss e.V.

Tel. 221-99162

Kolsch Hatz

Nachbarschaftshilfen

Tel 95570-280 oder — 287
Demenz-Servicezentrum Region Koln und das siidliche Rheinland
Tel. 02203/3691-11170

32 SeniorenNetzWerke

in Kolner Stadtteilen...

[oor £ikerbi e Tarlsber |% Skaclk Kaln

Geriatrie

Evangelisches Krankenhaus Kalk

Malteser Krankenhaus Sankt Hildegardis

Sankt Marien Hospital

Gerontopsychiatrische Zentren

Alexianer Krankenhaus

Tel. 01803-8800 13952

Rheinische Kliniken Koln

Tel. 60608-507

LIGANRW
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For 1R b g Talseer |E%- Skadr Kdln

Wer beschaftigt sich mit dem Thema Senioren,
Alter, Pflege ?

- Burgerzentren, Burgerhauser und
Nachbarschaftsheime

Burgerhaus Stollwerck

BUZE Alte Feuerwache

Quaker Nachbarschaftsheim e.V.
BUZE Deutz

Burgerschaftshaus Bocklemtnd/Mengenich e.V.
BUZE Ehrenfeld

BUZE Nippes

BUZE Chorweiler

BUZE Engelshof e.V.
Begegnungszentrum Finkenberg
BUZE Kalk

BUZE Vingst

BUZE Mutze, Malheim

Ior {iber b g e Taclshes |% Sradr Kdln

Wer beschaftigt sich mit dem Thema Senioren,
Alter, Pflege ?

Ehrenamtliches Engagement

« Bduro fur Burgerengagement der AWO Koln

+ Ceno — Centrum fur nachberufliche Orientierung & Die Paten e.V.
* Kaolner Freiwilligen Agentur e.V.

* Nachbarschaftshilfen Kolsch Hatz

* Freiwilligenzentrum Mensch zu Mensch

+ SKF — Boarse fur burgerschaftliches Engagement

Sonstiges

* Polizei Koln
Kommissariat Vorbeugung
Tel. 229-8615
Senioren-Info — Ansagetext
Tel. 229-2299

LIGA.NRW
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(B A) R TV T LT |E% Sracr Kdln

Burgerinnen + Burger

Institutionen
Organisationen
Verbande

Vereine

Arztinnen + Arzte

Krankenhauser

Politik

Stadtverwaltung

Gesundheitsamt Kéln gesund altern

Fer ikt b g Tarlsher |% Skack Kiiln

Lebensverhaltnisse Gesundheitsverhalten

Gesundheitsamt Koin gesund altern
SRR NI SN

LIGANRW
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Frr dkcrkge maclsker

Gesunde
Ernahrung

soziale
Teilhabe

Aktivitat

Quelle: U. Dapp, 2006
Albertinen-Haus, Hamburg

% T

Bewegung
» Ausdauer
* Gleichgewicht
* Kraft

Erndhrung
* vielseitig
» ,Funf am Tag“
* Trinkverhalten
* Genussmittel

Soziale Teilhabe
* Wohnformen
* Ehrenamtliches Engagement
+ Selbsthilfe

o SR R e marlsker

Gesundheitsforderung

=> Praventiver Ansatz

= Gesundheitsvorsorge und gesundheitsgerechtes Verhalten haben
neben Umweltfaktoren und genetischen Einflussen eine erhebliche

Auswirkung.

1

gerechter zu gestalten.

= Es geht aber nicht nur um ,,Verhalten*, sondern auch
um die Gestaltung der ,,Verhaltnisse*.

=> Dies erfordert eine institutionen- und sektoriiber-
greifende Kooperation und Netzwerkbildung.

Es ist (fast) nie zu spat, sein Leben gesundheits-

% T
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P dkcrkge maclsker

% T

4 Wirkungsebenen

Intern Organisation Sozialraume Stadtweit
Kompetenz-Team Kommunale Gesundheits- Kooperationen Aktionen
. « Konferenz (KGK) - SeniorenVertretung z. B. zum ,,Tag der
»Gesundheit im Alter Arbeitsgruppe: - SeniorenNetzwerke Zahngesundheit
»Gesundheit im Alter - Sozialraumkoordinatoren -
Aktionstage

Interne Fortbildungen

Infoveranstaltungen

Abteilungsiibergreifende
Zusammenarbeit

Kooperation mit:

- Arztekammer

- BZgA

- GSN

- Hochschulen, etc.

Senioreneinrichtungen

Angebot:
»,Gesundheit vor Ort“

»gesund & mobil im Alter”
(alle 2 Jahre)

Vernetzung mit:

- Verbdnden + Vereinen
- Institutionen vor Ort

Stadtteilbezogene
Veranstaltungen

- runde Tische,

- Stadtteilkonferenzen

Stadtteilrundgange

»Ein Rundgang mit
Tiefgang“

Fachtagungen
»Traumatische Erfahrungen
in der Lebensgeschichte
alter Menschen — erkennen,
verstehen..“

Projekte

»gesund & mobil —
fit fiir 100

e ARC R g e Taclskers

+ T

Projektbeispiele

2008 + 2010

LIGANRW




Impulsreferate aus den Workshops (Abstracts) — Workshop 1

o ko i e Taclsker |% Sradr Kdlm

ngesund & mobil - fit fiir 100«

Ein Bewegungs-, Informations- und Beratungsangebot

gesund & mahil-

=> Kooperation mit dem Institut fiir Bewegungs- und
Sportgerontologie der DSHS

= Angebot besteht aus wr Ao

*einem Bewegungsprogramm, das die Muskelkraft aufbaut, das Gleichgewicht schult, die
Gedachtnisleistung fordert und die Aufmerksamkeit und Konzentration starkt
2 x in der Woche, je 1 Stunde

« einer offenen Informationssprechstunde zu den Themen: Erndahrung, Zahngesundheit,
Impfschutz, Osteoporose, Blasenschwéache, Vorsorgeuntersuchungen, Augen, Ohren,
Medikamente, Herz-/Kreislauferkrankungen
1 x im Monat, je 3 Stunden

* Qualifizierung zur/zum Ubungsleiterlin fiir ,fit fir 100-Gruppen*
damit nach der Projektphase qualifizierte Ubungsleiter/innen in den Stadtteilen zur Verfiigung
stehen
—)> Projektphase: 5 Monate im Gesundheitsamt

=) Ubertragung in die Stadtteile

Forr SRt b ge Taclske |% Shacr Kiilm

wgesund & mobil - fit fiir 100

Ein Bewegungs-, Informations- und Beratungsangebot

»Mit einem Kraft- und Ausdauertraining kann man viele Krankheiten und
Gebrechen hinauszégern und lange selbststandig bleiben.

Denn schon ab 30 Jahren verliert der Mensch
pro Jahrzehnt bis zu zehn Prozent
Muskelmasse - bis zum 80. Lebensjahr kann
der Schwund bei 50 Prozent liegen —

Kraft, die dann fiir das Tragen von
Einkaufstiiten, bei der Arbeit im Haushalt oder
beim Duschen fehle.“

+ ,,Wer sich regelmaBig bewegt, steigert seine
Konzentrationsfahigkeit, weil das Gehirn
besser mit Sauerstoff versorgt und gut
durchblutet wird.“

Professor Dr. Heinz Mechling
Leiter des Instituts flir Bewegungs- und Sportgerontologie an der Deutschen Sporthochschule Kéln
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e ARC R g e Taclskers

% T

Stand: Friihjahr 2011

Angebote in Koin

Organisationen

Aktiv in der zweiten Lebenshilfte! 65 +
ein Ubungsprogramm, das den gesamten Kérper einbezieht und fiir jedes Alter geeignet ist,
besonders aber gedacht fiir Frauen und Manner im Alter 65+

Bildungswerk Landessportbund
Stadtsportbund Kéin

fit fiir 100 - Gruppen, (Férderung der Mobilitat und Selbststandigkeit fiir Hochaltrige)
NADIA - Gruppen, (Neue Aktionsraume fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen)

Deutsche Sporthochschule

Gymnastik, Wassergymnastik,
Tai Chi, Qi Gong

Stadtteilrundgénge - ,Ein Rundgang mit Tiefgang®, mehr Bewegung in jedem Alter,
"gesund & mobil im Alter - fit fiir 100"

Gesundheitsamt Koln

Gymnastik, Wassergymnastik, Qi Gong, Pilates, Tanzen, Tennis, Radfahren, Wandern

Forum fiir Gesundheit und Sport
im Krankenhaus Porz am Rhein

KSG / Kdlner Seniorengemeinschaft

gesund und beweglich auch im Alter

Melanchthon Akademie

Bewegungsangebote fiir Senioren

Netzwerk Gesundheitsbildung Koln

Gymnastik - Sitz-, Wirbelsaulen-, Beckenboden-, Wasser-,
Fitnesstraining

SBK / Sozialbetriebe KéIn

fit fiir 100-Gruppen, Fitness, Gymnastik, Gedachtnistraining, Kegeln, Nordic Walking,
Radfahren, Spazierengehen, Wandern, Tanzen, Yoga

SNW / SeniorenNetzwerke

fit werden - gesund bleiben - ein praventives Haltungs- und Bewegungsangebot fiir Altere,
Seniorensport - Haltung und Bewegung,
fit ab 50 - préventives Herz- Kreislauf-Training

Turn- + Sportvereine

Alter und aktiv
attraktive, zielgruppenorientierte Angebote fiir Menschen in der zweiten Lebenshélfte

VHS

Gymnastik, Seniorentanz

Wohlfahrtsverbande Koln

Yoga fiir dltere Menschen - 60+

Zentrum fiir Sport und Medizin
am Evangelischen Krankenhaus Weyertal

I AkC R g s Taclskers

Ein Rundgang mit Tiefgang

Bewegung bringt.

sichtbarer machen.

Zielgruppe *Menschen ab ca. 60 Jahre
* noch nicht ,organisiert*

Seniorinnen und Senioren

% T

Idee * Altere Menschen, die sich noch nicht sportlich betatigen, motivieren Spaf und
Freude an der taglichen Bewegung zu finden.
* Entwicklung eines niederschwelligen Angebotes, das Kérper und Geist in

* Nicht die ,grof3e Kultur®, sondern die ,Alltaglichkeiten” im eigenen Stadtteil

Ziel - altere Menschen zu einem gesundheitsforderlichen Lebensstil zu motivieren um
maglichst lange ihre Mobilitat zu erhalten, damit sie ein selbsténdiges Leben flihren
und sich aktiv am sozialen Leben beteiligen kénnen und nicht friihzeitig auf fremde
Hilfe und Pflege angewiesen sind.

« eigenstandig lebend, nicht pflege- / hilfebedurftig

« von Einsamkeit bedrohte, isoliert u. zurlickgezogen lebende, schwererreichbare

— el
Inhalt ° Ein ,Rundgang mit Tiefgang* beinhaltet Stadtteilrundgange, die zu Sehenswiirdig-
keiten und Besonderheiten in den jeweiligen Stadtteilen fiihren.

« Seniorinnen und Senioren planen fir ihren Stadtteil einen Rundgang (stellen ihr
. Wissen zur Verfligung), Gesundheitsamt setzt gemeinsam mit den Senioren/innen
BEe me— f
1.1'.‘.'9.!’;“ die Idee um . . . )

« kostenloses, niederschwelliges und ,zeitloses” Angebot
i P « erweiterungsfahig, je nach den Bedirfnissen, Mdglichkeiten, Anforderungen und

Idee der Senioren/innen (z. B. Fahrradtouren, mit OPNV, etc.)

LIGANRW




Impulsreferate aus den Workshops (Abstracts) — Workshop 1 83

I ks R e maclsker

% T

Ein Rundgang mit Tiefgang

| el
Auswirkungen
h Ubertragung
Finanzierung

Evaluation

I-l-:_—--—.
e

« Die Rundgange erreichen altere Menschen in ihrem Lebensumfeld

« Veranderungen im Alltag durch mehr Mobilitat

» Anregungen zur Verbesserung des Lebens-/WWohnumfeldes in Gremien einbringen
* Aufbau sozialer Kontakte verstarkt

« Partizipationsmdglichkeit fiir Senioren/innen

*Das Konzept ist je nach den Bedurfnissen, Moglichkeiten, Anforderungen und Ideen
der Menschen und des jeweiligen Stadtteils ausbaufahig.
+Eine Ubertragung auf andere Stadte und Gemeinden ist ohne Weiteres méoglich.

«Stiftungsgelder (Druckkosten fiir einen Rundgang, Auflage 5.000 ca. 1.000 €)
*Gesundheitsamt (Personal + Grafik)

« Auflagenhdhe + Nachfrage
« Einzelanforderungen
« kostenfreie Zusendung

or ket b e Taclsrer

% T

Ausblick und Perspektive

Offentlicher Gesundheitsdienst sollte kontinuierlich

==) Bedarfe erkennen
=) Programme entwickeln

= Impulse geben

=) koordinieren und steuern
=) kooperieren und vernetzen

=) weiterentwickeln, férdern und unterstiitzen

=) Strukturen verandern
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I AECTR g e maclskes

% T

Gesundheitsamt Koin

gesund altern
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Konzept fiir eine bewegungs- und
gesundheitsforderliche Kommune

Dr. Jens Bucksch, Dr. Thomas ClaRBen,
Universitat Bielefeld

Es mehren sich internationale Befunde, wonach die
Schaffung einer bewegungs- und gesundheitsforder-
lichen Umwelt wesentlich zu einer nachhaltigen Kommu-
nalentwicklung beitragen kann. Das Wissen um kon-
krete Strategien zur Veranderung raumlich-struktureller
Faktoren in der Kommune bleibt jedoch fir die kommu-
nal tatigen Akteure relativ unbekannt und verhindert ein
effektives verhaltnisorientiertes Handeln (Ottawa-Charta
zur Gesundheitsforderung). Im Rahmen eines durch
NRW In-Form geforderten Projekts hat die Universitat
Bielefeld, Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften im
Auftrag des Zentrums fir Bewegungsforderung NRW im
LIGA.NRW, ein Transferkonzept zur bewegungs- und
gesundheitsférderlichen Kommunalentwicklung erarbei-
tet. Die Referenten werden die Eckpunkte dieses Trans-
ferkonzeptes vorstellen.

Einleitend wird auf die theoretische Basis (sozial-6kolo-
gischer Ansatz) sowie die konkreten evidenzbasierten
Ansatzpunkte fur eine bewegungs- und gesundheits-
forderliche Kommunalentwicklung eingegangen (z.B.
Erreichbarkeit und Zugang zu Griinflachen und Sportan-
lagen, asthetische Aspekte im Wohnumfeld, Elemente

der Flachennutzung). Durch diesen weitreichenden
Ansatz wird deutlich, dass nicht nur das Gesundheitsres-
sort allein, sondern ebenso Ressorts wie z.B. die Stadt-
und Verkehrsplanung einbezogen werden mussen.
Kommunalen Gesundheitskonferenzen kann allerdings
eine zentrale Steuerungsaufgabe zukommen. Dassel-
be gilt fir den Nutzen einer bewegungs- und gesund-
heitsférderlichen Kommune. Der Mehrwert (Co-Benefit)
geht ebenfalls weit Uber gesundheitliche Aspekte hinaus
und betrifft u.a. 6kologische Aspekte wie z.B. Luft- und
Naturraumqualitat oder den 6konomisch messbaren
Image-Gewinn fir eine Kommune.

Im Kern des Vortrags werden idealtypische Planungs-
schritte und Prozessablaufe beschrieben und mit
Beispielen veranschaulicht, die eine Umsetzung der
Evidenz in MaRnahmen der bewegungs- und gesund-
heitsférderlichen Kommunalentwicklung ermdglichen
kdénnen. Folgende Planungsschritte werden in der
Literatur (Edwards, P. & Tsouros, A. (2008). A healthy
city is an active city: a physical activity planning guide.
Kopenhagen: WHO Regional Office for Europe) hierbei
als wegweisend angesehen und von den Referenten
ausgeflihrt: Sensibilisierung, Etablierung einer Steu-
erungsgruppe, Leitbildentwicklung, Bedarfsanalyse,
Handlungsziel-/Strategieentwicklung. Prifung des Finan-
zierungskonzeptes, Konkrete Umsetzung von MaRnah-
men, Evaluation, Streuung der Ergebnisse.
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Fakultét fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsférderung

Konzept fur eine bewegungs- und
gesundheitsforderliche Kommunalentwicklung

Jens Bucksch'! & Thomas ClalRen?

1 Fakultat fur Gesundheitswissenschaften, AG Pravention und
Gesundheitsforderung, Universitat Bielefeld

2 Fakultat fir Gesundheitswissenschaften, AG Umwelt und Gesundheit,
Universitat Bielefeld

1

UNSTETEE LB LT Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsforderung

Konzeptentwicklung: Voraussetzungen

Projektfinanzierung durch:
IN FOr NN

Ccimcrg ek [rifindwn Tie greer op Triadlning
F k=l T = T

Projektumsetzung durch:

» Zentrum fur Bewegungsforderung (ZfB) im Landesinstitut fur
Gesundheit und Arbeit NRW (LIGA.NRW)

Projektdurchfihrung

» Jens Bucksch, Thomas ClaRen & Angela Heiler (Fakultat fur
Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld)

2
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TR LR EU [T Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsforderung

Der Auftrag

= erteilt durch das Landesinstitut fUr Gesundheit und Arbeit
des Landes Nordrhein-Westfalen
(Fachgruppe 4.1 ,Gesundheitsmanagement®)

= Ausarbeitung eines evidenzbasierten und anwender-
freundlichen Konzeptes zur bewegungs- und
gesundheitsférderlichen Kommune

= Zielsetzung: Handlungsleitfaden soll Schilisselakteure vor
Ort beféhigen, modellhaft eine bewegungs- und
gesundheitsforderliche Kommune (weiter) zu entwickeln

UGRTCTELE LR L Fakultat fir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsforderung

Arbeitsschritte

= Recherche, Analyse und Bewertung vorliegender Ansatze
und Eckpunkte zur alltagsbezogenen Bewegungs- und
Gesundheitsférderung im kommunalen Raum

= Berucksichtigung von Strukturen, MalRhahmen und
Absichten insbesondere auf Verhéltnisebene

= Ableitung eines erprobungsfesten Konzeptes zur
kommunalen Bewegungs- und Gesundheitsforderung

= Ausarbeitung eines Transferkonzeptes (inkl. Vorschlagen
zur Finanzierung und Evaluation) und Verschriftlichung in
Form eines praxisnahen Handlungsleitfadens
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[TETHET T R-EL Il Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsférderung

Berucksichtigte Pramissen

= Zielgruppe des Handlungsleitfadens: Akteure der
Bewegungs- und Gesundheitsforderung aus dem
offentlichen Gesundheitsdienst und den kommunalen
Gesundheitskonferenzen
- Kompetenzsteigerung fur eine intersektorale und umfassende
Lebensraumgestaltung

- Signalwirkung fiir andere Sektoren insbesondere im Bereich der
kommunalen Entwicklungsplanung

= Entwicklung des Konzeptes in Modulen, die unabhangig
voneinander unter verschiedenen kommunalen
Rahmenbedingungen anwendbar sind

= Schwerpunkt: (sozial) benachteiligte Personengruppen

TETIRT AR I8 Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsférderung

Aufbau des Handlungsleitfadens

=Kap. | Grundlagen einer bewegungs- und
gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung

=Kap. Il Transferkonzept zur bewegungs- und
gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung

=Kap. Ill Ergénzende Materialen und Tools

= Kap. IV Literaturverzeichnis
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Ui marsibdd Bsbalsl

Fakultét fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsférderung

Der Handlungsleitfaden

= Allgemeiner Rahmen fur eine bewegungs- und
gesundheitsforderliche Kommune (2)
=Grundlage von Gesundheitsforderung (Ottawa Charta)
=*Humandkologische Bestimmungsfaktoren

=Anderung von Gesundheitsverhalten ist komplex:
Fokussierung einer sozial-6kologischen Perspektive
— am Beispiel des Bewegungsverhaltens

Kap. | Grundlagen einer bewegungs- und
gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung

ant 2006)

Sozial-okologischer Ansatz zur Erklarung

von Bewegungsverhalten

Beispiele fir
spezifisches
Verhalten

Freizeitbezogene
Bewegung im
Wohnumfeld

Transportbezoge-
ne Bewegung im
Wohnumfeld

Nationale Einflussebene Beispiele fiir verhaltens- und kontextspezifische
Politik und Einflussvariablen
Programme
Individuelle Faktoren
(z.B. psychologische Selbstwirksamkeit und Einstellung zu freizeitbezogener Bewegung
und demografische im Wohnumfeld
Faktoren)
Faktoren der sozialen
Umwelt (z.B. soziale Soziale Unterstiitzung zu freizeitbezogener Bewegung im
Unterstutzung, soziale Wohnumfeld; andere sich im Wohnumfeld bewegen sehen
Normen)
Gesetzliche
Faktoren der Sicherheit (z.B. wahrgenommenes und tatséachliches
Rahmen-
K physischen Umwelt Verkehrsaufkommen, persénliche Sicherheit im Wohnumfeld),
bedlngun- (z.B. stadtebaul. und Asthetik (z.B. Attraktivitat lokaler StraRen und Parks), Entfernung
gen natirliche Umwelt) (z.B. Nahe zu &ffentlichem Platz, Fluss, See, nachstem Café )
b
Vorgaben’ Individuelle Faktoren Selbstwirksamkeit gegeniiber transportbezogener Bewegung im
Rege|ungen (z.B. psychologische Wohnumfeld; wahrgenommene Barrieren gegentiber
und demografische transportbezogener Bewegung; Einstellung zu transportbezogenen
und Faktoren) Bewegung
Strategien
Faktoren der sozialen
Umwelt (z.B. soziale Soziale Normen gegenliber transportbezogener Bewegung
Unterstuitzung, soziale im lokalen Wohnumfeld
Normen)
Faktoren in physischer Funktionalitét (z.B. Vernetzung der Wege im Wohnumfeld;
Umwelt (z.B. Baudichte), Sicherheit (z.B. Anzahl der zu Gberquerenden Stralen
stadtebauliche und bis zum Zielort), Entfernung (z.B. Flachennutzungsmix, Entfernung
natlrliche Umwelt) zum nachsten Supermarkt, Arbeitsstatte)

Abbildung 1: modifizierte Darstellung eines sozial-6kologischen Ansatzes zur Erkldrung von
8 Bewegungsverhalten (Integration der Modelle nach Foster et al. (2005) & Giles-Corti et al. (2005)).
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TR AR I Fakultat fir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsforderung

Der Handlungsleitfaden

Weshalb sollte Bewegung ein integrativer Bestandteil der
gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung sein? (3)

* Bewegungsforderung im kommunalen Alltag
(evidenzbasierte Beispiele und Co-Benefits):

» strukturiertes Netz an Fahrrad- und Gehwegen verringert langfristig
Investitionen in die Verkehrsinfrastruktur (Edwards/Tsouros 2006, 2008)

» Einwohner und Erwerbstatige einer Kommune sind wirtschaftlich
produktiver (Hendriksen et al. 2010; Lahti et al. 2010)

* haufigeres Bewegungsverhalten in Quartieren fordert einen starkeren
sozialen Zusammenhalt (Leslie/Cerin 2008), eine starkere Netzwerkbildung
und ggf. Wiederbelebung von Stadtteilen (Edwards/Tsouros 2006, 2008;
Seaman et al. 2010)

9 o ...

TR R I Fakultat fiur Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsférderung

Der Handlungsleitfaden

* Der Einfluss der Lebensumwelt auf das alltagliche
Bewegungsverhalten (4)

+,4 D's": Density, Diversity, Design, Destination
*Walkability — Index
*Verkehrs-, Gebaude- und allgemeine Stadteplanung/-gestaltung

* Rechtliche Rahmenbedingungen und politikbezogene
Ansatze (5)

*Nationaler Radverkehrsplan
*Gesetzliche Grundlagen (ROG, LPIG, BauGB, OGDG ...)
*Planungs- und Entwicklungsrelevante Strukturen in NRW
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Fakultat fir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Préavention und Gesundheitsférderung

Der Handlungsleitfaden

» Synopse: Evidenzbasierte Implikationen fur ein
Transferkonzept einer bewegungs- und
gesundheitsforderlichen Kommune (6)

SN Interpersonale
ubventioniert: s h
Einrichtungen Garten Gebundheitsverss Bezslizil;r:gen, " walkability
Gesundheitspolit era_tung, Mass_en- Unterstitzung To?a ozrraﬁ o E]afg::iweg urriculumsentwicklung
medien— Nachrichten, L " Sichere Schulwege
) ) Griinflachen g
erbung Soziales Klima, Luftaualitat Finanzierung
Kriminalitét, Sicherhei utiquatita
Mediale Vernetzung; Programme,
Gesundheitspolitische BgSt'f_WITI:U"%elnx
\?\zlr(ttsocrr?:f’t oznla apta Verkehrspolitik
Unterstiitzung durch | Flachennutzungspolitik
Individuen & Abbildung 2: Einflussfaktoren auf
Organisationen das Bewegungsverhalten nach
Informationsbezogene dem sozial-Gkologischen Ansatz
12 Umwelt Sozio-kulturelle Natiirliche Umwelt nach Sallis et al. 2006
Umwelt

Politisches Umfeld Bauleitplanung

Entwicklungsbestimmungen
Transportinvestitionen
Verkehrsbedarfsmanagement

esundheitspolitik
Bauleitplanung

Verhaltensbezogene

i Preisgestaltung bei Parkplatzen
Grﬁgg:;i?x: ngn Settings: Zugang & o nympeld ’ ’ °
1 Beschaffenheit Walkability
Edf3- und Fahrrad- - und Fahrrad-Infrastrukty

Infrastruktur
Asthetik
Verkehrssiche

Parken

des Transports
Wahrgenommene - p
Sicherheit
Umwelt

Bebauungspl&ng
Bauvorschrift¢n

Bewegungsgerate Yy~ Sicherheit

Erreichbarkeit

Mobilitats-
IZ:’u I:au\s/;: Intrapersonal management
arks, Wege, . >
. Attraktivitat demografische,
ortsgebundene |
Mdalichkeit psychologische,
cglieneten familidre Situation Zweckma-

Rigkeit

Hausliches Umfeld Komfort

Bewegungsgerate
elektronische

Unterhaltung

Wahrgenommene
Kriminalitat
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[TETHRT BRI Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsférderung

Der Handlungsleitfaden

Kap. Il Transferkonzept zur bewegungs- und
gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung

 Voruberlegungen zur Planung einer bewegungs- und
gesundheitsforderlichen Kommune (7)

- dargestellt als idealtypischer Prozess

E——
Streuung der
Ergebnisse in der

Bevolkerung und bei l

Projektbeteiligten

!

Evaluation Leitbildentwicklung

Konkrete Umsetzung Bedarfsanalyse

von MaBnahmen

T~ _—

Abbildung 3: Idealtypischer Prozess

einer Bewegungs- und gesundheits-
forderlichen Kommunalentwicklung - .
(eigene Darstellung in Anlehnung PrUfung des HandlunQSZIel'/

an Altgeld 2008; Edwards/Tsouros Finanzierungskonzepts Strategieentwicklung

2008))

14
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VT LR BT Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsforderung

Sensibilisierung

= Gunstige Voraussetzung fur Strategieentwicklung und Akzeptanz
von Mallhahmen

= Sensibilisierung wie und wofur?

Aufmerksamkeitslenkung/Sensibilisierung, dass die Themen Stadtentwicklung
sowie Bewegungs- und Gesundheitsférderung zusammengehdren

= Politische Legitimitat fur notwendiges intersektorales Handeln

= |dentifizierung Uber angesehene Personlichkeiten

Hpearebdn B kel

Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsférderung

Beispiel fur Sensibilisierung von
Entscheidungstragern

-Bewegung ferdert dos Wombefmden sowiz die physische und geintige Gesanohelt Sie priventiv pigar
rkheien #uim Etmmmrﬁmwmrmmwﬁ{ TGt 2
hkolegischer Noc Garneinachafter, Zeweaung. Indecn s
Hﬁﬁﬂn NMHMWJEWW H?ﬂr#r#dﬁ! %ﬂhﬂ# e
Akficner basierend aul v Lilisdizan Sie it ain At oy

i hwmmwﬁhmﬁ
_n:l; Hﬂﬂr WWMMWW&# sainles Eigrgament ehrusstzen,
mwmmrﬂmm fi e 2 utirstitzi,

i
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UNSTEENIE LR BTl Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Préavention und Gesundheitsférderung

Etablierung einer Steuerungsgruppe

= Organisierte Anwaltschaft notwendig

= Zusammensetzung der Steuerungsgruppe

= Zusammenfuhrung unterschiedlicher Akteure und Bevdlkerungsgruppen
= Berlcksichtigung aller wichtigen Entscheidungstrager

= Zusammensetzung hangt von kommunalen Gegebenheiten ab

= AnknUpfung an bestehende Strukturen

=, Kommunale Gesundheitskonferenzen® im NRW-Kontext ggfs. geeignet , um
Flhrungsrolle zu Ubernehmen

Abbildung 4: Vorschlag zur Zusammen-
Setzung der Steuerungsgruppe ,,bewegungs-

20
Und gesundheitsforderlichen Kommune*
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TR TR -E N Fakultét fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsférderung

Aufgaben der Steuerungsgruppe

* Prozess hin zur Bewegungs- und Gesundheitsforderlichen
Kommune initiieren, Prozess begleiten und Prioritaten setzen

= |dentifizierung und Einsatz von Ressourcen (Finanzen, Wissen,
Kontakte)

= Koordinierung und Zusammenfuhrung von Aktivitaten

21

TR TR N Fakultét fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsférderung

Leitbildentwicklung

Erste Aufgabe der Steuerungsgruppe

Ausgangs- und Bezugspunkt der nachfolgenden Aktivitaten

Zentrale Frage zur Leitbildentwicklung:

,Was muss passieren, damit die Einwohner der Stadt sich mehr bewegen?*

Einbezug von Burger/innen - Good Practice der Partizipation

22
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UGRTETELEL R LTS Fakultat fir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsforderung

Beispiele fur Leitbilder von Kommunen

Eine Stadt der kurzen Wege, in der viele Einrichtungen des taglichen
Bedarfs binnen weniger Gehminuten erreicht werden

Eine hohe Durchmischung der Lebensbereiche Wohnen, Leben und
Arbeiten im nachbarschaftlichen Wohnumfeld

Sich in der Natur und in Grinraumen bewegen

Vorbildhafte intersektorale Zusammenarbeit bei kommunalen
Planungsaktivitaten

Verkehrssichere Strallenzuge und Stadtteile mit geringer Kriminalitat

23

ST E LR BT Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsforderung

Bedarfsanalyse

Konkrete Planung/Evaluation ist abhangig von fundierten Kenntnissen
uber Bedarf und Bedurfnisse

Informationen zu wahrgenommenen und tatsachlich vorhandenen
umweltbezogenen Einflussfaktoren

Informationen zum Bewegungs- und Gesundheitsverhalten

Informationen zu personenbezogenen Einflussfaktoren auf
Gesundheitsverhalten (z.B. Wissen, Einstellungen)

Dabei moglichst alle Zielgruppen (jung bis alt, mobilitatseingeschrankt, sozial
benachteiligt) bertcksichtigen

24
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liiwes sild Boelufeh

Instrumente der Bedarfsanalyse

Fakultét fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsférderung

= Nutzung vorhandener Daten/Routine-Daten

= Befragungen

= Beobachtungsprotokolle

= runde Tische

= Fokusgruppengesprache

= Expertenstatements

= Starken-Schwachen Analyse

= unter intensiver Beteiligung der Blirger/innen

25

e rsildd Sohefeh

Fakultét fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsférderung

Beispiele fiir Beobachtungsindikatoren und mog

Fragestellungen

Einflusskategorie

Beobachtungsindikator

Mogliche Fragestellung

Flachennutzung

Zugang zum o6ffentlichen Nahverkehr,
Entfernung zu verschiedenen Zielpunkten
in der Kommune

Wie weit liegt das nachste Geschaft, die
offentliche Einrichtung entfernt?
Wie kommen Sie dorthin?

StraRen- und
FuBwegesystem

Wegenetz, Griinrdume und Baume entlang
der StralRe, Sackgassen

Ist Thr Wohnviertel
fuBgangerfreundlich? Sind in lThrem
Wohnumfeld Griinrdume?

Infrastruktur zum
Fahrradfahren und
Gehen

Vorhandensein von Blrgersteigen;
Fahrradwege an HauptstralRen; sichere
Abstellmoglichkeiten flir Fahrrader

Gibt es Birgersteige im Wohnviertel
und sind diese im guten Zustand?
Kénnen Sie mit Ihrem Hund im
Wohnviertel spazieren gehen?

Besondere
Bevolkerungs-

gruppen

Gut zugangliche und gesellschaftlich/sozial
wertgeschatzte bewegungsforderliche
Raume fur Kinder und junge Menschen
sowie beeintrachtige und behinderte
Personen;

Wo kénnen Sie als dltere Person in der
Kommune aktiv sein? Gibt es sichere
und interessante Raume fir Kinder und
Jugendliche, um ihr Bewegungs-
verhalten zu erproben?

26
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Handlungsziel-/Strategieentwicklung

= Abgleich zwischen Leitbild und realer Ausgangssituation

= Formulierung von Leitzielen zu den Themen baulich-technische,
naturliche und soziale Umwelt, Settings, Bevolkerungsgruppen

= Beispiele von Leitzielen

= Veranderung der baulich-technischen Umwelt auf Kommunalebene, um
Nutzung des OPNV und transportbezogene Bewegung zu erhdhen

= Gestaltung eines bewegungs- und gesundheitsforderlichen Lebens in Schulen,
Unternehmen, Stadtteilen, Quartieren sowie Freizeit- und Sporteinrichtungen

28

TR TR Fakultat fur Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsforderung

Handlungsziel-/Strategieentwicklung

= Leitziele in Handlungsziele Ubersetzen

= SMART-Kriterien (Spezifisch, Messbar, Anspruchsvoll, Realistisch, Terminiert)
= Kurz- und langfristige Etappenziele sollten erreichbar sein
= Beispiele

= Anzahl an Arbeitnehmer/innen, die zu FuR/ mit Fahrrad oder mit OPNV zur
Arbeit fahren, in den nachsten 5 Jahren um 10% erhoht

= Nutzung von Parks zur aktiven Freizeitgestaltung wird um 25% in den
nachsten 5 Jahren erhoht

29
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Finanzierung

Schlusselproblem

Strategien zur Finanzierung vom Sponsoring Uber EU-Programme
bis zur Einbindung in kommunale Planungs- und Vollzugsverfahren

Ubersichten bieten hier verschiedene Publikationen (Gesundheit
Berlin-Brandenburg 2010; LIGA.NRW 2010)

Anschluss/Anbindung an Initiativen und Programme zur Forderung
von bewegungs- und gesundheitsforderlichen Kommunen

= z.B. Nationaler Aktionsplan IN FORM, Programm ,soziale Stadt®, lokale

30

Agenda 21, Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit des Landes NRW
(APUG NRW)

UNETELE LR LT Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsforderung

Konkrete Umsetzung von MaRnahmen

= Genaue Beschreibung und Festlegung, wie ein Handlungsziel
erreicht wird

= Planungsschritte

31

Welches sind die wissenschaftlich fundierten Einflussfaktoren?
Was kann eine mdgliche MalRnahme sein?
Wie sieht die konkrete Umsetzung aus?

Praktische Umsetzung (Projektmanagement)

Malinahmen beziehen sich auf Settings (Schwerpunkt:
Wohnquartier/Stadtteil) und/oder Bevolkerungsgruppen
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Beispiel: Setting Stadtteil

Handlungsziel: Steigerung des Gehens und Fahrradfahrens im
Alltag

Einflussfaktor: Schaffung einer sicheren Fahrrad- und
FuRwegeinfrastruktur

Mogliche MaBnahmen: Ful3gangern und Fahrradfahrern bei
Verkehrsmittelwahl hochste Prioritat einraumen

Konkrete Umsetzung:

= Verbreitern von FuBwegen, Einflhrung von Radstreifen,

Einschrankung des Autoverkehrs

32

LRI LR BT Fakultat fir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsforderung

Evaluation

Umfasst eine Bewertung der Prozesse, Strukturen und Ergebnisse
Voraussetzung: Evaluationsprozess von Beginn an mitdenken
Kontinuierliche Dokumentation

Messung der Ausgangsbedingungen aufwandig, aber elementar

Gibt es Uberprufbare Ziele?

36
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TETHRT BRI Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsférderung

Evaluation: Nicht nur Steigerung der Bewegung

oder Verbesserung der Gesundheit zahlt!

Anzahl an zusatzlichen Gelegenheiten zur Bewegung

= Umfang an Kilometern qualitatsverbesserter Fahrradwege

= Anzahl an Programmen, die durchgefuhrt wurden

= Anzahl an Schulen, Betrieben und Einwohnern, die in
Projekten/Programmen teilnahmen

= Wahrnehmung von MalRnahmen bei Entscheidungstragern und
verschiedenen Bevolkerungsgruppen

37

TR R BT Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsforderung

Streuung der Ergebnisse in der Bevolkerung und

bei den Projektbeteiligten

= Interesse von Burger/innen und Projektbeteiligten, ob angestrebte
Ziele erreicht wurden und wie es weitergeht

= Ruckhalt und Sensibilisierung fur eine Weiterentwicklung

= Mogliche Formate der Kommunikation
= Elektronische Aufbereitung
= Postwurfsendungen
= Beitrage in lokaler Presse, Fernseh- und Radiosendern
= Info- und Diskussionsveranstaltungen

38
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Kernbotschaften/Zusammenfassung

= Investitionen in eine Bewegungs- und Gesundheitsforderliche
Kommunalentwicklung haben wissenschaftlich nachgewiesene
Effekte

= Nicht zu unterschatzender Mehrwert fur die Kommune
(z.B. Luft- und Naturraumqualitat, Lebensqualitat, Image-Gewinn)

= Beteiligte Akteure aus unterschiedlichen Ressorts (z.B. Gesundheit,
Bauen, Verkehr) mUssen sich vernetzen und zusammenarbeiten

= Auch relativ kleine MalRhahmen konnen den Unterschied machen!

= Wichtiger Beitrag zur nachhaltigen Kommunalentwicklung

A

Diese Prasentation stellt nur einen Auszug dar.

Der vollstandige Folienvortrag kann unter:
http://www.liga.nrw.de/_media/pdf/service/veranstal-
tungen/110210_gesundheitimalter/Datei_10.pdf
heruntergeladen werden.
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NRW in Form: Gesunde Ernahrung und
mehr Bewegung

Helmut Breitkopf,
Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen

Kooperation hat einen Mehrwert fiir die Beteiligten. Dies
gilt fur alle Politikbereiche. Angesichts der Vielfaltig-
keit der Zustandigkeiten und der geringen Durchlassig-
keit der Systeme ist Kooperation sowohl innerhalb des
Gesundheitswesens in Nordrhein-Westfalen aber auch
mit anderen Sektoren, z.B. der Jugendhilfe, ohne Alter-
native.

Wichtige Grundlagen und Voraussetzungen fir gelin-
gende Kooperation sind durch die Landesgesundheits-
konferenz und die kommunalen Gesundheitskonfe-
renzen bereits gelegt. Diese Ansatze bedurfen aber der
Starkung und Weiterentwicklung. Ganzlich am Anfang
stehen die Bemihungen zur intersektoralen Zusam-
menarbeit. Dabei richtet sich die Forderung nach einer
umfassenderen Zusammenarbeit und Verringerung

der Schnittstellen an alle Partnerinnen und Partner im

Gesundheitswesen und natirlich auch an die Landesre-
gierung selbst.

Mit der Interministeriellen Arbeitsgruppe ,NRW in
FORM* (IMAG) haben sechs Ressorts der Landesre-
gierung damit einen Anfang gemacht. Die IMAG hat

sich zum Ziel gesetzt, durch abgestimmte und gemein-
same Aktivitdten dazu beizutragen, das Bewusstsein fir
gesunde Ernahrung und mehr Bewegung in der Bevol-
kerung zu férdern. In dem Workshop werden Konzept
und bisherige Aktivitdten der IMAG naher vorgestellt. Es
soll diskutiert werden, welche Mdglichkeiten und Interes-
sen von kommunaler Seite bestehen, die Ziele der IMAG
aufzugreifen. Ferner wird thematisiert, welche Mdéglich-
keiten zur Unterstitzung von Seiten der IMAG fir Erfolg
versprechende kommunale Ansatze der Pravention und
Gesundheitsférderung im Bereich der gesunden Ernah-
rung und Bewegung vorhanden sind.

103
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Gemeinsam fiir mehr Bewegung im
Alltag: Der Beitrag des Zentrums fur
Bewegungsforderung NRW

Gunnar Geuter,
LIGA.NRW

Regelmafige Bewegung und korperliche Aktivitat sind
gesundheitsférdernd und integraler Bestandteil eines
gesunden Lebensstils. Dennoch nutzen viele Menschen
das gesundheitsforderliche Potenzial von Bewegung
noch zu selten.

Deshalb wurde im September 2009 im Landesinstitut fur
Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfa-
len (LIGA.NRW) das Zentrum fur Bewegungsforderung
Nordrhein-Westfalen als zentrale Fachstelle eingerich-
tet. Das Zentrum fir Bewegungsforderung Nordrhein-
Westfalen wird durch das Ministerium fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen sowie das Bundesgesundheitsministerium

im Rahmen von IN FORM — Deutschlands Initiative fiir
gesunde Ernahrung und mehr Bewegung — gefordert.

Ziel des Zentrums ist es, einen Beitrag zur Bewegungs-
forderung im Lebensalltag von Menschen zu leisten.
Regelmafige gesundheitsforderliche Bewegung und
korperliche Aktivitat sollen als Teil eines gesunden

Lebensstils gestarkt und verbessert werden. Das Zen-
trum arbeitet dabei vornehmlich auf der Ebene der Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren sowie der Akteurinnen
und Akteure der Bewegungsférderung in Nordrhein-
Westfalen und unterstitzt diese bei lhrer Arbeit vor Ort.
Zentrale Aufgaben des Zentrums fiir Bewegungsforde-
rung Nordrhein-Westfalen sind:

Die Entwicklung, Aufbereitung und Weitergabe qualitats-
gesicherter Informationen zur Bewegungsforderung

Die Initiierung und Unterstlitzung von Vernetzungsaktivi-
taten bestehender Angebote und Akteure

Die Identifikation, Analyse und Kommunikation evidenz-
basierter Interventionen und gelungener Praxisbeispiele
zur Bewegungsforderung

Die Forderung der Qualitat und Qualitatsentwicklung in
der Bewegungsforderung

Die Forderung und Weiterentwicklung bewegungsférder-
licher Strukturen

Auf der Homepage des Zentrums fir Bewegungsfor-
derung Nordrhein-Westfalen finden Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren sowie Akteurinnen und Akteure der
Bewegungsforderung unter anderem zahlreiche qua-
litdtsgesicherte Fachinformationen, Praxishilfen und
-materialien. Diese sind kostenfrei nutzbar und kénnen
abgerufen werden unter: www.zfb.nrw.de

am 10. Februar 2011 in Dusseldorf

Gunnar Geuter

Gemeinsam fiir mehr Bewegung im Alltag: Der Beitrag des
Zentrums fur Bewegungsforderung Nordrhein-Westfalen

Vortrag anlasslich der Fachtagung ,Gesundheit im Alter:
Herausforderungen und Strategien in der Gesundheitsférderung®
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Lrrpranraghi 100
Gliederung
1. Das Zentrum fur Bewegungsforderung Nordrhein-Westfalen

2. Ergebnisse

3. Perspektiven

Zentrum fir Bewegungsférderung NRW Ausblick/Perspektiven

Folie 1 10. Februar 2011 Gunnar Geuter
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Zentrum fur Bewegungsforderung Nordrhein-Westfalen

I =0 Eingerichtet am 01.09.2009 im Rahmen des nationalen Aktionsplans ,IN FORM -
Lo i Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung*

L N

ﬁl---— * Gefordert und unterstiitzt vom Bundesministerium flir Gesundheit
aufgrund eines Beschlusses des Deutschen Bundestages

Ly e

——
?ﬂm:ﬁﬂw;.mﬁip Gefordert und unterstiitzt vom Ministerium fiir Gesundheit,
damiies Diocd Dy MR R Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
N O™ Gefordert und unterstitzt von NRW IN FORM
f:‘.?.‘lﬂ?.‘ﬂ".:’.‘.ﬂ”lm Tragerschaft: Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit
ok Lacmlom bladar ol speir: des Landes Nordrhein-Westfalen

Inhaltlich angebunden am Regionalen Knoten NRW im bundesweiten
Kooperationsverbund ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten®

Zentrum fur Bewegungsférderung NRW Ausblick/Perspektiven

Folie 2 10. Februar 2011 Gunnar Geuter
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Ziel und Zielgruppe des Zentrums fiir Bewegungsforderung NRW

= Gesundheitsziel:
Steigerung der korperlichen Aktivitat im Alltag als Beitrag zur
Gesunderhaltung und Teil eines gesunden Lebensstils

= Zielgruppe:
bisheriger Schwerpunkt: Menschen im Alter von 60 Jahren und alter
(Multiplikatorenansatz)

* Umsetzungsstrategie:
Forderung alltagsbezogener Bewegungsaktivitaten zur nachhaltigen
Verbesserung des Bewegungsverhaltens

Zentrum fir Bewegungsférderung NRW

Folie 3 10. Februar 2011 Gunnar Geuter
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Wie unterstutzt das Zentrum Akteurinnen und Akteure vor Ort?
= Entwicklung, Aufbereitung und Weitergabe qualitatsgesicherter
Informationen zur Bewegungsforderung

= |nitilerung und Unterstutzung von Vernetzungsaktivitaten bestehender
Angebote und Akteure

= |dentifikation, Analyse und Kommunikation evidenzbasierter
Interventionen und gelungener Praxisbeispiele zur
Bewegungsforderung

= Forderung der Qualitat und Qualitatsentwicklung in der

Bewegungsforderung

= Forderung und Weiterentwicklung bewegungsforderlicher Strukturen

Zentrum fiir Bewegungsférderung NRW

Folie 4 10. Februar 2011 Gunnar Geuter
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