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Vorwort des Bundesgesundheitsministers

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir werden immer élter, d.h., wir kdnnen tiber mehr Lebenszeit verfiigen. Dies ist fiir jeden
Einzelnen von uns eine Chance, ldnger gesund und aktiv zu leben.

Ein »Mehr« an Lebenszeit birgt aber auch Risiken. Die Gefahr, chronisch krank oder gar pflege-
bedirftig zu werden, steigt, je dlter wir werden. Dies kann die Gesundheitsversorgung und die
Pflege vor grof3e Herausforderungen stellen.

Es gilt daher, gesundheitsbewusste Verhaltensweisen in allen Lebensphasen zu stérken — von der
frithen Kindheit bis ins hohe Alter. Nur wenn es uns gelingt, gesund alt zu werden, wird aus dem
»Mehr« an Lebenszeit auch ein »Mehr« an Lebensqualitét.

Sich gesund zu verhalten und verstérkt auf seine Gesundheit zu achten, erfordert das Wissen und
die Befdhigung dazu - und zuweilen auch etwas Motivation.

Wir wollen bei Kindern und Eltern moglichst frith gesunde Lebensgewohnheiten férdern,
wéahrend wir bei den Erwachsenen im Erwerbsalter einen zusétzlichen Schwerpunkt auf die Erhal-
tung ihrer Beschaftigungsfédhigkeit legen. Bei den dlteren Menschen geht es um den Erhalt und die
Forderung ihrer Fahigkeiten zur aktiven und selbstbestimmten Lebensfithrung. Pravention und
Gesundheitsféorderung nehmen also in allen Altersphasen eine elementare Rolle ein. Eine gesund-
heitsbewusste Lebensfiihrung, das Wissen um die eigene Gesundheit und das Gefiihl zu haben,
selbst etwas fur seine Gesundheit tun zu kénnen, sind mafBgebliche Faktoren fiir die Erhaltung der
Gesundheit.

Wir dirfen dabei nicht die Hilfe- und Pflegebediirftigen aus dem Blick verlieren. Auch fiir diese
Zielgruppe missen wir MaBnahmen der Gesundheitsféorderung und Préavention anbieten. Denn
auch bei den Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen gibt es gro3e gesundheitliche Potenziale.
So kénnen wir die vorhandenen Ressourcen der Pflege-
bediirftigen und ihrer Angehorigen starken und Kompen-
sations- und Bewéltigungskompetenzen férdern.

Um ein gesundes und aktives Alterwerden zu ermdoglichen,
brauchen wir Strategien und Konzepte. Gesundes Altern

ist so komplex und facettenreich, dass wir es immer wieder
in verschiedenen Zusammenhédngen aufgreifen miissen.
Denn gesunde, kranke oder pflegebediirftige Altere, Altere
mit und ohne Funktionseinschrankungen, Altere in unter-
schiedlichen sozialen Lagen und Altere mit Migrations-
hintergrund - fiir alle gilt: Sie haben ihre ganz persénlichen
Motive, Wiinsche und Ziele.

Mit der vorliegenden Dokumentation zum 5. gemeinsamen Praventionskongress zeigen wir

die aktuellen Strategien zum gesunden Altern auf nationaler und internationaler Ebene auf. Wir
geben einen Uberblick iiber bisherige Ansétze und Konzepte aus der Praxis. Denn: Nur gemeinsam
und mit erfolgreichen Kooperationen kann gesundes und aktives Alterwerden gelingen.

Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lekttire!

Daniel Bahr
Bundesgesundheitsminister
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Einleitung

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und die Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsférderung e.V. (BVPG) zogen am Ende des »Européischen Jahres fur aktives Altern

und Solidaritdt zwischen den Generationen« mit dem 5. gemeinsamen Praventionskongress Bilanz
iber nationale und europdische Strategien und Programme zur Gestaltung des demografischen
Wandels und des gesunden und aktiven Alter(n)s.

Mit dem demografischen Wandel (siehe Box) kommen gro3e Herausforderungen auf die Gesell-
schaft und auf jeden Einzelnen zu - nicht nur hierzulande, sondern in ganz Europa und in vielen
anderen Staaten der Welt. Dies erfordert zwingend die gemeinsame, intensive Auseinander-
setzung mit dem Thema »Altern«. Das Wissen darum nimmt nicht nur auf der politischen Ebene
breiten Raum ein, sondern ist inzwischen auch in der Mitte der Gesellschaft angekommen. Dabei
istes von entscheidender Bedeutung, den Alterungsprozess und das Altern nicht nur als defizitér,
als »Verlust von etwasg, zu verstehen. Vielmehr gilt es herauszustellen, dass Alter und Altern auch
eine Bereicherung sein kdnnen - wenn es gelingt, die vielfdltigen Beitrdge, die édltere Menschen fiir
die Gesellschaft leisten, noch stérker in den Fokus der allgemeinen und medialen Aufmerksamkeit
zuriicken. Dies ist Herausforderung und Verpflichtung zugleich.

Demografische Entwicklung (Angaben aus Vortrag 3)

Die Bevdlkerungszahl Deutschlands geht seit 2003 zuriick. Projektion Destatis:
von derzeit ca. 81,7 Millionen auf 65 bis 70 Millionen Menschen bhis 2060.

e Anderungen im Altersaufbau der Bevélkerung: Anteil alterer Menschen an der
Bevdlkerung wird bereits in den kommenden zwei Jahrzehnten deutlich steigen.
Grund: anhaltend niedrige Geburtenniveaus und eine kontinuierlich ansteigende
Lebenserwartung (Geburtenrate in Deutschland liegt bei durchschnittlich
1,4 Kindern pro Frau).

e  Die Zahl der iiber 60-J&hrigen wird jedes Jahr um etwa zwei Millionen steigen.

e  Der Anteil 65-Jahriger und &lterer Menschen in Deutschland betrug 21 % im Jahr
2010. Im Jahr 2030 wird der Anteil voraussichtlich auf 29 % und 2060 dann
auf 34 % steigen.
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Das Altern bedarf der ganzheitlichen Betrachtung. Geist, Kdrper, Psyche und soziale Teilhabe
missen gleichermafen und gleichzeitig berticksichtigt werden, wenn es um die Gestaltung guten
Lebens im Alter geht.

Es gibt eine Vielzahl von Gruppierungen &lterer und alter Menschen, z. B. was die genetische
Disposition, das Bildungsniveau und das soziale Umfeld betrifft. Zudem gibt es eine Diversitét
zwischen gesunden, (chronisch) kranken und beeintrachtigten bzw. behinderten Menschen.

Dabei steht die Vielfalt der subjektiven Faktoren auch immer in Wechselwirkung mit den
objektiven Rahmenbedingungen. Daraus folgt, dass es eine Vielzahl von zum Teil sehr unter-
schiedlichen Formen des aktiven Alterns gibt.

Dies alles fiihrt dazu, dass sich fiir Staat, Gesellschaft und die Kréfte der Zivilgesellschaft neue
Herausforderungen stellen. Dies gilt insbesondere fiir die partizipative Gestaltung des Zusammen-
lebens der Generationen im 6ffentlichen Raum.

Die BVPG sieht ihre Aufgabe in diesem komplexen Prozess vor allem darin,

* mehr Transparenz tiber die zahlreichen Moéglichkeiten und Angebote im Themenfeld
»gesund und aktiv Altern« herzustellen und

* die stdrkere Wahrnehmung von Vernetzungs- und Koordinationsaufgaben in diesem
Feld zu fordern.

»Gesundes und aktives Alterng, dieses »alte« Thema ist heute aktueller denn je. Fiir die BVPG ist
es ein Arbeitsschwerpunkt seit iiber zehn Jahren. Im Jahr 1999 hat die BVPG, die damals noch
als »Bundesvereinigung fiir Gesundheit e.V.« firmierte, im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit die Eréffnungsveranstaltung zum Weltgesundheitstag »Aktivleben — gesund alt
werden« durchgefiihrt.

Riickblickend war die Veranstaltung ein wichtiger Impuls zur systematischen und intensiven
(gesundheits-)politischen sowie zur gesellschaftlichen Beschéftigung mit dem Thema. Nach-
folgend wurden bedeutsame MaBnahmen von der BVPG zusammen mit ihren Mitgliedsorganisa-
tionen angestoBen und durch die Mitwirkung der BVPG in anderen wichtigen Gremien wirksam
unterstiitzt.

In dieser Tradition von Schrittmacherfunktion und Gemeinsamkeit stand auch der 5. Prédventions-
kongress. Er sollte insbesondere den kontinuierlichen und nachhaltigen Austausch der BVPG-
Mitgliedsorganisationen und weiterer Akteure tiber gesundes Altern aufgreifen, intensivieren und
mit neuen Impulsen voranbringen.

Die BegriiBung iibernahm Christoph Nachtigéller, Vorstandsmitglied der BVPG, der in Vertretung
der Prasidentin der BVPG, Helga Kithn-Mengel, sprach.

Christoph Nachtigéller |
Vorstandsmitglied BVPG
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Nach der Eréffnungsrede des Bundesgesundheitsministers Daniel Bahr folgten sechs Vortrage zu
den Schwerpunktthemen »Der demografische Wandel: Gestaltungsaufgabe fiir Europa, »Gesund
und aktiv dlter werden - nationale Strategien und Ziele« und »In der Praxis angekommen? Wie
man gute Ansédtze in die Flache bringt und was man dafiir braucht«.

Im Anschluss an die Vortrage wurde in fiinf parallelen Workshops diskutiert, wie die Umsetzung
in den Settings »Kommune, »Senioreneinrichtung«, »Sportverein« und »Bildungseinrichtung«
gelingen kann. Aufgrund der hohen Nachfrage wurde der Workshop des Settings »Kommune«

zweimal angeboten. AbschlieBend wurden die Ergebnisse der Workshops im Plenum vorgestellt.

Die Gesamtmoderation der Veranstaltung ibernahm der Geschéftsfiithrer der BVPG, Dr. Uwe
Priimel-Philippsen.

Vortrage

1 | Gesund und aktiv dlter werden:
»Europdisches Jahr fur aktives Altern und
Solidaritiat zwischen den Generationen 2012«
und weitere Aktivitaten der EU-Kommission

Michael Hiibel |

Generaldirektion Gesundheit und Verbraucher,
Europdische Kommission

»Gegenwartig werden die Ausgaben des Gesundheitswesens fiir Pravention in den EU-Mitglied-
staaten auf nur durchschnittlich 3% der gesamten Gesundheitsausgaben geschétzt.«

In Europa wird sich die Altersgruppe der 65-Jdhrigen und dlteren in den nachsten 50 Jahren
nahezu verdoppeln, von 85 Millionen (17%) im Jahr 2010 auf 151 Millionen (30%) im Jahr 2060. Die
positive Entwicklung, dass Europas Biirgerinnen und Birger immer ldnger leben, stellt die Gesund-
heits- und Sozialsysteme vor neue Herausforderungen. Denn die gesunde Lebenszeit steigt nicht,
oder nichtim gleichen MafBe, wie die kranke Lebenszeit. Grund dafiir ist die Epidemie chronischer
Krankheiten, wie Diabetes, Krebs oder Herz-Kreislauferkrankungen.

Esistin vielen Studien belegt, dass chronische Krankheiten im Zusammenhang mit Erndhrung,

korperlicher Aktivitédt, Rauchen und anderen gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen stehen.
Signifikante Zusammenhdnge zwischen ungiinstigen soziodkonomischen Bedingungen im Alter
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und schlechterer Gesundheit sind ebenfalls in Studien belegt. Die Abbildung 1 zeigt die wesent-
lichen Risikofaktoren und Determinanten fiir chronische Krankheiten.

Gesundheitsdetermmn und chronische
Erkrankungen

Social and economic situation an alth inequalities

Unhealthy Physical Tobacco Aleohol

inactivity

COPD Mental Musculoskeletal
health disorders

Type 2
diabetes

Environmental quality

Abbildung 1 | Gesundheitsdeterminanten und
chronische Erkrankungen | Folie aus Vortrag 1

Aus Gesundheitssicht ist es daher vordringlich, frithzeitig und rechtzeitig gesundes und aktives
Altern zu férdern. Bewegung und soziale Mobilisierung sowie gesunde Erndhrung und Verzicht auf
Tabak und tiberméBigen Alkoholkonsum sind klassische, aber wichtige Interventionsbereiche.

Eine umfassende Strategie, die eine effektive, moderne Gesundheitsférderung und Pravention in
den Mittelpunkt stellt, wird dazu beitragen, chronische Krankheiten zu verhiiten oder ihr Auftreten
zuverzogern. Die Européische Union (EU) sieht sich hierbei als Unterstiitzer einzelner Mitglied-
staaten. Die Etablierung einer Plattform und eines Austauschmechanismus zur Entwicklung,
Sammlung und Verteilung guter Praxis tiber chronische Krankheit (sogenannter Reflexionsprozess)
zwischen den Mitgliedsstaaten hat bereits begonnen und soll im néchsten Jahr fortgesetzt werden.

Im Folgenden werden zwei weitere Gestaltungsprozesse der Europédischen Kommission zum
Thema gesundes und aktives Altern dargestellt: die Europdische Innovationspartnerschaft »Aktives
und gesundes Altern« und das »Europdische Jahr fiir aktives Altern und Solidaritdt zwischen den
Generationenc.

Europdische Innovationspartnerschaft »Aktives und gesundes Altern«

Die Kommission hat die Européische Innovationspartnerschaft »Aktives und gesundes Altern« ins
Leben gerufen. Ziel ist es, das Leben alterer Menschen zu verbessern, ihren Beitrag zur Gesellschaft
zu unterstiitzen und den Druck auf die Gesundheits- und Pflegesysteme zu verringern - und so
die durchschnittliche Zahl der gesunden Lebensjahre (HLY) der Européerinnen und Européer bis
zum Jahr 2020 um zwei Jahre zu erhdhen. Zudem sollen Méngel des européischen Forschungs-
und Innovationssystems behoben werden, wie z. B. Investitionsdefizite, Aufsplitterung, unnétige
Doppelarbeit und unzureichende Unterstiitzung. Angestrebt wird die Kooperation von Akteuren
(engl. stakeholder) aus dem 6ffentlichen und privaten Sektor i gesamten Innovationsspektrum
mit dem Ziel, innovative Losungen fiir eine alternde Gesellschaft umzusetzen. Hierbei stehen die
drei Aktionsbereiche »Pravention, Friherkennung und frithe Diagnose« (1), »Pflege und Versor-
gung« (2) und »Unabhéngiges Leben und aktives Altern« (3) im Fokus. Abbildung 2 zeigt die dies-
jahrigen Arbeitsschwerpunkte im Rahmen der europdischen Innovationspartnerschaft »Aktives
und gesundes Alternc.
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Abbhildung 2 | Arbeitsschwerpunkte der europaischen Innovations-
partnerschaft »Aktives und gesundes Altern« | Folie aus Vortrag 1

Européisches Jahr fiir aktives Altern und Solidaritit zwischen den Generationen

Das von der EU ausgerufene »Europdische Jahr fiir aktives Altern und Solidaritdt zwischen den Ge-
nerationen« soll zum einen die Offentlichkeit fiir den gesellschaftlichen Beitrag dlterer Menschen
sensibilisieren. Zum anderen soll aktives Altern auf drei Gebieten gefordert werden: (1) Forderung
der Beschéftigung dlterer Menschen, (2) Forderung der Teilhabe an der Gesellschaft und (3) Forde-
rung einer gesunden und eigenstdndigen Lebensfiihrung. Im Rahmen der Selbstverpflichtungen
nationaler, regionaler und lokaler Verwaltungen, der Zivilgesellschaft sowie Arbeitgeber-und
Arbeitnehmerverbdnden sind viele Initiativen zur Gesundheitsférderung im Laufe des Jahres um-
gesetzt worden (420 Initiativen, 220 Meldungen und 280 Veranstaltungen auf der Website http://
europa.eu/ey2012/ey2012.jsp?langld=de (Stand: 10/2012)).

Ausblick - einige Gedanken

Die EU-Mitgliedsstaaten missen sich von den etablierten Sdulen in den Gesundheitssystemen
lésen, und die Grenzen des Gesundheits- und Sozialbereichs miissen neu ausgelotet werden.

Auch miissen Pravention und Gesundheitsférderung eine neue wichtige Rolle in den Gesundheits-
systemen einnehmen. Fur eine effektive Gesundheitsférderung und Prévention sollte sich der
Blick auf neue Ansédtze bzw. Entwicklungen (Stichwort: »behavioral economics«) richten und da
ansetzen, wo bisher noch nicht so viel erreicht wurde (z. B. neue Technologien, neue Formen der
Zusammenarbeit | Biindnisse).
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2 | Gesund und aktiv dlter werden:
Die WHO-Euro-Strategie

Dr. Manfred Huber |
Koordinator fiir gesundes Altern,
Behinderung und Langzeitpflege,
WHO-Regionalbiiro fiir Europa

»>Aktives Altern< optimiert die Chancen fiir Gesundheit und gesellschaftliche Teilhabe fiir
mehr Lebensqualitét. >Gesundes Altern< und »>Aktives Altern< sind Konzepte, die sich gegen-
seitig verstarken. «

Die Befdhigung dlterer Menschen zu einem gesunden und aktiven Leben ist zentral fiir eine nach-
haltige Gesundheits- und Sozialpolitik in der Europédischen Region. Damit mehr Menschen im Alter
aktivund gesund leben kénnen, ist ein breites Spektrum von politischen Ma3nahmen erforderlich,
die von der Prdvention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten im gesamten Lebens-
verlauf bis zur Starkung der Gesundheitssysteme reichen. Prédvention hat dabei einen hohen
Stellenwert.

Fur eine gute Gesundheit im gesamten Lebensverlauf sowie fiir den Zugang zu bezahlbaren, hoch-
wertigen Gesundheits- und Sozialdiensten fiir alle kooperiert das Regionalbiiro fiir Europa der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) mit 53 Mitgliedstaaten und weiteren Partnerorganisationen,
z.B. mit der Européischen Kommission. Der Weltgesundheitstag 2012 war dem Thema »Altern

und Gesundheit« gewidmet, und dariiber hinaus stand die Strategie fiir gesundes Altern in der
Europdischen Region im Zentrum der WHO-Aktivitdten. Ferner hat das Regionalbiiro das ganze
Jahr tiber altersbezogene Gesundheitsthemen aufgegriffen und Beitrage élterer Menschen zum
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Leben hervorgehoben.

Die WHO-Strategie und der Aktionsplan fiir gesundes Altern in der Européischen Region
(2012-2020) umfassen vier strategische Aktionsfelder:

1. gesundes Altern im gesamten Lebensverlauf;

2.  stutzendes Umfeld;

3. personenzentrierte Gesundheits- und Pflegesysteme fiir eine alternde Bevolkerung;

4.  Ausbauder Evidenzbasis und Erh6hung der Forschungsanstrengungen.

Im September 2012 wurde der Aktionsplan fiir gesundes Altern vom WHO- Regionalkomitee

fir Europa angenommen. In diesem Aktionsplan wird eine klare Zielvorgabe fiir ein aktives und
gesundes Altern in den Landern der Européischen Region der WHO vorgegeben und somit ein ent-

scheidender Grundpfeiler fiir die Umsetzung des neuen Europdischen Rahmenkonzeptes »Gesund-
heit 2020« gesetzt (siehe Abbildung 3).
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Abbhildung 3 | Struktur — vom WHO-Rahmenkonzept 2020 bis
zum Aktionsplan fir gesundes Altern | Folie aus Vortrag 2

Die vorrangigen Bereiche des Aktionsplanes umfassen sowohl Manahmen, die den Menschen
helfen, moglichstlange (auch auf dem Arbeitsmarkt) aktiv zu bleiben, als auch MaBnahmen zum
Schutz von Gesundheit und Wohlbefinden von Personen, denen (multiple) chronische Erkran-
kungen zusetzen oder denen Gebrechlichkeit (engl. Frailty) droht. Das Regionalbiiro hat dabei fiinf
vorrangige Interventionen herausgearbeitet und entsprechende Empfehlungen formuliert:

1.  Prédventionvon Stiirzen;
2. Forderung korperlicher Betdtigung;

3. Impfung élterer Menschen gegen Grippe und Préavention von Infektionskrankheiten
in Gesundheitseinrichtungen;

4.  staatliche Unterstiitzung fiir informelle Betreuer mit einem Schwerpunkt auf der
héduslichen Pflege;

5.  Kapazititsaufbau in den Bereichen Geriatrie und Gerontologie bei den Beschéftigten
im Gesundheits- und Sozialwesen.

Weil ein Handeln auflokaler Ebene fur dltere Menschen Entscheidendes bewirken kann, bemiht
sich das WHO-Regionalbiiro fiir Europa im Zusammenwirken mit Stédten und ortlichen Gemein-
schaften um Foérderung der Schaffung von Umfeldern, die einem gesunden und aktiven Altern
zutréglich sind.

WHO-»Gesunde Stadte«-Netzwerk

In der Européischen Region haben sich bisher etwa 1500 Stadte der »Gesunde Stadte«-Bewegung
angeschlossen. Das WHO-»Gesunde Stddte«-Netzwerk versteht sich als eine dynamische bottom-up
Bewegung und bietet Chancen fiir eine »Health in all Policies« auf kommunaler Ebene. Vorliegen-
de Instrumente und Leitlinien der WHO befassen sich hierbei mit wesentlichen Aspekten senioren-
freundlicher Umfelder wie Barierefreundlichkeit, Verkehrsinfrastruktur oder generationsiiber-
greifende Kontakte und Angebote.

10 Gesund und aktiv dlter werden | 5. gemeinsamer Praventionskongress von BMG und BVPG



Ausblick

Eines der zukiinftigen Schwerpunktthemen der WHO-Mitgliedsstaaten wird die (Weiter-)Entwick-
lung integrierter Informationssysteme zwischen den Akteuren (Hausarztin/Hausarzt, Fachérztin/
Facharzt, Krankenhaus, Pflegepersonal) in den Gesundheitssystemen sein.

Eine weitere Prioritdt wird in der Identifikation von Personen mit hohem Krankheitsrisiko gesehen,
um frihzeitig gezielte praventive Interventions- und Unterstiitzungsangebote fiir dltere Menschen
bzw. fiir die entsprechenden Risikogruppen ableiten zu kénnen.

Ferner stehen praventive MaBnahmen zur Vermeidung potenziell vermeidbarer Krankenhaus-
aufenthalte im Fokus, da sie nicht nur ein unnétiges, individuelles Risiko darstellen, sondern da-
riber hinaus in der Regel hohere Kosten als ambulante Behandlungen verursachen.

3 | DieDemografiestrategie der Bundesregierung

Christian Weber |

Leiter der Abteilung »Grundsatzfragen

der Gesundheitspolitik, Pflegesicherung,
Praventiong, Bundesministerium fir Gesundheit

»Jedem Einzelnen sollen entsprechend seiner Lebenssituation und seines Alters Chancen
erdffnet werden, seine Potenziale und Fahigkeiten zu entwickeln und seine Vorstellungen vom

Leben zu verwirklichen.«

Der demografische Wandel wird in den kommenden Jahrzehnten Deutschland tiefgreifend ver-
dndern. Aufgrund der kontinuierlich steigenden Lebenserwartung und dauerhaft niedriger Ge-
burtenzahlen wird - je nach Prognose - bis 2060 ein Bevolkerungsriickgang von 15 % bis 20 % zu ver-
zeichnen sein. Gleichzeitig steigt das durchschnittliche Alter der Bevolkerung (siehe Info-Box in der
Einleitung aufS. 4). Dies bewirkt insbesondere fiir unser Sozial- und Gesundheitssystem strukturelle
Verdnderungen. Folgende Herausforderungen des demografischen Wandels lassen sich benennen:

* Der demografische Wandel bedingt einen zusétzlichen Bedarf an Gesundheitsleistungen.

* Die Einnahmen der Sozialversicherungen (z. B. GKV, PKV) sinken durch den Riickgang der
Erwerbsbevolkerung.

* Esbedarf der Sicherung einer flaichendeckenden Versorgung.
* Eswerden mehr Fachkréfte im Gesundheitswesen benotigt.
* Die Zahl der Pilegebedirftigen wird ansteigen (plus 40% bis 2030).

* Die Zahl chronischer Erkrankungen (u.a. demenzieller Erkrankungen) wird zunehmen.
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Vor diesem Hintergrund hat das BMG bereits eine Reihe an Manahmen umgesetzt. Hervorzu-
heben ist beispielsweise das Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV-VStG). Ferner wurde im Jahr 2012 das Pflege-Neuausrich-
tungs-Gesetz (PNG) beschlossen, u.a. zur Férderung von neuen Wohnformen. Auch das Thema
Fachkrédftemangel steht auf der Agenda. Hier bedarf es weiterer attraktiver Rahmenbedingungen,
so zum Beispiel der besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Des Weiteren gibt es in Zu-
sammenarbeit mit den Ldndern und Verbdnden eine Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive
in der Altenpflege. Auch bedarf es einer Modernisierung in der Ausbildung der Pflegeberufe. Ein
entsprechendes Berufsgesetz, welches beide Berufe zusammenfiihrt, istin Vorbereitung. Ein eben-
so wichtiger Punkt ist der Bereich Pravention. Diesbeziiglich bereitet das BMG derzeit eine Praven-
tionsstrategie vor, in der betriebliche Gesundheitsférderung ein Schwerpunktthema sein soll.

Demografiestrategie der Bundesregierung

12

Das Ziel der Demografiestrategie ist es, den demografischen Wandel aktiv zu gestalten. Unter
dem Motto »Jedes Alter zdhlt« wurde die Demografiestrategie am 25. April 2012 verabschiedet.
Die Strategie verfolgt einen ibergreifenden Ansatz, bei dem nicht ein Ressort allein zustdndig ist,
sondern alle Ressorts ein gemeinsam definiertes Ziel auch gemeinsam umsetzen. Denn die Ge-
staltung des demografischen Wandels kann nur gelingen, wenn sich alle staatlichen Ebenen und
gesellschaftlichen Akteure sowie Biirgerinnen und Biirger vor Ort beteiligen und einvernehmlich
zusammenwirken. Mithilfe der Demografiestrategie wurde ein umfassender Dialogprozess zu den
demografischen Herausforderungen eingeleitet. Handlungsfelder der Demografiestrategie sind:

* Familie als Gemeinschaft starken

* Motiviert, qualifiziert und gesund arbeiten

* Selbstbestimmtes Leben im Alter

* Lebensqualitédtin ldndlichen Rdumen und integrative Stadtpolitik

e Grundlagen fir Wachstum und Wohlstand sichern

* Handlungsfdhigkeit des Staates erhalten

Zentrales Forum dieses Dialogs sind die regelméBigen Gipfeltreffen. Der 1. Demografiegipfel hat
am 4. Oktober 2012 stattgefunden. Dort haben sich — den zuvor genannten Handlungsfeldern ent-
sprechend - neun Arbeitsgruppen gebildet und ihre Ziele formuliert. Drei Arbeitsgruppen haben
einen unmittelbaren Bezug zur Gesundheit und Pflege:

* Arbeitsgruppe »Motiviert, qualifiziert und gesund arbeiten«

* Arbeitsgruppe »Selbstbestimmtes Leben im Alter«

* Arbeitsgruppe »Allianz fiir Menschen mit Demenz«

In den Arbeitsgruppen arbeiten Vertreterinnen und Vertreter aller staatlichen Ebenen, der Sozial-
partner, von Verbdnden, aus der Wissenschaft und von gesellschaftlichen Gruppen zusammen.
Bis zum 2. Gipfel im Mai 2013 werden die Arbeitsgruppen Vorschlédge fiir Handlungsansatze und
konkrete MaB3nahmen erarbeiten.

Die Demografiestrategie ist allerdings nicht nur ein Dialogprozess, der allein von Expertinnen

und Experten getragen wird. Daher sind alle Biirgerinnen und Biirger auf der Internetseite
www.politik-fuer-alle-generationen.de eingeladen, sich am diskursiven Prozess zu beteiligen.
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4 Nationales Gesundheitsziel
»Gesund alter werdenc

Rudolf Herweck |
Kooperationsverbund gesundheitsziele.de

»Damit Menschen gesund alter werden kdnnen, miissen sowohl die Ressourcen in ihnen selbst
als auch ihre Umweltressourcen gestarkt werden. «

Der Kooperationsverbund gesundheitsziele.de hat im Januar 2012 als siebtes nationales Gesund-
heitsziel das Gesundheitsziel »Gesund dlter werden« verabschiedet.

Es beschreibt, wie im Sinne von Gesundheitsférderung und Pravention die Voraussetzungen dafiir
geschaffen werden kénnen (und sollen), dass édlter werdende Menschen ihre Gesundheit erhalten
oder verbessern. Die Moglichkeiten der giinstigen Einflussnahme auf die Gesundheit sind auch im
Alter sehr vielfaltig. Dem Gesundheitsziel liegt deshalb ein breiter Ansatz zugrunde. Mit insgesamt
13 themenspezifischen Zielformulierungen und dazugehérigen Empfehlungen fiir MaBnahmen
in drei Handlungsfeldern richtet sich das Gesundheitsziel an die Akteure und Umsetzer in und
auBerhalb unseres Gesundheitswesens.

Beim Handlungsfeld I (»Gesundheitsforderung und Prévention«) geht es um die Frage: Wie kann
die Autonomie dlterer Menschen maoglichst lange durch Gesundheitsférderung und Prévention
erhalten bleiben? Wegen ihrer groBen Bedeutung fir die allgemeine Gesundheit dlterer
Menschen werden Empfehlungen in Bezug auf die gesellschaftliche Teilhabe, die Starkung der
Ressourcen, die korperliche Bewegung, eine ausgewogene Erndhrung und die Mundgesundheit
alterer Menschen gegeben.

Das Handlungsfeld II (»Medizinische, psychosoziale und pflegerische Versorgung«) behandelt
die Frage: Wie konnen die Versorgungsstrukturen angesichts der zunehmenden Zahl élterer
Menschen und angesichts des hoheren Risikos von Chronizitédt und Multimorbiditédt weiterent-
wickelt werden? Es nimmt die Versorgungsstrukturen, die notwendige Zusammenarbeit der Ge-
sundheitsberufe sowie die Verbesserung der Situation betreuender und pflegender Angehoriger
in den Blick.

Im Handlungsfeld III (»Besondere Herausforderungen«) wird die Frage gestellt, wie die sich durch
die demografische Entwicklung ergebenden besonderen Herausforderungen (die Zunahme des
Anteils dlterer, vor allem hochbetagter Menschen und die damit verbundene Verédnderung des
Krankheitsspektrums) bewdltigt werden konnen. Behandelt werden die Themen Behinderung,
psychische Gesundheit, Demenz, Multimorbiditdt und Pflegebediirftigkeit.

Zu den in den drei Handlungsfeldern benannten Themen werden jeweils Ziele definiert - es sind

insgesamt 13 Einzelziele. Zu jedem Einzelziel werden Teilziele und beispielhafte MaBnahmen
benannt, die zur Zielerreichung beitragen kénnen.
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Beispielhaft sei das erste Ziel »Die gesellschaftliche Teilhabe dlterer Menschen ist gestarkt.
Mangelnde Teilhabe und Isolation werden erkannt und gemindert« ndher vorgestellt.

Zu diesem Ziel sind als Teilziele z. B. — etwas verkiirzt - benannt:

* Wissen dlterer Menschen um die Bedeutung eines aktiven Alterns sowie einer aktiven
Gestaltung des Alterns;

* Vorhandensein von Angeboten fiir Aktivitaten, Forderung von Engagement und Teilhabe;
* Beriicksichtigung der Bediirfnisse dlterer Menschen durch die Kommunen;

» fruhzeitiges Erkennen von Zugangsbarrieren und der Gefahr von Isolation.

Als MaBnahmen vorgeschlagen werden z. B. — ebenfalls verkiirzt —:

* Schaffung eines Leitbilds und einer Gesamtkonzeption einer lokalen Biirgergesellschaft
dlterer Menschen;

* Vorhaltung bzw. Schaffung von Anlauf- und Koordinierungsstellen zur Beratung und
Information von Einzelnen und von Gruppen;

* Unterstiitzung von Engagementstrukturen (z. B. Seniorenbiiros) sowie von
Kooperationsstrukturen und Netzwerken;

* Einbeziehung élterer Menschen in kommunale Planungen;

e Aktivierung und Férderung von Nachbarschaftsaktivitdten und Nachbarschaftshilfe,
Vermittlung von Interessenpartnerschaften;

* Werbung fur Aktivitdten (z. B. Engagementborsen), Schaffung einer Anerkennungskultur.

Zur Erreichung der Ziele und Umsetzung der Empfehlungen sind nicht nur die Akteure des
Gesundheitssektors angesprochen. Gesundheitszieleprozesse schlieBen ein, weitere Akteure ein-
zubeziehen, die auf die Gesundheit der Bevolkerung einwirken kdnnen. Gerade das ist elementar.
Esist Ausdruck der Erkenntnis, dass Gesundheitspolitik tiber den Gesundheitssektor hinausgeht.

Damit Menschen gesund dlter werden kénnen, miissen sowohl die Ressourcen in ihnen selbst als
auch ihre Umweltressourcen gestarkt werden. Zu ersteren gehort das Thema Bildung. Es ist belegt,
dass Partizipationschancen édlterer Menschen insbesondere durch ihren Bildungsstatus beeinflusst
werden. Bildung ist eine Voraussetzung fiir die Erkenntnis der positiven Veranderbarkeit des
eigenen Alterwerdens. Wenn iltere Menschen die Bedeutung sozialer Teilhabe, von Mobilitidt und
Bewegung sowie einer ausgewogenen Erndhrung fiir ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit er-
kennen sollen, dann hat das etwas mit Bildung zu tun. Das gleiche gilt, wenn sie Gesundheitsinfor-
mationen verarbeiten und wenn sie Gesundheitskompetenz erwerben sollen. Alteren miissen im
Sinne lebenslangen Lernens Bildungschancen erhalten bzw. er6ffnet werden. Bildungstréger sind
deshalb wichtige Partner im Gesundheitszieleprozess. Fiir Mobilitdt und kérperliche Bewegung
kann die Umwelt eine grof3e Rolle spielen. Sie sind an sich schon fiir Wohlbefinden und Gesundheit
bedeutsam. Dartiber hinaus kénnen Mobilitdt und kérperliche Bewegung Voraussetzung fiir die
vielen Formen der sozialen Teilhabe und der Partizipation und auch wiederum der Bildung sein.

In allen drei Handlungsfeldern wird - in Bezug auf die verschiedensten Berufsgruppen - wieder-
kehrend das Thema Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung angesprochen. Es geht dabei
nicht nur um das Fachwissen im Einzelnen, sondern dariiber hinaus um Themen wie Altersbilder,
Zusammenarbeit und kommunikative Fdhigkeiten. Dem Thema »Altersbilder« ist jingst ein ganzer
Altenbericht gewidmet worden. Kommunikative Fihigkeiten der Professionellen — aber auch der
Ehrenamtlichen - sind sehr wichtig fiir das Gelingen von Patientensouverdnitét. Bei dieser geht es
um die Einbeziehung élterer Menschen in Entscheidungen und um die Anerkennung ihrer Vor-
stellung von autonomer Lebensfithrung und Lebensqualitét.
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Im Gesundheitszieleprozess darf die Bedeutung der Kommune nicht unterschitzt werden. Vieles
von dem, was fiir Gesundheitsférderung und Verhaltens- wie Verhéltnispravention getan werden
kann, geschieht auf der kommunalen Ebene, durch die Kommunen oder durch sonstige in der
Kommune Agierende. Man denke an Wohnverhéltnisse, das Wohnumfeld, Verkehrsverhdltnisse,
Erreichbarkeit von Arztinnen und Arzten, Geschiften, Kinos, Cafés, Parks, Bildungseinrichtungen,
Sportstédtten oder an Moglichkeiten der gesellschaftlichen Teilhabe oder politischen Partizipa-
tion. Empfehlenswert sind eine Ausdifferenzierung nach Zielgruppen sowie ein Lebenswelt- und
Alltagsbezug, d.h. mit der Vernetzung ansetzen in der Nachbarschaft (Stadtteil, Dorf), und/oder in
Vereinen (z. B. Sportvereinen). Erfolgreich konnen auch Setting-Interventionen sein, in denen Be-
wegung, Erndhrung oder gesellschaftliche Teilhabe nur einen von verschiedenen Ansatzpunkten
darstellen. Relevante Settings kdnnen auch Seniorenheime und Institutionen fiir betreutes
Wohnen sowie Stadtteilzentren bzw. Altentagesstatten sein. Eine gro3e Herausforderung ist es, die
zu erreichen, die das Bemiihen um Gesundheit am noétigsten haben. Wie erreicht man z. B. sozial
alleinlebende hochaltrige Mdnner? Dazu gibt es keine Patentlésung. Es gibt aber gute Beispiele
(siehe auch Vortrag 5 und 6 sowie Workshop 1 -4). Kommunen sind allerdings nicht allein fiir die
gesundheitsférderlichen oder praventiven Lebensverhéltnisse dlterer Menschen verantwortlich.
Sie sollten andere Akteure unterstiitzen und mit ihnen Biindnisse eingehen.

Beider Umsetzung des Gesundheitsziels geht es nicht in erster Linie darum, neue Konzepte zu
entwickeln - was naturlich nicht ausgeschlossen werden soll. Wie in vielen anderen Bereichen
auch, fehlt es in Bezug auf die Férderung der Gesundheit élterer Menschen nicht an Erkenntnissen,
sondern an der Umsetzung. Es gibt gentigend gute Beispiele. Sie sind allerdings nicht zentral
dokumentiert, sondern verstreut in Broschiiren, Zeitschriften, grauer Literatur oder im Internet zu
finden.

Unter dem Motto »Gemeinsame Chancen nutzen - Ziele erreichen« gilt es, dass zukunftig die
Empfehlungen des nationalen Gesundheitsziels »Gesund dlter werden« von der Politik auf Bundes-,
Landes- und kommunaler Ebene, von den Kostentrdgern und Leistungserbringern im Gesund-

heitswesen, von der Zivilgesellschaft und Wissenschaft als Wegleitung wahrgenommen und im
Rahmen der jeweiligen Zustédndigkeiten (weiter) umgesetzt werden.

5 | Vom Wissen zum Handeln:
Das BZgA-Schwerpunkt-Programim
»Gesund und aktiv dlter werden«

Dr. Monika Késter |
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

»Zur Verbesserung der Angebotssituation fiir &ltere Menschen ist es wichtig, die Zusammen-
arbeit der relevanten Akteure vor Ort zu stérken.«
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Das Thema Gesundheitsfdrderung und Préavention bei dlteren Menschen gewinnt vor dem Hinter-
grund der demografischen Entwicklung immer mehr an Bedeutung. Entsprechende Strategien der
Gesundheitsférderung miissen sich mit den aktuellen Daten und den herrschenden Altersbildern
auseinander setzen und zu einem positiveren Blick auf das Alter und die dlteren Menschen bei-
tragen.

Wir wissen, dass es den »dlteren | alten Menschen« nicht gibt. Wir sprechen iiber eine duerst
heterogene Zielgruppe. Die persdnlichen Voraussetzungen und Lebensverldufe sind unterschied-
lich. Wichtig sind die Lebensumstdnde, wie z. B. die familidre Einbindung, soziale Kontakte,
gesellschaftliche Aufgaben und die Gesundheit. Wichtig sind auch der Bildungs- und berufliche
und kulturelle Hintergrund, die finanzielle Absicherung, die personlichen Interessen, das Freizeit-
verhalten.

Erfolgreiche Programme und MaBnahmen setzen an den Lebenswelten und am Alltag der dlteren
Menschen an. Hierfiir ist es notwendig, die jeweiligen Voraussetzungen vor Ort sehr sorgféltig

zu analysieren, Transparenz iiber die bestehenden Angebote herzustellen und die Bedarfe und
Interessen dlterer Menschen zu kldren. Zur Verbesserung der Angebotssituation élterer Menschen
ist es wichtig, die Zusammenarbeit der relevanten Akteure vor Ort zu starken. Ein Austausch

ist erforderlich, Angebote miissen abgesprochen und vernetzt, geeignete Zugangswege und
passende Angebotsformen identifiziert werden. Erfolg versprechend ist eine zielgerichtete
Zusammenarbeit unterschiedlicher Professionen und Sektoren. Auch ist es notwendig, einen an
den Ressourcen orientierten Ansatz zu wéhlen. Altere Menschen bringen oft viel Know-how mit
und sind bereit, sich zu engagieren. Von besonderer Bedeutung ist der Einbezug der Zielgruppe
in die Entwicklung von Strategien und Mafnahmen (Partizipation).

Das BZgA-Programm »Gesund und aktiv dlter werden«

Im Rahmen ihres Arbeitsschwerpunkts »Gesund und aktiv dlter werden« fithrt die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufkldarung (BZgA) die zentralen Fakten zusammen und zeigt - basierend auf
den epidemiologischen Grundlagen - gesundheitsbezogene Handlungsmaoglichkeiten und Vor-
gehensweisen auf.

Zielsetzungen und Aktivitaten

Zu den Zielsetzungen gehoren die Erhaltung und Férderung physischer, psychischer und kogni-
tiver Fahigkeiten, damit dltere Menschen so lange wie mdoglich aktiv und selbstbestimmt leben
und ihre Ressourcen und Moglichkeiten ausschopfen konnen.

Als Fachbehorde auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung und Prévention erstellt die BZgA
entsprechende Konzepte, Materialien und Arbeitshilfen fiir Akteure u.a. aus den Bereichen
Gesundheit, Bildung, Sport- und Freizeit, Altenhilfe, Kommunalverwaltung, Selbsthilfe und
Gesundheitsmanagement, die die zentrale Zielgruppenarbeit vor Ort leisten. Begleitend ent-
wickelt die BZgA das Gesundheitsinformationsportal »www.gesund-aktiv-dlter-werden.de« als
Wissens- und Kommunikationsplattform rund um das Thema »Gesundes Alter«. Bereit gestellt
werden aktuelle Daten, fachlich gepriifte Gesundheitsinformationen, relevante Adressen, Tipps,
Anregungen und Arbeitshilfen. Dartiber hinaus kann dort ein themenspezifischer Newsletter
abonniert werden, der einen guten Uberblick {iber aktuelle Publikationen, Veranstaltungen und
Projekte zum Thema liefert.

Regionalkonferenzen in den Bundeslandern — Umsetzungshezogene Diskussion
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Die BZgA fiithrte 2011 und 2012 gemeinsam mit den Akteuren in den Ldndern Regionalkon-
ferenzen »gesund und aktiv dlter werden« in allen Bundesldndern durch. Dadurch wurden die
Verbreitung aktueller Erkenntnisse, die zielgerichtete Zusammenarbeit von Bundes-, Landes-
und kommunaler Ebene sowie auch die sektoriibergreifende Kooperation unterstiitzt.

Gesund und aktiv dlter werden | 5. gemeinsamer Praventionskongress von BMG und BVPG



Ein breites Spektrum relevanter Themen - von Bewegungsférderung und Sturzprévention tiber
gesunde Erndhrung und Sucht bis hin zu Themen wie Bildung, Arbeitswelt, Teilhabe [ Sinnstiftung,
Wohnen, Pflege, psychische Gesundheit und Demenz - konnte in den Landern vor dem Hinter-
grund der unterschiedlichen Rahmenbedingungen diskutiert werden. Hierbei haben Expertinnen
und Experten aus Wissenschaft und Praxis sowie Vertreterinnen und Vertreter der Zielgruppe
jeweils prioritdre Fragestellungen gemeinsam herausgearbeitet und Praxisbeispiele prasentiert.
Als ein Ergebnis der Regionalkonferenzen haben sich neue Kooperationen ergeben, die einzelne
Themen weiter bearbeiten.

Aufbauend auf den Ergebnissen der BZgA-Regionalkonferenzen konnte weiterhin eine Argu-
mentationsstrategie unter dem Titel »Alt sind immer die anderen« entwickelt werden. Mit dem
Ziel »Unsere Kommune ist ein groBartiger Platz fiir alle Generationen« zeigt die Strategie - neben
Daten und Fakten - konkrete Handlungsspielrdume fiir kommunalen Entscheidungstrager vor
Ort auf (download unter www.gesund-aktiv-dlter-werden.de oder kostenlose Bestellung tiber
www.bzga.de).

Uber das BZgA-Programm »Gesund und aktiv dlter werden« laufen die Zusammenarbeit von
Bundes-, Ldnder- und kommunaler Ebene, der sektoriibergreifende Dialog und der Austausch
zwischen Wissenschaft und Praxis weiter, um eine gemeinsame zielgerichtete Umsetzung reali-
sieren zu konnen.

6 | Gute Praxisin Deutschland - ein Uberblick

Thomas Altgeld |
Landesvereinigung fiir Gesundheit
Niedersachsen und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsene.V.

»Zukiinftig sollten mehr >synergetische Kooperationen< zwischen den Akteuren
angestrebt werden.«

Mit steigender Lebenserwartung gewinnt die Erhaltung von Lebensqualitét, Selbststindigkeit und
Gesundheitim Alter sowohl fiir den Einzelnen als auch fiir die Gesellschaft insgesamt zunehmend
an Bedeutung. Im letzten Jahrzehnt sind deshalb in Deutschland zunehmend auch die Praven-
tions- und Gesundheitsférderungspotenziale im Alter stérker in das Blickfeld unterschiedlicher
Akteure, staatlicher Stellen und der Zivilgesellschaft gertickt.

Wir haben in Deutschland bereits eine Reihe guter theoretischer Grundlagen und Ubersichts-
arbeiten zum Thema Pravention und Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen. Zu nennen sind

z.B.:

* das Gutachten des Sachverstdndigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen (2000 / 2001, 2007 und 2009),
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* der Funfte und Sechste Altenbericht der Bundesregierung (2006 und 2010),

* der Deutsche Praventionspreis »Gesundheit in der zweiten Lebenshélfte«, 2005
(BMG, BZgA und Bertelsmann Stiftung),

* die Bestandsaufnahme »Seniorenbezogene Gesundheitsférderung und Pravention
auf kommunaler Ebene« (BZgA/DiFu, 2007),

* die Gesundheitsféorderung und Prévention fiir dltere Menschen im Setting Kommune
(BMG, 2010).

Die Heterogenitédt der Lebensphase Alter, die dltere Menschen im Erwerbsleben genauso um-

fasst wie hochbetagte Seniorinnen und Senioren, stellt eine besondere Herausforderung fir
Praventionsansdtze dar, die zielgruppenspezifisch und beteiligungsorientiert angelegt sein
mussen. Eine zentrale Rolle spielt dabei die nachhaltige Verankerung innerhalb der Lebenswelten,
in denen sich das Alterwerden vollzieht, also das Wohnquartier, die Kommune, der Betrieb oder
Vereine und Nachbarschaften. Dreh- und Angelpunkte fiir die erfolgreiche Weiterentwicklung
einer ndemografiefesten« Angebots- und Beteiligungsstruktur in kommunalen Rdumen sind vor
allem ein vernetztes Vorgehen, die SchlieBung von Bedarfsliicken und die frithzeitige Partizipation
moglicher Zielgruppen. Die im Auftrag der BZgA von EuroHealthNet erstellte europaweite Studie
»Healthy and Active Ageing« identifizierte sieben relevante Kerngebiete (z. B. Ubergang in den
Ruhestand, soziale Inklusion, lebenslanges Lernen, physische und psychische Gesundheit, Nutzen
von Gesundheitsleistungen). Sie gibt zudem einen Uberblick iiber Strategien und Programme. Im
Rahmen der jeweiligen Kerngebiete zeigt die Studie, dass Modelle guter Praxis identifizierbar sind,
die eine gréBere Breitenwirkung entfalten konnten. Der Projektbericht steht auf der Internetseite
www.gesund-aktiv-aelterwerden.de zur Verfiigung.

Ferner ist in verschiedenen nationalen Ubersichtsarbeiten gezeigt worden, dass in Deutschland
eine ausdifferenzierte Projektelandschaft in diesem Handlungsfeld existiert. Erwdhnenswert
ist beispielsweise die im Jahr 2011 erschienene Expertise zur Lebenslage von Menschen im Alter
zwischen 55 und 65 Jahren. Diese ist unter dem Titel »Die Jungen Alten« ebenfalls auf der oben
genannten Internetseite der BZgA online verfiigbar.

Um einen Eindruck konkreter Projekte zu erhalten, werden nachfolgend finf Modelle guter Praxis
aus unterschiedlichen Handlungsbereichen der Pravention und Gesundheitsférderung dargestellt.

Neues Altern in der Stadt (Bruchsal)

Das Projekt Neues Altern in der Stadt (»NAIS«) soll die Stadt Bruchsal bei der Entwicklung einer
demografisch verantwortungsvollen Politik unterstiitzen, um Chancen der dlter werdenden
Bevolkerung zu nutzen. Uber einen Zeitraum von mehr als zwei Jahren wurden in Bruchsal mit
Unterstiitzung der Bertelsmann Stiftung und der Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen e.V. mehrere Projektziele (z. B. »Verbesserung der Lebensbedingungen élterer Menschen
in den Bereichen Bewegung und Erndhrung bis 2020«) definiert und Projekte bis zur Transferphase
begleitet. Mittlerweile ist NAIS ein Projekt von Ehrenamtlichen in partnerschaftlicher Zusammen-
arbeit mit der Bruchsaler Stadtverwaltung.

AGiL — Aktive Gesundheitsforderung im Alter (Kinzigtal)

18

AGiList ein Projekt zur integrierten Versorgung in landlichen Rdumen. Dabei ist die Optimierung
der »Gesundheitsvorsorge dlterer Menschen« ein wesentlicher Programmschwerpunkt. Vier
Experten (»Kleeblatt-Prinzip«) kiimmern sich um die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, d.h. sie
geben in Kleingruppen Informationen und Beratung zu den vier Themen (1) Altersspezifische
Medizin (Geriatrie), (2) Erndhrung, (3) Bewegung und (4) soziales Umfeld. Teilnahmeberechtigt
sind AOK- und LKK-Versicherte, die dlter als 60 Jahre und bei Gesundes Kinzigtal eingeschrieben
sind, noch keine Pflegestufe besitzen und unabhéngig zu Hause leben.
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Aktionshiindnis »Gesund leben und alter werden in Eving« (Dortmund)

Unter der Trégerschaft der Forschungsgesellschaft fir Gerontologie e.V. und des Instituts fiir Ge-
rontologie an der Technischen Universitdt Dortmund hilft das Aktionsbiindnis »Gesund leben und
alter werden in Eving« dlteren Menschen im Dortmunder Stadtbezirk Eving, ein gesundes Leben
zu fiihren. Dabei sollen besonders solche Menschen angesprochen werden, die von bestehenden
Angeboten zur Gesundheitsférderung meist nicht erreicht werden. Dazu zdhlen éltere Menschen
mit sozialer Benachteiligung, eingeschrankter Mobilitdt und/oder Migrationshintergrund. Die
Bewohnerinnen und Bewohner des Stadtteils erhalten Informationen und Anreize, um ihr Leben
gesund zu gestalten. Mit Hilfe niedrigschwelliger Angebote wie beispielsweise Ideenwerkstédtten
oder selbstorganisierte Interessengruppen werden die Bewohnerinnen und Bewohner eingeladen,
sich zu engagieren und eigene Ideen einzubringen. Im Rahmen der Arbeiten wurde ein Praxis-
handbuch »Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen in sozial benachteiligten Lebenslagen im
Setting Stadtbezirk« mit praktischen Handlungsempfehlungen entwickelt.

SAGLIK (Hamburg: 2010 - 2013)

Ziel des interdisziplindren Projektes SAGLIK (=Gesundheit) ist, die Lebensqualitdt und soziale
Teilhabe &lterer Manner und Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund zu verbessern. Im
Projekt werden fiir die Zielgruppe interkulturelle Angebote der stadtteilorientierten Gesund-
heitstorderung mit den Schwerpunkten gesunde Erndhrung, Bewegung und soziale Teilhabe
in vier ausgewdahlten Hamburger Stadtteilen entwickelt und umgesetzt.

AGnES (Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg, Sachsen und Sachsen-Anhalt)

Das Institut fir Community Medicine der Ernst-Moritz-Arndt-Universitédt Greifswald konzipier-
te und koordinierte im Zeitraum 2005 bis 2008 die Modellprojekte AGnES (Arztentlastende
Gemeindenahe E-Health-gestiitzte Systemische Intervention) in vier Bundesldndern. Ziel war

es, eine Entlastung der Hausarztinnen und -édrzte zu erreichen, indem arztliche Tatigkeiten auf
speziell geschulte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter delegiert wurden. Die Pflegefachkrafte und
Medizinischen Fachangestellten (Arzthelfer(inn)en) fiihrten Hausbesuche durch, bei denen sie
z.B. Patientendaten erhoben oder die Patientinnen und Patienten zu gesundheitlichen Themen
berieten. Sie waren als Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Praxisteams direkt an eine Hausarzt-
praxis angebunden. Die Ergebnisse der Modellprojekte veranlassten den Gesetzgeber, diese Ver-
sorgungsform in die Regelversorgung zu tiberfithren und zu einer »normalen« Krankenversiche-
rungsleistung zu machen. Aus der »AGnES-Fachkraft« wurde im Jahr 2009 der/die nicht-arztliche
Praxisassistent/in.

Das Demographie Netzwerk
»Das Demographie Netzwerk« (ddn) wurde 2006 auf Initiative des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales und der Initiative Neue Qualitédt der Arbeit gegriindet. Die Mitglieder des Netzwerks
sind Unternehmen aller Gré8enordnungen und Verbdnde. Das Thema »Gesundheit« ist eines von
elf Arbeitsfeldern, in denen Unternehmen Losungen fiir den demografischen Wandel erarbeiten.
Ziel ist die Entwicklung von Materialien, Vernetzung und Multiplikation von Modellen guter
Praxis.

Schlussfolgerungen

* Die Ressourcen der kommunalen Ebene fiir nachhaltige Aktivitdten zur Gesundheitsférderung
und Prévention im Alter sollten ausgebaut werden.

* Der Heterogenitét der Lebensphase muss stdrker Rechnung getragen werden.
* Unterschiede in Bezug auf den kulturellen Hintergrund, das Geschlecht, die sexuelle

Orientierung, den soziodkonomischen Status und Behinderungen werden bislang nicht
nachhaltig bei der Entwicklung von MaBnahmen berticksichtigt.
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* Insbesondere fehlen Manahmen fur éltere sozial benachteiligte Manner und éltere
Menschen mit Behinderungen oder Migrationshintergrund.

* Die Schnittstellen zur Gesundheitsversorgung und die gemeinsame Programmentwicklung
sollte verbessert werden.

* Umnichtsagen zu miissen, dass »die eine Hand nicht weil3, was die andere tutg, sollte
kooperativer vorgegangen werden. Dabei sollte zukiinftig ein abgestimmtes Vorgehen,
eine »Synergetische Kooperation« angestrebt werden (siehe Abbildung 4).

= . P P

Additive Kooperation
(Gegenseitige Information ohne Einfluss auf die jeweiligen
Kerngeschafte)

BVPG — healthy and active aging. 11/2012
- - - TrrT—— M

‘Thomas Altgeld,

Abbhildung 4 | Stufen der Kooperation | Folie aus Vortrag 6

Workshops 1-4

Workshop 1 | Setting »Kommune«

Gruppe 1: Dr. Claus Weth | Gesunde Stddte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland
Gruppe 2: Carsten Rumpeltin | Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss

Zunéachst gab Dr. Claus Weth ein kurzes Statement zum Thema »Gesund élter werden in der
Kommunec. Er betonte, dass die Kommune hierbei nicht nur als Verwaltungseinheit, sondern
im Sinne von »communityg, also einer Gruppe von Menschen mit gemeinsamen Interessen und
Zusammengehorigkeitsgefiihl, verstanden werden sollte.

Im Mittelpunkt des Workshops stand die Frage, wie Gesundheitim Alter in der Kommune ge-
fordert werden kann. Als Beispiel aus der Praxis fiihrte Dr. Weth den Berliner Appell »Gesund
alter werden in Stddten und Regionen« an. Dieser Appell wurde im Verlauf des Symposiums

des Gesunde Staddte-Netzwerkes im April 2007 in Berlin verabschiedet. Er wird vom Deutschen
Stédtetag und Gesunde Stddte-Netzwerk getragen. Die Zielsetzung des Appells ist es, moglichst
vielen Menschen ein langes Leben zu ermoglichen und gleichzeitig eine hohe Lebensqualitédt zu
erreichen. Ferner setzt die Weiterentwicklung von Strukturen und Angeboten ein neues Selbst-
verstdndnis von Pravention und Gesundheitsférderung voraus. Sie sei als Querschnittsaufgabe zu

20 Gesund und aktiv dlter werden | 5. gemeinsamer Préventionskongress von BMG und BVPG



begreifen und nicht nur allein der Gesundheitspolitik zuzuschreiben, heif3t es im Berliner Appell.
Ein Trend zur Kommunalisierung von Prozessen im Gesundheitswesen, so das Fazit von Dr. Weth,
istam Thema »Gesund dlter werden« eindeutig zu konstatieren und geht einher mit einem Bedeu-
tungszuwachs der kommunalen Ebene mit gesteigerter Verantwortlichkeit.

Aufgrund der groBen Teilnehmerzahl wurde die Gruppe fiir die Diskussionsrunde auf zwei

Rdume aufgeteilt. Beide Gruppen beschéftigten sich mit zwei unterschiedlichen Leitfragen zum
Thema »Gesund édlter werden« und der Rolle der Kommunen:

Gruppe 1 | Moderation: Dr. Claus Weth

Gibt es Barrieren oder Hindernisse auf kommunaler Ebene, die der Forderung aktiven Alterns im
Wege stehen und zu iiberwinden sind?

Die Antworten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf die Frage waren sehr stark geprégt
von den eigenen beruflichen Erlebnissen und Erfahrungen. Neben den geringen finanziellen
Ressourcen in den Kommunen wurde eine ungeniigende Vernetzung zwischen den Akteuren
(Kommunen, Wirtschaft, Vereinen etc.) bemén-
gelt. Ausgehend von diesen Barrieren wurden
Forderungen bzw. Verbesserungsvorschlage
formuliert, wie beispielsweise der Ausbau
sogenannter »Runder Tische«. Auch wurde die
Entwicklung einer Strategieplanung genannt,
um die Kommunikation und Vernetzung un-
terschiedlicher kommunaler Fachbereiche zu
verbessern. Des Weiteren wurden kommunale
Gesundheitskonferenzen als sinnvoll erachtet.
Breite Zustimmung erhielt auch der Vorschlag
einer Starkung der kommunalen Gesundheits-
berichterstattung, um den Austausch von Zah-
len, Daten und Fakten zu verbessern.

Wer sind fiir Sie die relevanten Akteure fiir das Thema »Gesund dlter werden« auf kommunaler
Ebene?

Hier wurden der organisierte Sport, Sozialleistungstréger, Wohlfahrtsverbdnde, Seniorenbeiréte,

der Bildungsbereich, Selbsthilfegruppen, Hochschulen, die Wohnungswirtschaft und stellvertre-
tend fir die kommunale Verwaltung die Biirgermeisterin/der Biirgermeister genannt.
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Gruppe 2 | Moderation: Carsten Rumpeltin

In welchen Themenfeldern sehen Sie aus Ihren Arbeits- bzw. politischen Beziigen dringliche
Handlungsbedarfe fiir »Gesund dlter werden« auf kommunaler Ebene?

Die Themenfelder waren auf Grund der verschiedenen Berufshintergriinde der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer breit gestreut. Genannte Themenfelder waren unter anderem die Erreichbarkeit
sozial Benachteiligter (z. B. durch Hausbesuche) oder der Zugang zu Einrichtungen fiir eine Uber-
gangspilege. Des Weiteren sprachen sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer fiir eine zentrale,
von der Kommune unabhéangige, Beschwerdestelle aus, um auf Betreuungsmissstdnde hinweisen
zu konnen. Auch sollten die Medien (Zeitung, Radio, TV) genutzt werden, um sozial Benachteiligte
anzusprechen. Insgesamt, so war sich die Gruppe einig, miisse ein diversifiziertes Angebot fiir
dltere Menschen von den Kommunen erstellt werden.

Welchen Auftrag haben aus Ihrer Sicht Kommunalpolitik und Kommunalverwaltung in Bezug
auf »Gesund &lter werden«?

Als Losungsansatz wurde die Schaffung eines Katasters vorgeschlagen. Dies soll Antworten auf
die Frage »Welche Einrichtungen existieren bereits etc.?« liefern. Dartiber hinaus muss geklart
werden, was die Kommune selbst organisieren kann und muss. Es sollte zwischen den Amtern
einen Austausch geben, um letztendlich einen gemeinsamen politischen Auftrag zu formulieren
und daraus eine Strategie und ein Leitbild zu entwerfen. Die Umsetzung kann dann von den Be-
troffenen eingefordert werden. Bei der Beantwortung beider Fragen wurde die Rolle von Ethnien
besonders betont - Angebote sollten migrationssensibel sein.

Leitempfehlungen (aus den Diskussionen beider Gruppen)

* DasThema »Gesund dlter werden« soll als verpflichtender Prozess und nicht als Projekt in
die Kommune einflieen;

 mehr Flexibilitit der Akteure, um Anderungen oder Anpassungen vornehmen zu kénnen;

* Entwicklung eines kommunalen Leitbildes und einer Strategie fiir &ltere Menschen in der
Kommune

* partizipative Umsetzung von Maf3nahmen anhand des Public Health Action Cycle.

Workshop 2 | Setting »Senioreneinrichtung«

22

Gunter Ralle-Sander | Bremer Heimstiftung

Herr Ralle-Sander stellte im ersten Teil seines Vortrags das Setting »Senioreneinrichtung« vor.
Alteren Menschen, die in Altenhilfeeinrichtungen leben, werde der Zugang zu Angeboten der
Pravention, Gesundheitsférderung und Rehabilitation durch die Gesetzesgrundlagen erschwert,
dasie in der Regel in der Praxis als »nicht rehabilitationsfdhig« und als »Pflegefall« eingestuft
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werden. Dabei werde nur der Leistungsanspruch erfasst und nicht der Teilhabebedarf des
Menschen. Bei einer erfolgreichen Durchsetzung existiere ferner das Problem, dass bei zunehmen-
der Multimorbiditét zeitlich befristete Interventionen nicht ausreichend sind, sondern kontinuier-
lich angelegt sein miissen.

Moderation: Giinter Ralle-Sander

Im zweiten Teil prasentierte Herr Ralle-Sander Verbesserungsvorschlédge fiir das Setting »Senioren-
heim« am Beispiel der Bremer Heimstiftung.

Ein optimales Setting umfasse

e sozialrdumliche Eingebundenheit,

e Inklusion und Teilhabeorientierung,

* Pflege, medizinische Versorgung, Pravention, Rehabilitation,
* Weiterentwicklung der Pflege zur Assistenz.

Die aktuellen Schwachpunkte in Seniorenheimen benannte er mit mangelndem Personal, einer
strengen Orientierung an den Vorgaben der Pflegeversicherung, wenig Gestaltungsraum, der
Zunahme an korperlich und psychisch stark eingeschréankten Menschen in Seniorenheimen und
der damit gleichzeitigen Abnahme an aktiveren dlteren Menschen.

Losungsansatze fir mehr Pravention und Rehabilitation im Setting »Senioreneinrichtung« seien
ein Paradigmenwechsel in der Pflege, machbare Konzepte und ein teilhabeorientiertes Leistungs-
recht.

Herr Ralle-Sander stellte das Gesundheitsmanagement der Bremer Heimstiftung vor, das be-

reits mit der Umsetzung dieser Ideen begonnen hat. Die Bewohnerinnen und Bewohner werden
stufenweise begleitet: Im ersten Schritt wird die Bewohnerin/der Bewohner bei seinem Einzug

von einem Einzugsbegleiter unterstiitzt. Der Gesundheitsberater befasst sich im zweiten Schritt
intensiv mit dem Menschen und nimmt beispielsweise eine Mobilitdtsanalyse vor und berticksich-
tigt auch seine Teilhabe beim weiteren Verlauf. In der dritten Stufe spricht der Gesundheitsberater
sowohl Empfehlungen fiir Gesundheitsangebote an die Bewohnerin/den Bewohner als auch an
das Bezugspflegeteam aus. Letztendlich wird der Bewohnerin/dem Bewohner eine Rehabilitation
ermoglicht. Das Gesundheitsmanagement der Heimstiftung orientiert sich am ICF-Modell (engl.
Abkiirzung: ICF=Klassifikationsschema der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Gesundheit). Bei
diesem werden neben dem eigentlichen Gesundheitsproblem auch die Erfassung von Kérperfunk-
tionen, Umwelt- und personenbezogene Faktoren sowie soziale Teilhabe berticksichtigt.

Diskussion
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erkundigten sich zunéchst, ob die Umsetzung des

Konzeptes der Bremer Heimstiftung wirtschaftlich und auf alle Bewohnerinnen und Bewohner,
sprich auch Risikogruppen, anwendbar sei. Diese Frage konnte Herr Ralle-Sander bejahen. Die
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zielgruppenspezifischen Angebote der Bremer Heimstiftung werden von den Bewohnerinnen
und Bewohnern sowie von deren Angehérigen gerne angenommen und die Umsetzung sei fur die
Stiftung rentabel.

Eine Teilnehmerin merkte an, dass die Umsetzung

der vorgestellten MaBnahmen fiir Seniorenheime,

die nicht finanziell von einer Stiftung unterstiitzt
werden, schwierig sei. Daraufhin wurde angemerkt,
dass ein solches Konzept in verschiedenen Abstufungen
umgesetzt werden kann. So kénnen zum Beispiel auch
Betreuungskréfte nach §87b SGB XI und Freiwillige in
ein solches praventiv ausgerichtetes Bewegungskon-
zept einbezogen werden.

Auf die Frage, was konkret fiir eine Durchfiihrung be-
notigt werde, wurde betont, dass die aktuellen Ressour-
cen an Fachpersonal keinesfalls ausreichen. Daher sei
es notwendig, auf Personal aus anderen Fachbereichen zuriickzugreifen und dieses schrittweise
zu schulen. Des Weiteren fiigte ein Teilnehmer hinzu, der Biografiearbeit miisse eine noch viel
wichtigere Rolle zugeschrieben werden. Dadurch werde die Betreuung bzw. Behandlung besser
auf die Bewohnerinnen und Bewohner abgestimmt.

Weiterhin wurde angemerkt, dass die Unterstiitzung durch Vereine hilfreich bei der Umsetzung
sein konne. Durch das Engagement ergédbe sich mehr Abwechslung und Freude fiir die Bewohne-
rinnen und Bewohner. Allerdings wére die Zusammenarbeit mit Vereinen héufig sehr zeitintensiv.
Auch wurde die Notwendigkeit betont, dltere Menschen beim Ausfithren von Bewegungsiibun-
gen anzuleiten. Dies sei nicht nur wichtig, um eine falsche Ausiibung der Ubungen zu vermeiden,
sondern insbesondere auch, um einer fehlenden Motivation zum Trainingsbeginn entgegen zu
wirken. Ein Teilnehmer ergénzte, dass es bei diesen Ubungen nicht in erster Linie um Kraftaufbau
gehe, sondern vielmehr darum, dass dltere Menschen sich regelméaBig bewegen. Hierzu wurde
uber bereits eingerichtete »Outdoor-Parks« und die Méglichkeiten fiir eine bessere Nutzung und
Anleitung dieser Bewegungs-Parks diskutiert.

Workshop 3 | Setting »Sportverein«
Ute Blessing-Kapelke | Deutscher Olympischer Sportbund

Eroffnet wurde der Workshop von Prof. Herbert Lollgen, ehemaliger Prasident der Deutschen
Gesellschalft fiir Sportmedizin und Pravention (Deutscher Sportédrztebund) e.V. (DGSP). Er stellte die
praventive Rolle von korperlicher Aktivitat im Alter heraus. In Metaanalysen wurde belegt, dass
sowohl Morbiditét als auch Mortalitdt durch regelméBiges Training um etwa ein Drittel gesenkt
werden kdnnen. Betrachtet man dabei die Dosis-Wirkungsbeziehung, wird deutlich, dass bereits
moderates Training effektiv ist. Der groBte Effekt kann bei Menschen beobachtet werden, die ihr
Training aus einem Zustand der kérperlichen Inaktivitdt heraus aufnehmen. Dies gilt auch fiir
Menschen ab 65 Jahren. Um diesen den Einstieg ins Training zu erleichtern, sollten Arztinnen und
Arzte einen individuellen Trainingsplan mit stufenweiser Heranfithrung an Belastung entwickeln
und vermehrt ein »Rezept fiir Bewegung« ausstellen. Letztgenannte Mdglichkeit besteht allerdings
noch nichtin allen Bundesldndern.

Im Anschluss ging Frau Blessing-Kapelke vom Fachbereich »Sport der Generationen« des Deut-
schen Olympischen Sportbunds (DOSB) darauf ein, dass Sportvereine gut dazu geeignet sind, Men-
schen zum Sporttreiben anzuregen. Viele Vereinsangebote sind auf die spezifische Zielgruppe der
(korperlich inaktiven) Menschen im hoheren Alter zugeschnitten. Senioren werden hier je nach
Lebenssituation und bisherigen Sporterfahrungen in drei Gruppen eingestuft:
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* junge Altere (aktiv, oftmals mit familidren oder beruflichen Verpflichtungen)
* Altere (meist in der nachberuflichen Phase)

* Hochaltrige (mit korperlichen Einschrdnkungen)

Moderation: Ute Blessing-Kapelke

Dabei wird berticksichtigt, dass fiir diese Menschen neben Sport und Bewegung auch ein steigen-
des Bediirfnis nach (ehrenamtlichem) Engagement und sozialer Teilhabe im Verein im Vorder-
grund steht. Beispiele fiir Projekte des DOSB, die fiir diese verschiedenen Zielgruppen konzipiert
wurden, sind »Richtig fit ab 50« fiir die jungen Alteren und das »Bewegungsnetzwerk 50 plus« zur
Gewinnung neuer Zielgruppen fiir den Sport der Alteren in Kooperation mit externen Partnern.
Bewadhrt hat sich zudem die Integration kultureller Angebote ins Vereins-Programm. Sportvereine
haben somit das Potenzial, Menschen langfristig als Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu gewin-
nen, denn Geselligkeit bindet. In der Gruppe lernt man sich kennen und gewohnt sich aneinander,
sodass es auffdllt, wenn man eine Einheit verpasst. Dies steigert die Motivation zur regelméafBigen
Teilnahme.

Neben Altersdifferenzen kénnen auch Geschlechtsunterschiede zu verschiedenen Bedurfnissen
fihren: Fiir Frauen stehen die positive Beeinflussung der Gesundheit und soziale Aspekte des
Sportsim Vordergrund. Mannern geht es eher um eine individuelle Leistungssteigerung. Wahrend
gesundheitsférderlich abgednderte Sportarten wie »Fuf3ball light« eher Mdnner ansprechen, kann
das Interesse der Frauen gut durch Gesundheitssport geweckt werden. Aber auch Angebote fiir
Paare sind wichtig, denn oft miissen diese sich zeitlich neu organisieren, wenn die Kinder aus dem
Haushalt ausziehen. Manche Médnner werden dann von den tendenziell mehr auf Gesundheit
bedachten Frauen mitgezogen und dadurch zur Teilnahme motiviert.

Es stellt sich die Frage, wie man inaktive, dltere
Menschen ansprechen sollte, um sie zu korper-
licher Aktivitétim Verein zu bewegen. Die
Diskussion ergab, dass man diese Menschen zwar
uber Flyer oder Zeitungsannoncen im Lokalteil
erreichen kann, eine personliche Ansprache
jedoch effektiver ist. Diese kdnnte beispielsweise
uber Arztpraxen, Seniorenheime und betreutes
Wohnen, die Kirchengemeinde, Patient(innen)-
organisationen, Krankenkassen, Betriebe und
auf Gesundheitstagen erfolgen. Am sinnvollsten
wdére eine Kooperation der verschiedenen Insti-
tutionen in einem Netzwerk. Man konnte zudem
beim bestehenden Pool an Mitgliedern ansetzen, indem man die Anwerbung von neuen Mit-
gliedern anregt oder die Eltern der Vereinsmitglieder zu einer Informationsveranstaltung einladt.
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Als Personen mit hohem Motivationspotenzial wurden Arztinnen und Arzte, speziell geschulte
medizinisch-technische Fachangestellte und Bewegungsstarthelferinnen und -helfer genannt.
Letztere begleiten Menschen zu verschiedenen Sportangeboten, bis diese ein fiir sich passendes
ausgewdhlt haben, an dem sie regelmaBig selbststdndig teilnehmen méchten.

Niedrigschwellige Angebote machen den Einstieg ins Vereinsleben leichter, weshalb die An-
gebote wohnortnah und gut erreichbar sein sollten. In manchen Féllen kann ein organisierter
Fahrdienst sinnvoll sein. Die Ubungsleiter/innen haben groBen Einfluss darauf, wie das Angebot
wahrgenommen wird und miissen daher sowohl tiber fachliche als auch soziale Kompetenzen
verfiigen. Ein immer wieder neu beginnendes Kursangebot bietet stdndig Einstiegsmaoglich-
keiten fiir neue Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Gewinnen die dlteren Menschen nach einigen
Schnupperstunden Interesse an einer Anmeldung, sollten ihnen Vertrdge zu passenden Kondi-
tionen angeboten werden: Beispielsweise wiaren monatliche Kiindigungsfristen denkbar, wenn
nicht sicher ist, wie lang der Gesundheitszustand der betreffenden Person eine regelméBige Teil-
nahme am Sportangebot zulasst.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Sportvereine nicht nur als Dienstleister zu sehen
sind, sondern eine Rolle als Akteur in der alternden Gesellschaft einnehmen kénnen. Sie haben
die Moglichkeit, Einfluss auf die Gestaltung bewegungsfreundlicher Lebensrdume zu nehmen,
mitanderen Institutionen zu kooperieren und so aus dem Alltag heraus zur Aufnahme sportlicher
Aktivitdt zu motivieren.

Workshop 4 | Setting »Bildungseinrichtung«
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Anette Borkel | Deutscher Volkshochschul-Verband e.V.

Anette Borkel gab zunéchst ein kurzes Statement zur Bildungsarbeit mit dlteren Menschen. Es sei
wichtig, so Frau Borkel, zuerst zu iiberlegen, an wen sich das Angebot tiberhaupt richten solle. Hier
koénne die Milieuforschung wichtige Hinweise geben, denn eine bestimmte Altersgruppe an sich
seinoch keine Zielgruppe. Das biologische Alter sei nicht entscheidend, sondern vielmehr korper-
liche und geistige Funktionen, Lebensstile und soziale Rollen dlterer Menschen. Zudem wollen
altere Menschen oft nicht als dltere Menschen angesprochen werden, sondern sind vielmehr daran
interessiert, auch in Bildungseinrichtungen generationentiibergreifend zu lernen, so Frau Borkel.
Altersangaben in Kursbeschreibungen werden oft als stigmatisierend angesehen.

Dabei verlernen dltere Menschen das Lernen nicht, miissen aber immer wieder fiir das Lernen
begeistert werden. Der Mensch muss lebenslang auch lernen, mit Veranderungen klar zu kommen
und den Blick auf das Mogliche zu richten. Die wichtigste Pramisse — auch in den Bildungsangebo-
ten fur dltere Menschen - bleibt hierbei der Erhalt der Selbststédndigkeit. Um dies zu férdern, sollten
altere Menschen auch aktiv an den Planungsprozessen des Bildungsangebotes beteiligt werden.
Dies kann tiber eine Kooperation und Vernetzung der dlteren Menschen mit den Bildungseinrich-
tungen erreicht werden.

Moderation: Anette Borkel
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Helfen konnen dabei aber auch die sogenannten »Briickenpersonen, die die Alteren dort
erreichen, wo sie (noch) arbeiten oder leben. Es stellt sich auch die Frage, in welchem Verhéltnis
Bildungsbedarfe der Gesellschaft und individuelle Bildungsinteressen stehen. Auf der einen Seite
wadchst das Bildungsinteresse, sodass mehr gut gebildete, dltere Menschen mehr Ehrendmter
ubernehmen oder noch aktivim Berufsleben stehen. Auf der anderen Seite ist aber auch davon
auszugehen, dass die soziale Ungleichheit
zunimmt. Vor diesem Hintergrund miissen die
Programmangebote kultur-, gender- und alters-
sensibel geplant und beworben werden. Zudem
miissen verstdrkt Orte der Begegnung in der
Erwachsenenbildung geschaffen werden.

Als Handlungsempfehlungen lassen sich benennen

* bessere Vernetzung zwischen Volkshochschulen und anderen (Bildungs)-einrichtungen
sowie Organisationen (z.B. Vereine);

* gezielte Ansprache insbesondere sozial benachteiligter dlterer Menschen;
* Ausbau der finanziellen Férderung fur die Seniorenbildung (beispielsweise an Universititen);

* spezifische Weiterbildung zum Thema »Bildung und Alter« von Pflegepersonal als sogenannte
(Bildungs-)Partner, um insbesondere bildungsferne Schichten zu erreichen;

* bessere Zusammenarbeit zwischen den Akteuren des Gesundheits- und Bildungssystems.

Kongress-Fazit

Abschlussmoderation im Plenum:
Dr. Uwe Priimel-Philippsen

Vor dem Hintergrund des »Europdischen Jahres fiir aktives Altern und Solidaritdt zwischen den
Generationen« konnte auf dem 5. gemeinsamen Praventionskongress des BMG und der BVPG
ein groBer Bogen geschlagen werden, von den europdischen und nationalen Strategien fiir ein
aktives und gesundes Altern bis hin zu konkreten gesundheitsfdrdernden MaBnahmen fiir &ltere
Menschen in einzelnen Settings bzw. Einrichtungen. Die Referentinnen und Referenten stellten
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sehr deutlich dar, dass die vorgestellten Strategien nur mit Leben gefiillt werden kénnen, wenn
eine praktische Umsetzung fiir dltere Menschen vor Ort erfolgt. Dafiir ist die Einbindung aller ver-
antwortlichen Akteure, insbesondere auch der Zivilgesellschaft, von besonderer Bedeutung.

Ziel des 5. Praventionskongresses war es, den Diskurs tiber gesundes Altern aufzugreifen und mit
neuen Impulsen fortzufiihren - diese Gelegenheit nutzten weit mehr als 200 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, darunter Entscheidungstrdgerinnen und Entscheidungstréger aus Politik und
Verwaltung sowie Fachkréfte aus dem Gesundheits-, Sport- und Seniorenbereich, Akteure aus den
Bereichen der Sozialen Stadt, Wohnungsunternehmen, Krankenkassen und Ehrenamtliche.
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AG Wissenschafft

Agentur fiir Arbeit Essen

Airbus Operations GmbH

Aktimo Physio- und Gesundheitszentrum

Aktiv- & Gesundheitssporte.V.

Am Marbach - Gesundheit und Leben

AOK Niedersachsen

AOK Nordost - Die Gesundheitskasse

AOKPLUS

AOK Rheinland/Hamburg

AOK Sachsen-Anhalt

Arkomed

Arztekammer Westfalen-Lippe

ASG Bildungsforum

AWO Nordhessen

BAHN-BKK

Bayer MaterialScience AG

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Duisburg GmbH
Berufsverband Deutscher Prdventologen e.V.

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V.
Bildungsakademie Landessportbund Hessen e.V.

BIPS - Institut fiir Epidemiologie und Praventionsforschung GmbH
Bremer Heimstiftung

Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Bundesanstalt fir Landwirtschaft und Erndhrung
Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen (BAGSO) e.V.
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Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesverband selbststdndiger Physiotherapeuten - IFK e.V.
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

CJD Homburg/Saar gGmbH

Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Prédvention (Deutscher Sportédrztebund) e.V.
Deutsche Herzstiftung e.V.

Deutsche Hochschule fiir Pravention und Gesundheitsiérderung GmbH
Deutsche PsychotherapeutenVereinigunge.V.

Deutsche Rentenversicherung Bund

Deutsche Sporthochschule Koln

Deutscher Bundestag

Deutscher LandFrauenverband e.V.

Deutscher Olympischer Sportbund

Deutscher Turner-Bund e.V.

Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V.

DGS Deutsche Gesellschaft fiir Seniorenberatung mbH
diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe

diaita Gesundheitsmanagement

Diakonie gGmbH Kéln und Region

drei-i

DRK-Generalsekretariat

Emscher-Ruhr-Turngau

EPHC Preventive Health Care GmbH

Européische Fachhochschule Rhein/Erft

Europdische Kommission

Europdisches Public Health Zentrum NRW

Fachhochschule Hildesheim

Fachzeitschrift »Pravention«

familienforum edith stein

FensterzumLeben

Freier Verband Deutscher Zahnérzte e.V.

Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung e.V.
Gesunde Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland
Gesundheits- und Fitness Treff Wiese GbR

Gesundheitsamt der Stadt Bonn

Gesundheitsamt der Stadt KoIn

Gesundheitsamt des Main-Taunus-Kreises

Gesundheitsamt des Rhein-Kreis Neuss

Gesundheitsamt Region Kassel

gesundheitsziele.de

Goethe-Universitat Frankfurt am Main

HAGE - Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitserziehunge.V.
Hamburger Volkshochschule

IKK classic

IKKe.V.

Institut fiir Sozialarbeit und Sozialpddagogik e.V.

Klinikum Bayreuth

Krankenhaus Lindenbrunn

Krankenhausgesellschaft NRW KGNW e.V.

Kreisausschuss des Lahn-Dill-Kreises

Kreisvolkshochschule Viersen

KUWO GmbH Allround Sports Kleve

Land- und forstwirtschaftliche Sozialversicherung
LandesArbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung Saarland e.V.
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Landeshauptstadt Diisseldorf

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.
Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung in Sachsen-Anhalte.V.
Landesvereinigung fiir Gesundheitstérderung Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung Thiringen e.V.- AGETHUR -
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)

Lebensstil Gesundheit

Markische Reha-Kliniken GmbH

mhplus Betriebskrankenkasse

Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales Mecklenburg-Vorpommern
Ministerium fiir Familie, Kinder, Jugend, Kultur und Sport Nordrhein-Westfalen
MTV Koéln 1850

Niedersdchsisches Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration
Novitas BKK

NRW Bewegt IN FORM - Bewegung und Erndhrung

OFFIS Institut fur Informatik

Padagogische Hochschule Heidelberg

Pfizer Pharma GmbH

Physio-Akademie gGmbH

Rhein-Kreis Neuss

RKH Kliniken Ludwigsburg gGmbH

RTL Television

Ruhr-Universitdt Bochum

Séchsische Landesarztekammer

Séchsisches Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz
Sozialdemokratische Partei Osterreichs SPO/

Sozialdemokratische Homosexuellenorganisation SOHO

Stadtdienst Gesundheit der Stadt Solingen

Stadtsportbund Wuppertal e.V.

Technische Universitdt Chemnitz

Technische Universitdat Dortmund, Fakultdt Rehabilitationswissenschaften
Universitat Bielefeld

Universitdt Duisburg-Essen

Universitat zu Libeck

Verband der Diétassistenten — Deutscher Bundesverband e.V.

Verein Sport fiir betagte Biirger e.V.

Vitalis Therapie und Gesundheitssport e.V.

Volkshochschule Augsburg

Volkshochschule KéIn

Volkshochschule Kreis Euskirchen

Volkshochschule Meerbusch

Volkswagen AG

Westpfalz-Klinikum GmbH

WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Zentrum fiir Pradvention und Gesundheitsférderung GmbH
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Informationen

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
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