Gesund alter werden

Erreichbarkeit und Beteiligung im landlichen Raum

Tandem-Fachtagung
in den Regionen
Passau und Ansbach

Wie kann die heterogene Gruppe der alterwerdenden Menschen gerade in der landlichen
Region gezielt angesprochen, erreicht und bei der Entwicklung passgenauer Angebote
der Gesundheitsférderung beteiligt werden? Die Tandem-Fachtagung mit differenzierter

Ausrichtung auf Subgruppen und kommunalen Bedingungen bot hierzu
einen interdisziplindren Austausch in zwei Abschnitten:
1) ,,Erreichbarkeit im dérflichen Bereich”
2) ,Erreichbarkeit im l&ndlichen und kleinstadtischen Bereich”

$ A

Bundeszentrale
far
gesundheitliche
Aufklarung




Dokumentation Tell 1

Fachtagung:
Gesundheit fur Alle im Alter?

Gesellschaftliche Teilhabe und selbstbestimmte
Lebensgestaltung im Passauer Land

27. Oktober 2015

=
‘-!!.l!l

Bundeszentrale
far
gesundheitliche
Aufklarung



Dokumentation Teil 2

Fachtagung: Gesund alter werden im
Landkreis und in der Stadt Ansbach
28. Januar 2016

Beziehungen 2k shrun
.. % g
immerWU rde Sexualitatdamals hétte

Vorurtellebewe en
Lachfaltesﬁlloﬁi Lebensl U St |—!1€ernlol:grc;fil;t(r1§ !Al;a!wgglgatcj)thsbach

Reife? eﬂ SC e n ngﬁ UE FtTod

Vergangenheltbesonders ation 60 Veranderung Se|bStbeStImI’PtUnterstutzung

S“'(‘en ggg Era u e nGluckErfahrU NZENRessourcen Bedurfnisse

landlich Region
Gesu”dhaet!tééé‘v?eEDaV'.E%P;“,\/\a ANe rGesundheltsforderu ng
. \Ilorsrprgeuntersuchung Begeisterung
B nralleinH Yy MO ganzheitlich nachhaltlg niederschwellig

Einsamkeit

Glaube er;Armut ‘Ebensqua Itatzusammen leben

esellschaftliches Leben
SOZ'a|POl|tlerankhe Zeit GuiteVerliebenhochbetag:
Versorgung chronisch

PriegeTrauer Geschichte s < "

M

Bundeszentrale
far
gesundheitliche
Aufklarung

Starke

Landkreis
Ansbach



Fachtagung: Gesundheit fiir Alle im Alter?
Gesellschaftliche Teilhabe und selbstbestimmte Lebensgestaltung im Passauer Land

Dokumentation: Fachtagung am 27.10.2015

Impressum

Redaktion
Annekatrin Bltterich
Prof. Dr. Holger Hassel

Mitarbeit
Iris Kroon-Lottes

Herausgeber

Geschéftsstelle Gesundheitsregion®s Passauer Land
Landratsamt Passau

Passauer Str. 33

94081 Furstenzell

Hochschule fir angewandte Wissenschaften Coburg
Institut fir angewandte Gesundheitswissenschaften
Friedrich-Streib-StraBe 2

96450 Coburg

http://www.hs-coburg.de/iag

Veranstaltungsort
AWO Seniorenzentrum
Inge-Gabert-Haus
Farstenzeller Str. 11
94496 Ortenburg

Informationen und Rickfragen
Geschéftsstelle GesundheitsregionenPs Passauer Land
Landratsamt Passau

Per E-Mail: franziska.heinz@landkreis-passau.de

Per Telefon: 08502-9131-32

Franziska Solger-Heinz

Passauer Str. 33

94081 Furstenzell

Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Coburg
Institut fir angewandte Gesundheitswissenschaften
Annekatrin Bitterich

Friedrich-Streib-StraBe 2

96450 Coburg

Tel.: 09561 317-564

Fax: 09561 317-524

Mail: iag@hs-coburg.de



Gefoérdert von der

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Maarweg 149 - 161

50825 KdlIn

www.bzga.de

Satz und Layout

Coburger Copy Shop, Druck- und Medienzentrum
Rosenauer Str. 27

96450 Coburg

Bestellnummer
61412049

Fotos

Frank Wunderatsch
Schauensteiner StraBe 6
95233 Helmbrechts

Die Fachtagung in Ortenburg wurde durch die Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung (BZgA - einer Fachbe-
horde im Geschéftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit) geférdert und vom Landkreis Passau sowie der
Hochschule flir angewandte Gesundheitswissenschaften Coburg organisiert.

Netzwerkpartner waren das Landratsamt Passau, die Gesundheitsregionen®s, das Programm , Alter werden in Balan-
ce” der BZgA (unterstitzt vom Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.) und das Projekt Gesund & Aktiv alter

werden.
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Eroffnung der Fachtagung

Raimund Kneidinger, Stellvertretender Landrat

Der Landkreis Passau ist seit Mai 2015 fur die kom-
menden finf Jahre eine ,Gesundheitsregion?s“.
Geférdert wird das Projekt vom Bayerischen Ge-
sundheitsministerium mit einem Betrag von 240.000
Euro. Ein wichtiger Schritt fir den stellvertretenden
Landrat Raimund Kneidinger, der die Fachtagung er-
offnete, um die Gesundheitsversorgung und Préaven-
tion in den Regionen gezielt zu starken.

Der Landkreis Passau hat auBerdem ein Konzept ins
Leben gerufen, welches die Seniorinnen und Senio-
ren im Landkreis in den Fokus nimmt und eine nach-
haltig angelegte Seniorenpolitik im Landkreis Passau
gewahrt. Als drittgréBter Landkreis in Bayern mit ei-
ner vielféaltigen Sozial-, Siedlungs- und Wohnstruktur
setzt die Region dabei auf eine breite Blrgerbetei-
ligung und den moderierten Dialog mit mdglichst

vielen Betroffenen und Experten. Dem Prozess des
Alterwerdens mit all seinen Begleiterscheinungen
kann sich niemand entziehen. Wohl aber kdnne man
sich darauf vorbereiten und den individuellen Verlauf
bewusst gestalten.

Seit vielen Jahren ist der Landkreis Passau drauf
bestrebt, Strukturen zu schaffen und zu férdern, die
den Bedlrfnissen der alteren Generationen gerecht
werden. ,,Es ist schén, dass in unserer Gesellschaft
dynamische und jugendliche Senioren leben. Alt
werden ist schlieBlich keine Krankheit“, erklarte der
stellvertretende Landrat. Der Fachkongress ,Ge-
sundheit fir Alle im Alter? Gesellschaftliche Teilhabe
und selbstbestimmte Lebensgestaltung im Passau-
er Land” sei eine gute Gelegenheit, sich auszutau-
schen, um gegenseitig voneinander zu lernen.

Raimund Kneidinger, stellvertretender

Landrat: ,,Es ist schén, dass in unserer
Gesellschaft dynamische, jugendliche

Senioren leben. Alt werden ist schlieB3-
lich keine Krankheit”.



Stefan Lang, 1. Blirgermeister
Ortenburg: ,Stillstand ist
Rdckschritt. Wir brauchen
immer wieder neuen Input.”

Stefan Lang, 1. Bluirgermeister des Marktes Ortenburg

Ortenburg liegt im bekannten Klosterwinkel sidlich
der Donau. In der niederbayerischen Marktgemein-
de leben rund 7.000 Einwohner. Seit elf Jahren gibt
es einen Seniorenbeirat, ein Seniorenheim, die M&g-
lichkeit zur Tagespflege und fiinf anséssige Arzte.
Ortenburg ist seit 2015 als ,,Gesunde Gemeinde®
zertifiziert. Ein Modellprojekt, das die Bewegung for-
dert, Informationen zu gesunder Erndhrung sowie
seelischer Gesundheit anbietet und das soziale Mit-
einander starkt.

Dabei werden Angebote fiir Jiingere, fiir Altere und
fur alle zusammen koordiniert. ,Flr uns ist es eine
Pflichtaufgabe, Anregungen zu schaffen, damit sich
Senioren fit halten kénnen“, sagte Blrgermeister
Stefan Lang in seiner BegriiBung. Erst 2015 setzte
die Gemeinde nahe ihrem Zentrum und den Wohn-
gebieten eine lang gehegte Idee in die Tat um: Der
Generationenparkt wurde im Herzen von Ortenburg
im September offiziell mit einem Festakt eingeweiht.
Ein ehemals weitgehend ungenutztes Areal wurde

aufwendig in eine naturnahe Parklandschaft mit ver-
schiedenen Bewegungs-, Spiel- und Erholungsmog-
lichkeiten flr junge und alte Menschen verwandelt.
Entstanden sind ein ,Baumplatz“ mit Sitzmdglich-
keiten, ein ,,Bauernhof” flir Kleinkinder mit Blockhut-
te, Holztieren und Sandplatz, ein Platz fir Ubungs-
und Bewegungsgerdte speziell fir Senioren, ein
~Sinnesweg“ aus unterschiedlichen Materialien, eine
groBe Wiese mit verschiedenen Spielmdglichkeiten
und ein zentraler Ruheplatz mit Pergola, Baénken und
Tischen. Uber einen barrierefreien Steg kann der
Generationenpark bequem betreten werden. Physio-
therapeuten stehen zur Verfligung, um interessierte
Senioren in Kursen anzuleiten. Ein Angebot, das gut
angenommen und umgesetzt wird, wie Stefan Lang
bestétigte.

»Stillstand ist Rickschritt. Wir brauchen immer wie-
der neuen Input®, resiimierte der Blirgermeister und
freute sich auf einen regen Austausch im Laufe der
Fachtagung.



Franziska Solger-Heinz,

Franziska Solger-Heinz: ,,Probleme kénnen
nicht alleine gelést werden, deshalb brauchen
wir Fachtagungen wie diese.”

Geschiftsstelle Gesundheitsregion®s Passauer Land
Landratsamt Passau, Sachgebiet Gesundheit

Gesund &lter werden ist ein sehr komplexes Thema,
an dem viele unterschiedliche Menschen beteiligt
werden mussen. Im Landkreis Passau gebe es seit
vielen Jahren groBes Engagement mit und fir Se-
nioren, sagte Franziska Solger-Heinz, Leiterin der
Geschaftsstelle Gesundheitsregion“s im Passauer
Land. Jedoch steige die Anzahl der &lter werdenden
Bevdlkerung stetig an. Dadurch werden Probleme,
aber auch Chancen immer deutlicher.

+ES gibt nicht den Prototypen des alten Menschen.
Die Lebensbedingungen sind unterschiedlich, Erndh-
rung, Bewegung, soziale Kontakte und der Blick in die
individuelle Vergangenheit und Zukunft sind genauso
relevant wie gesellschaftliche Teilhabe und selbstbe-
stimmte Lebensgestaltung®, erklarte die Expertin, die
die Fachtagung in Ortenburg organisiert hatte. Warum
ist es Uberhaupt zu dieser Fachtagung gekommen?

Gesellschaftliche Teilhabe und selbstbestimmte Le-
bensgestaltung sind die zentralen Themen des ge-
sunden Alterwerdens. Die Fachtagung soll Rdume

er6ffnen, um gemeinsam Uber Aspekte zu reden, die
ein gesundes Altern ermdglichen und positiv beein-
flussen.

»Sie sind die Experten und haben heute die Mdglich-
keit, sich gemeinsam mit anderen Fachleuten Uber
bereits funktionierende Ansatze auszutauschen,
neue ldeen zu entwickeln und AnstéBe zu geben”,
regte Franziska Solger-Heinz ihr Publikum an. Fur
den Verlauf der Veranstaltung wiinschte sie sich eine
kurzweilige, konstruktive Fachtagung, um die selbst-
bestimmte Lebensgestaltung und gesellschaftli-
che Teilhabe in der Gesundheitsregion®s Passauer
Land zu verbessern oder erst zu ermédglichen. Wer
ist gesundheitlich benachteiligt? Was brauchen die
Gemeinden, um den Senioren bessere Vorausset-
zungen bieten zu kdnnen? Was kann jeder Einzel-
ne tun, um gesinder alt zu werden? Antworten auf
diese Fragen hoffte Franziska Solger-Heinz im Laufe
der Fachtagung herauszufinden. lhr gestecktes Ziel
hieB: Netzwerke schaffen — voneinander lernen und
Anregungen umsetzen.



Ulrich Buchberger, Leiter des
AWO Seniorenzentrum in Orten-
burg: ,,Es ist nicht immer selbst-
verstédndlich, dass eine Kommune
so viel flir seine Senioren macht*,

Ulrich Buchberger,

AWO Seniorenzentrum in Ortenburg

In Deutschland sind rund 1,5 Millionen Menschen an
Demenz erkrankt. Deshalb gehdrt fir den Leiter des
AWO Seniorenzentrum in Ortenburg, Ulrich Buch-
berger, zu den Herausforderungen der Zukunft mit
alteren Menschen zusammen zu leben. Mit der Situ-
ation in der Gemeinde Ortenburg ist er mehr als zu-
frieden ,,Es ist nicht immer selbstverstandlich, dass
eine Kommune so viel fiir seine Senioren macht”,
weifB3 er aus Erfahrung. Dennoch sei aktives Handeln
weiterhin ndtig. Die Fachtagung hielt er fur ein will-
kommenes Mittel, sich den Folgen des Demografi-
schen Wandels zu stellen.

von rechts: Ulrich Buchberger, Franziska Solger-
Heinz, Iris Grimm, Prof. Dr. Holger Hassel, stellv.
Landrat Raimund Kneidinger, 1. Blirgermeister von
Ortenburg Stefan Lang



Was ist die Gesundheitsregionrus?

Das Bayerische Gesundheitsministerium férdert bis
Ende 2019 Landkreise und kreisfreie Stadte, die
»,Gesundheitsregionenrs“ bilden, mit jeweils bis zu
250.000 Euro. Ziel der Férderung ist es, die Gesund-
heitsversorgung und Prévention gezielt in den Regi-
onen zu starken, um so die Gesundheit der Bevolke-
rung zu verbessern.

Die lokalen Versorgungsstrukturen und die Pra-
ventionsangebote sind innerhalb Bayerns sehr un-
terschiedlich. Die Akteure vor Ort kénnen die Lage
somit am besten beurteilen und passgenaue MaB-
nahmen entwickeln. Solche lokal erarbeiteten L&-
sungen haben zudem eine hdéhere Bindungswirkung
und Akzeptanz. Deshalb unterstitzt das Gesund-
heitsministerium schon seit mehreren Jahren das re-
gionale Engagement zur Starkung der medizinischen
Versorgung und Pravention. Die bisherigen Foérde-
rungen fir die ,Gesundheitsregionen’, ,Regionale

Gesundheitskonferenzen® und das Programm ,Ge-
sunder Landkreis‘ wurde nun von der Bayerischen
Gesundheitsministerin Melanie Huml zur ,Gesund-
heitsregionrs‘ zusammengefiihrt.

Im Landkreis Passau Ubernimmt ein von Landrat
Franz Meyer geleitetes Gesundheitsforum die Pla-
nung und Steuerung der ,Gesundheitsregionrs“,
Die neu eingerichtete Geschéftsstelle am Gesund-
heitsamt in Furstenzell organisiert und koordiniert
die Umsetzung. Sie wird von Franziska Solger-Heinz
geleitet, um eine Schnittstelle fir die drei eingerich-
teten Arbeitsgruppen herzustellen und sie zu koor-
dinieren.

Die drei Arbeitsgruppen des Gesundheitsforums be-
schaftigen sich mit den Themen ,,Gesundheitsférde-
rung und Pravention“, ,,Gesunde Kommunen“ und
»Medizinische Versorgung“.

Die Hintergriinde der Gesundheitsregionr''s




Ziele der Gesundheitsregionr's

Weitere Informationen: http://www.stmgp.bayern.de/wirtschaft/gesundheitsregionen/



,Alter werden in Balance*

Claudia Jansen, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels
mit einer deutlichen Zunahme des Anteils &lterer und
alter Menschen in der Bevélkerung gewinnt das Thema
»Gesundheitsférderung und Prévention flr altere Men-
schen® zunehmend an Bedeutung.

Denn: Proportional zum Alter eines Menschen steigen
auch die Pravalenz- und Indizienraten behandlungs-
beddurftiger Krankheiten. Im Vordergrund des soma-
tischen Krankheitsspektrums stehen Herz-Kreislauf-
krankheiten, Krankheiten des Bewegungsapparates,
Diabetes sowie bésartige Neubildungen. Das Erkran-
kungsrisiko steigt bei fehlender sozialer Integration,
bei besonderen Lebensbelastungen und einschnei-
denden Lebensereignissen. Das Risiko eines Auf-
tretens von Mehrfacherkrankungen (Multimorbiditat)
nimmt ebenfalls zu. Bei 96% der 70-jahrigen und &l-
teren Menschen lassen sich mindestens eine und bei
30% funf und mehr internistische, neurologische oder
orthopéadische behandlungsbedirftige Erkrankungen
diagnostizieren.

Mitte 2030 werden etwa 24 Millionen Menschen Uber
65 Jahre in Deutschland leben (Statistisches Bundes-
amt: Im Blickpunkt. Altere Menschen in Deutschland
und der EU. Juni 2011). Ziel muss es sein, die gewon-
nenen Lebensjahre in einer mdglichst hohen Lebens-

qualitdt zu erleben. Hierzu ist es wichtig, dass &ltere
Menschen ihr Leben so lange wie mdglich aktiv ge-
stalten und dabei ihre persénlichen Ressourcen aus-
schopfen kdnnen.

Die Bundesregierung hat sich diesem Thema 2007
u.a. im ,Dritten Bericht zur Lage der alteren Genera-
tion“ gewidmet und darin auf beachtliche, aber noch
nicht ausreichend genutzte Praventionspotenziale
in der zweiten Lebenshalfte hingewiesen. In seinem
Gutachten von 2007 hat der Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
darliber hinaus vermerkt, dass Potentiale fir die Ge-
sundheitsférderung und Préavention insbesondere auch
in der starkeren Berucksichtigung sozial benachteilig-
ter alterer Menschen liegen. Der sechste Altenbericht
der Bundesregierung (2010) empfiehlt, dass ,vermehrt
Konzepte der Gesundheitsférderung und der Préa-
vention mit dem Ziel der Erhaltung der kdrperlichen,
seelisch-geistigen und sozialen Gesundheit entwickelt
und umgesetzt werden®. Strukturelle Rahmenbedin-
gungen, die Mobilitdt und Selbsténdigkeit fordern,
sowie gezielte préventive und gesundheitsférdernde
MaBnahmen, die auf individueller Ebene Ressourcen
stabilisieren und freisetzen, kdnnen hier einen wesent-
lichen Beitrag fir mehr Gesundheit im Alter leisten.



Das Programm ,,Alter werden in Balance*

Neuere Forschungsergebnisse zeigen mit groBer Evi-
denz, dass Bewegungsprogramme und -aktivitdten
auch in fortgeschrittenem Alter gesundheitsférdernd
und praventiv wirken. Viele der im Alter gehauft auf-
tretenden Erkrankungen lassen sich durch regelma-
Bige korperliche Aktivitdt verhindern oder zumindest
hinauszégern. Des Weiteren unterstitzt koérperliche
Fitness die Mobilitdt der Menschen und ihre Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben. Aus diesem Grund hat
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung
(BZgA) 2014 ein Praventionsprogramm entwickelt, um
altere Menschen darin zu unterstiitzen, ihre Gesund-
heit und ihr Wohlbefinden durch mehr kdrperliche Akti-
vitdt méglichst lange zu erhalten. Das niedrigschwellig
angelegte Programm Alter werden in Balance richtet
sich an Frauen und Méanner ab 65 Jahren. Die Uberge-
ordnete Zielsetzung des Programms ist es, die Anzahl
gesunder Lebensjahre zu erhéhen und Pflegebediirf-
tigkeit hinauszuschieben. Das Programm wird finanzi-
ell vom Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.
(PKV) unterstiitzt.

Vielseitiges Portfolio

Das Programm Alter werden in Balance besteht aus
einer Reihe ineinander greifender Einzelelemente, die
sich Uber den Projektzeitraum kontinuierlich weiter-
entwickeln werden. Eine zentrale Rolle in der Kommu-
nikation spielt das Internet-Portal www.aelter-wer-
den-in-balance.de . Die Website trédgt dazu bei, das
individuelle Gesundheitswissen der Alterszielgruppe
zu verbessern. Hier gibt es praktische Tipps und Emp-
fehlungen zu den Themen Gesundheit, Wohlbefinden
und Bewegung. Die Inhalte sind fachlich geprift und
dokumentieren den aktuellen Stand der Wissenschaft.
Ab dem 1. Dezember finden Sie hier auch wieder
den ,bewegten Adventskalender®. In kurzen Spots
werden 24 Bewegungstibungen vorgestellt, die ohne
groBe Vorbereitung mitgeturnt werden kénnen und bis
Heiligabend als komplettes Trainingsprogramm zur
Kraftigung der Muskulatur und mehr Beweglichkeit
beitragen kdénnen.

Broschiren

Die Broschiren zum Programm zeigen die positiven
Aspekte eines bewegten Alltags fiir die Gesundheit und
das Wohlbefinden auf. Leicht verstandlich wird erklart,
warum der Mensch unbedingt Bewegung braucht, um
fit zu bleiben. Mit vielen praktischen Tipps, Anregun-

gen und Informationen méchten sie dltere Menschen
motivieren, sich im Alltag bewusst mehr zu bewegen.
Dazu bieten die Broschiren ein einfaches Aktiv-Pro-
gramm fUr jeden Tag, das ohne komplizierte Hilfsmittel
und Kosten sofort in die Tat umgesetzt werden kann.
Neben der Broschire Alltag in Bewegung ist gerade
die Broschire Aktiv im Alltag, aktiv im Leben er-
schienen, die gezielte Bewegungsempfehlungen fir
Menschen mit Einschrankungen gibt. Im Mai erscheint
die Broschire ,Wandern, Bewegung die gut tut“ ,
die gemeinsam mit dem Deutschen Wanderverband
erstellt wurde.

Kommunaler Wettbewerb

Im Rahmen des Programms ,Alter werden in Balan-
ce“ ricken zunehmend kommunale Strategien der
Gesundheitsférderung und Pravention fiir altere Men-
schen im Fokus. Um solche kommunalen Strategien
zu dokumentieren, einer breiten Offentlichkeit bekannt
zu machen und zur Nachahmung anzuregen, fuhrte die
BZgA 2015 im Rahmen von »Alter werden in Balan-
ce“ erstmalig den Wettbewerb ,,Gesund alter werden
in der Kommune® durch. Der Wettbewerb hatte die
Bewegungs- und Mobilitatsférderung bei dlteren Men-
schen als Schwerpunktthema. Dass dieses Thema
so prominent gesetzt wurde, hat seinen guten Grund.
Die Starkung von korperlicher Aktivitdt und Mobilitét,
die Schaffung eines bewegungsférderlichen Wohn-
umfelds, das Vorhalten wohnungsnaher Infrastruktur-
angebote und die Entwicklung und der Ausbau des
offentlichen Personennahverkehrs sowie von Mobi-
litdtshilfediensten sind nur einige Mdglichkeiten, mit
denen Kommunen und andere Akteure zu gesunden
und bewegungsférdernden Lebensbedingungen und
damit praventiv zur Gesundheit im Alter vor Ort beitra-
gen kénnen. Dabei ist Bewegungs- und Mobilitatsfor-
derung bei alteren Menschen eine Querschnittsaufga-
be, die Uiber den Gesundheitsbereich weit hinausgeht
und zu der andere Ressorts wie Stadtplanung, Verkehr,
Freiraumplanung einen wichtigen Beitrag leisten kon-
nen. Bewegungs- und Mobilitatsférderung will sowohl
Verhéltnisse (z.B. bewegungsférderliche Wohnumge-
bung, lokale Netzwerke) als auch das individuelle Ver-
halten von Menschen positiv beeinflussen. Dabei geht
es nicht so sehr um Bewegung im Sinne sportlicher
Aktivitdten, sondern vielmehr um die Férderung von
Bewegung und Mobilitdt im Alltag. Ziel des Wettbe-
werbs war es, die kommunalen Aktivitdten und MaB-
nahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention flr
altere Menschen - unter besonderer Berilicksichtigung



der Bewegungsférderung — zu erkennen, zu dokumen-
tieren, zu bewerten und sie bekannt zu machen und
kommunale Entscheider fiir das Thema zu sensibilisie-
ren. Die Jury aus Wissenschaft und Praxis unter Vor-
sitz von Frau Prof. Dr. Dr. Ursula Lehr (stellvertretende
Vorsitzende der BAGSO) ermittelte aus den 94 einge-
reichten Wettbewerbsbeitragen neun Preistrager:

Kreisfreie Stadte

Platz 1: Stadt Kéln

Platz 2: Landeshauptstadt Stuttgart
Platz 3: Landeshauptstadt Dresden
Platz 3: Stadt Heidelberg

Kreisangehdrige Kommunen
Platz 1: Gemeinde Détlingen
Platz 2: Stadt Gladbeck
Platz 3: Stadt Rodental

Landkreise
Platz 1: Landkreis Havelland
Platz 2: Kreis Euskirchen

Die Gewinner wurden am 25.04.2015 im Rahmen einer
feierlichen Preisverleihung im Kaisersaal der Deutschen
Parlamentarischen Gesellschaft in Berlin pramiert.

Die Bewegungsprogramme

Bewegungsprogramme Das Lubecker Mo-
dell Bewegungswelten

Das Llubecker Modell ,Bewegungswelten® wird als
spezifisches Angebot fur Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in Einrichtungen der stationdren Pflege in Zusam-
menarbeit mit einem interdisziplindren Team des The-
rapiezentrums der Geriatrie des Krankenhauses Rotes
Kreuz in Libeck (Arztlicher Direktor: Dr. Martin Wil-
komm), dem Landessportverband Schleswig-Holstein

und dem Landessportbund NRW entwickelt.

Die Vereinbarkeit des Programms mit dem Lebens-
alltag der stationar Pflegenden ist dabei genauso zu
berlcksichtigen, wie die Bedurfnisse der teilnehmen-
den Bewohnerinnen und Bewohner. Ziel ist es, nach
Ablauf der Modellphase ein Programm entwickelt zu
haben, welches im Alltagsbetrieb der Pflegeeinrich-
tungen nachhaltig weitergefihrt werden kann. Durch
die aktive Teilnahme an den Ubungseinheiten sollen
Mobilitét, Koordinierung, Kraft, Kognition und Lebens-
qualitét positiv beeinflusst werden. Die Ubungen sollen
aber auch im besten Sinne ,SpaB machen“ und von
den Teilnehmenden (im Folgenden als TN abgekuirzt)
als freiwilliges und kostengtinstiges Angebot auf Dauer

in moglichst groBer Zahl wahr werden. Entwickelt wer-
den 12 — 15 Bewegungsmodule fir das gezielte Bewe-
gungsmodell fir hochaltrige Menschen.

Das ,Lubecker Modell Bewegungswelten“ entspricht
den wissenschaftlichen Anforderungen des neuen Ex-
pertenstandard ,,Erhaltung und Férderung der Mo-
bilitat“. Gleichzeitig erfillt das Libecker Modell Bewe-
gungswelten den Anspruch des § 5 SGB Xl, wonach
in Absatz 6 ,, (...) auch nach Eintritt der Pflegebedrf-
tigkeit (...) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
und ergénzenden Leistungen in vollem Umfang einzu-
setzen und darauf hinzuwirken, die Pflegebedurftigkeit
zu Uberwinden, zu mindern sowie eine Verschlimme-
rung zu verhindern® sind.

Umsetzung

Das Programm richtet sich als kontinuierliches, zwei-
mal wdchentlich Gber jeweils 60 min angebotenes Be-
wegungsmodell in erster Linie an Bewohnerinnen und
Bewohner von Pflegeheimen in Gruppen von 8-12 TN
(bei einem hoheren Anteil kognitiv oder kérperlich Ein-
geschrankter auch in kleineren Gruppen durchgefihrt).
AuBerdem sind altere Mitbirgerinnen und Mitblrger
aus dem benachbarten Betreuten Wohnen und aus
dem unmittelbaren Wohnumfeld willkommen (,Kon-
zept der offenen Turen®). Fir die Teilnahme ist eine
Gehfahigkeit von mindestens 10 m von Vorteil, eine
mindestens vorhandene Sitzfahigkeit wird gefordert.
Eine leichte Demenz darf vorhanden sein. Das Durch-
schnittsalter der TN betréagt voraussichtlich 80-85 Jah-
re (Durchschnittsalter in den teilnehmenden Pflegehei-
men).

Die Ubungsmodule werden von qualifizierten Ubungs-
leiterinnen und Ubungsleitern (im Folgenden als UL ab-
gekirzt) der regionalen Sportvereine unter dem Dach
der jeweiligen Landessportverbdnde und dem DTB
geleitet.

Die Ubungsmodule zeichnen sich dadurch aus, dass
sie an den vertrauten Erfahrungen der TN ansetzen.
Das heiBt, die Ubungen werden in Situationen aus dem
Alltag eingebettet, wodurch sich nicht nur die Motiva-
tion zum Mitmachen erhdht, sondern auch die Freude
an der Bewegung steigt. So werden beispielsweise in
der Bewegungswelt ,Ein Tag im Garten* Ubungen ver-
mittelt, die kérperliche Aktivitaten wie ,Apfel pfliicken®
und ,den Boden umgraben® nachahmen; es entstehen
ganze ,Bewegungsgeschichten®. Das Libecker Mo-
dell Bewegungswelten folgt somit einem ganzheitli-
chen Ansatz.



Die im Februar 2016 begonnene Pilotphase wird durch
umfassende wissenschaftliche Evaluationen begleitet.
Konkret wird untersucht, in welchem MaB motorische
Fahigkeiten, Kraftzuwachs sowie kognitive Fahigkei-
ten stabilisiert und psychosoziale Faktoren positiv
beeinflusst werden kénnen. Zudem wird die Organisa-
tionsebene aus der Perspektive der Nutzerinnen und
Nutzer und aus Sicht der Mitarbeitenden untersucht,
férdernde und hemmende Einflussfaktoren bei der Im-
plementierung und Verstetigung des Libecker Modells
Bewegungswelten zu identifizieren und zu analysieren.

Durch das Lubecker Modell Bewegungswelten wird im
Idealfall flachendeckend ein Ubungsprogramm in der
stationaren Pflege implementiert werden kdénnen. Das
wissenschaftlich evaluierte alltagsnahe Programm soll
den Bewohnerinnen und Bewohnern der stationdren
Pflege Uber qualifizierte UL des organisierten Sports
angeboten werden.

Das Lubecker Modell Bewegungswelten kann somit
einen wichtigen Beitrag dazu leisten, Gesundheit,
Wohlbefinden und Lebensqualitat der Bewohnerinnen
und Bewohner in der Lebenswelt Pflegeheim positiv zu
unterstitzen und zu férdern.

Das Alltagstrainingsprogramm (ATP)

Um madglichst viele altere Menschen in Bewegung
zu bringen, wird derzeit das ,Alltagstrainingspro-
gramm® (ATP) entwickelt. Als Kooperationspartner
konnte die BZgA neben der Deutschen Sporthoch-
schule Koéln (DSHS) den Deutschen Olympischen
Sportbund (DOSB), den Deutschen Turnerbund (DTB),
den Deutschen Behindertensportverband (DBS) und
den Landessportbund Nordrhein-Westfalen (LSB
NRW) gewinnen. Ziel des ATP ist es, den Alltag drin-
nen und drauBen als Trainingsmdglichkeit zu verstehen
und dadurch ein effektives Mehr an Bewegung in das
tégliche Leben einzubauen. Das Training ist zudem so
angelegt, dass es ohne groBe Vorbereitung in Alltags-
bekleidung und ohne den Einsatz von Fitnessgerédten
direkt umgesetzt werden kann. Erlernt wird u.a. z.B.,
wie durch die bewusste Anwendung von Gehvarianten
die Gleichgewichtsféhigkeit verbessert werden kann,
wie Alltagsgegensténde zur Kraftigung der Muskeln
eingesetzt werden kénnen oder Wartezeiten effektiv
fur Kraftigungs-, Mobilisierungs- und Dehniibungen
genutzt werden kdnnen. Zielgruppe des ATP sind Men-
schen ab 60 Jahren, die lhren Alltag nachhaltig aktiver
gestalten mdchten.

Umsetzung

Im ATP spielen die Lebenswelten eine entscheiden-
de Rolle, welche in den privaten als auch &ffentlichen
Raum eingegliedert werden:

Im &ffentlichen Raum (Parks, StraBen / Gehwege, Wald
etc.) kann eine Kurseinheit des ATP direkt stattfinden.
Die Bewegungsinhalte im AuBenbereich sind abhangig
von dem gewahlten Weg, den vorhandenen Gegen-
standen / der vorhandenen Natur (Baume, Bénke etc.)
und den gewahlten Hindernissen (Stdcke, Steine etc.).
Die Ubungen werden den Gegebenheiten angepasst
und die natirlichen Bewegungsgrundformen des Men-
schen sollen so aktiviert, getibt und trainiert werden.
Die Lebenswelt ,Wohnen / zu Hause“ wird in der Halle
oder ebenfalls drauBen nachempfunden. Hierbei soll
so wenig Material wie nétig, Verwendung finden und
nur Alltagsgegensténde als Trainingsgerate genutzt
werden (Handtuch, Stuhl, Einkaufstiten etc.).

Die TN sollen die erlernten, eingelibten und trainierten
Bewegungen / Belastungen des ATP so direkt mit Ih-
rem personlichen Alltag verbinden und diese nachhal-
tig, auch auBerhalb des Kurses, anwenden kdnnen.

Den Startschuss bildet die im April 2016 beginnende
Pilotphase in den Strukturen des Landessportbunds
NRW. Hier ist das Programm flr alle Teilnehmenden
kostenfrei. Die Pilotphase wird programmbegleitend
wissenschaftlich evaluiert (Ubungsleiter und Teilneh-
menden Befragungen). Als Mindestanforderung fir
die Ubungsleitenden wird eine ,,UL-Lizenz B mit der
Zusatzqualifikation Rehabilitationssport“ des orga-
nisierten Sports sowie Erfahrung in der Leitung von
Bewegungsangeboten im Bereich Sport fur &ltere
Menschen vorausgesetzt.

Vorausgesetzt, dass die erwarteten Erfolge bei den
teilnehmenden Mannern und Frauen eintreten, beginnt
ab 2017 die bundesweite Implementierung des Pro-
gramms in allen interessierten Vereinen.



Fachvortrage

Iris Grimm, Koordinations-
stelle Gesundheitliche Chan-
cengleichheit Bayern, Bayeri-
sches Zentrum flir Prdvention
und Gesundheitsférderung
(ZPG): ,,Je niedriger der so-
ziale Status, desto héher die
Risikoexposition*.

Gesundheitliche Chancengleichheit auch im Alter!?

Referentin: Iris Grimm, Koordinationsstelle Ge-
sundheitliche Chancengleichheit Bayern, Bayeri-
sches Zentrum fiir Pravention und Gesundheitsfor-
derung (ZPG)

Die Lebenserwartung in Deutschland liegt aktuell
bei 77,7 Jahren fir M&nner und bei 82,8 Jahren bei
Frauen. Die Altersgruppe der 55- bis 65-Jahrigen
umfasste im Jahr 2013 10,8 Millionen Birgerinnen
und Birger. Fir die kommenden Jahre erwarten Ex-
perten einen Zuwachs in dieser Altersgruppe: bis
zum Jahr 2025 kénnte die Anzahl bei 13 Millionen
liegen. Das stdrkste Wachstum wird aber fir die
Gruppe der alten Menschen (80 Jahre und &lter) pro-
gnostiziert: Hier kénnte sich die Anzahl verdoppeln
und von rund 4,4, Millionen M&nnern und Frauen auf
10 Millionen ansteigen.

Zahlen, die belegen, dass die Menschen in den In-
dustrienationen immer &lter werden. Das ist eine
gute Nachricht. Doch Gesundheitsversorgung und
medizinische Forschung werden dadurch vor neue
Herausforderungen gestellt. Krankheiten behandeln,
Lebensqualitat erhalten und das soziale Umfeld be-
achten — das sind die Eckpfeiler fiir gesundes Altern.
Doch steht das in Deutschland jedem zu? Sozialsta-

tus und Gesundheit hangen oft eng zusammen. So-
ziale Benachteiligung mindert die Gesundheitschan-
cen und die Lebenserwartung von Betroffenen. Iris
Grimm von der Koordinationsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Bayern gab Einblicke, wie sich
ungleiche Gesundheitschancen durch materielle
und soziokulturelle (u. a. Bildungschancen) Verar-
mung auswirken kénnen. Denn soziale Benachtei-
ligung kann die Lebenserwartung besonders auch
bei alteren Menschen verringern. Das Ausmal der
gesundheitlichen Ungleichheit im héheren Lebens-
alter ist bei Mannern und Frauen &hnlich. Neben
den unterschiedlichen materiellen Lebensbedingun-
gen und psychosozialen Belastungen gibt es vor
allem Unterschiede im individuellen Verhalten rund
um die Gesundheit. Soziale Unterschiede gibt es
auch im Krankheits- und Sterbegeschehen, die sich
noch starker vom mittleren ins héhere Lebensalter
verlagern kdnnen. So erkranken 60- bis 63-Jé&hri-
ge, die freiwillig versichert sind, weniger haufig an
Herzinfarkt, Lungenkrebs, Leberzirrhose oder an
starken Schmerzen. Die Gruppe der 60- bis 69-jah-
rigen Mannern aus einer niedrigen Statusgruppe
wird zweimal haufiger von starken bis sehr starken
Schmerzen geplagt als Méanner der héheren Status-
gruppe, erlauterte Iris Grimm. Sie erklarte die soziale



Unterschiede von Pflicht- und freiwillig Versicherten
im Krankheitsgeschehen (laut GEK-Studie) folgen-
dermaBen: ,Je niedriger der soziale Status, desto
hdher die Risikoexposition. Grundsatzlich erachten
sozial besser gestellte Menschen ihren Gesund-
heitszustand besser (bis gut) als Menschen aus so-
zial niedrigeren Schichten®.

Um dieser Entwicklung entgegen zu wirken, wur-
de 2003 der Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit auf Initiative der BZgA gegriin-
det. Ihm gehdéren aktuell 62 Partnerorganisationen
an. Menschen in schwierigen sozialen Lebenslagen
sind hohen gesundheitlichen Belastungen ausge-
setzt. Das Anliegen des Kooperationsverbundes Ge-
sundheitliche Chancengleichheit ist es daher, auch
fir diese Gruppe Bedingungen flr ein gesundes Le-
ben zu schaffen. ,Es passiert gerade sehr viel, be-
sonders in landlichen Regionen sind die jeweiligen
Einrichtungen und Institutionen sehr gut vernetzt®,
weiB Grimm aus Erfahrung. Es sei ein ,,bundesweiter
Partnerprozess” entstanden, zu dem auch der Land-
kreis Passau seit Oktober 2015 gehdrt. Der Koope-
rationsverbund bietet den fachlichen Rahmen und
unterstitzt den Austausch als Schnittstelle zwischen
Praxis, Wissenschaft und politischer Entscheidungs-
ebene. Ziel ist es, bestehende Projekte sichtbar zu
machen und Transparenz herzustellen. Alle Aktivita-
ten im Verbund werden auf www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de zentral dargestellt. Hier finden
sich umfassende Informationen zur soziallagenbezo-
genen Gesundheitsférderung, Veranstaltungshinwei-
se sowie interaktive Angebote zum Fachaustausch.
Ein wesentliches Element der Internet-Plattform ist
die bundesweite Praxisdatenbank. Mehr als 2.000
Projekte, Programme und Netzwerke sind hier online
recherchierbar. Die Koordinierungsstellen Gesund-
heitliche Chancengleichheit (ehemals Regionale
Knoten) stellen eine etablierte Struktur der Fachkom-
petenz und Vernetzung in den Bundeslandern dar.
Sie unterstitzen den Austausch zwischen den vielen
Akteuren in ihrem Bundesland wie auch die Zusam-
menarbeit zwischen Bundes- und Landesebene. Sie
moderieren und qualifizieren, machen gute Beispiele
bekannt und identifizieren weitere Bedarfe.

»Die Erfahrungen des Kooperationsverbundes zei-
gen, dass die Kommune als wichtige Basis fiir er-
folgreiche Gesundheitsstrategien in den Vorder-
grund rUckt. Ich bin oft erstaunt dartber, wie viele

Leute sich ehrenamtlich engagieren, um altere Men-
schen zu unterstitzen®, erklarte Iris Grimm. Sie stell-
te Praxisbeispiele vor, die die erfolgreiche Arbeit von
verschiedenen Initiativen und Netzwerken aufzeigen.
Beispiele hierfur sind das Generationennetz Gelsen-
kirchen e. V., das 2009 als loser Verbund von Tréa-
gern, Vereinen und Dienstleistern unter dem Namen
Seniorennetz auf Initiative der Stadt Gelsenkirchen
ins Leben gerufen wurde oder die freiwillige Organi-
sation ,Freunde alter Menschen e.V.“, einem inter-
nationalen Verein, der es sich zur Aufgabe gemacht
hat, altere Menschen vor Einsamkeit und Isolation zu
bewahren (weitere Beispiele siehe Charts).

~Am wichtigsten flur altere Menschen sind die gesell-
schaftliche Teilhabe und die Selbststandigkeit. Wir
dirfen nicht Uber die Bedlirfnisse alterer Menschen
hinweg gehen, sondern wir missen sie miteinbezie-
hen und als Personlichkeiten wahrnehmen®, resu-
mierte Iris Grimm ihre Erfahrungen.



Weitere Informationen (Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e.V. (LZG)):

Der Kooperationsverbund ,,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten® ist ein freiwilliger Zusammen-
schluss auf Bundesebene von lber 50 Mitgliedern zur Starkung der gesundheitlichen Chancengleichheit in
Deutschland. Er wurde 2003 gegriindet und wird in den 16 Bundesléndern durch Koordinierungsstellen ver-
treten. Die Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V. (LZG) ist 2006 dem Kooperationsverbund ,,Gesund-
heitsférderung bei sozial Benachteiligten“ beigetreten und hat den Regionalen Knoten Bayern eingerichtet.
Der Regionale Knoten Bayern wird durch die Initiative ,,Gesund.Leben.Bayern.“ des Bayerischen Staatsminis-
teriums fir Umwelt und Gesundheit und durch die Gesetzlichen Krankenkassen in Bayern geférdert.

Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e.V. (LZG) PfarrstraBe 3, 80538 Miinchen,
Regionaler Knoten Bayern: Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Telefon: 0 89 / 2184 - 355 , Telefax: 0 89 / 2184 - 357, E-mail: i.grimm@Izg-bayern.de
Internet: www.lzg-bayern.de, www.gesundheitliche-chancengleichheit.de, www.knoten-bayern.de

Ansprechpartnerinnen:
Iris Grimm, Koordinatorin des Regionalen Knotens Bayern (i.grimm@Izg-bayern.de)
Gabriele Schmitt, Geschéftsfiihrerin der LZG (g.schmitt@lzg-bayern.de)

Gesundheitliche Chancengleichheit - (auch) im Alter!?
Prasentation: Iris Grimm,
Koordinationsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern

Gesundheitliche Chancengleichheit im Alter? Da- - Kommunale Strategien, Praxisbeispiele und Unter-

ten und Fakten zu sozialer Ungleichheit und Ge- stitzungsangebote

sundheit im Alter - DieKoordinierungsstelle Gesundheitliche Chancen-
gleichheit in Bayern

- Der bundesweite Kooperationsverbund - Uberleitung zum Lerncafé Gruppe 1

- Der Partnerprozess ,Gesund aufwachsen fir alle!”

Der bundesweite Kooperationsverbund - Gesundheitliche Chancengleichheit



Kernaussagen:

Aussicht auf langes und gesundes Leben nach
Merkmalen wie Einkommen, Bildung oder Berufs-
status ungleich verteilt.

Zusammenhang zwischen sozialer und gesundheitli-
cher Lage auch im héheren Alter.

AusmaB und Erscheinungsbild der gesundheitlichen
Ungleichheit  im hdheren Lebensalter bei Man-
nern und Frauen &hnlich.

Neben unterschiedlichen materiellen Lebensbedin-
gungen und psychosozialen Belastungen vor allem
Unterschiede im Gesundheitsverhalten.

Soziale Unterschiede im Krankheits- und Sterbege-
schehen kénnen sich noch starker vom mittleren ins
héhere Lebensalter verlagern.

(Quelle: Thomas Lampert, Gesundheit und Krankheit
im Alter, GBE, RKI 2010)

Krankheiten und Beschwerden:

¢ Viele Krankheiten und Beschwerden treten in ho-
herem Lebensalter verstarkt auf

e Soziale Unterschiede im Krankheitsgeschehen
(GEK-Studie, Unterschied Pflicht- und freiwillig
Versicherte): Je niedriger der soziale Status, desto
héher die Risikoexposition.

e Sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen stéar-
ker von Krankheit und Beschwerden betroffen; ge-
ringere personale und soziale Ressourcen

e Haufigeres Auftreten von Krankheiten, Beschwer-
den und Risikofaktoren korrespondiert mit gerin-
gerer Lebenserwartung

e Manner und Frauen, die dem Armutsrisiko unter-
liegen, haben im Verhaltnis zur héchsten Einkom-
mensgruppe ein erhdhtes Mortalitatsrisiko (2,7-
bzw. 2,4-fach); Anteil der vorzeitig verstorbenen
liegt hoher; geringere Lebenserwartung (10,8 bzw.
8,4 Jahre geringer)



Der bundesweite Partnerprozess - Einbindung in den
Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit:

=» Ausweitung des Partnerprozesses auf die gesamte Lebensspanne



Kommunen im bundesweiten Partnerprozess
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Prof. Dr. Holger Hassel, Leiter
des Instituts flir angewandte
Gesundheitswissenschaf-

ten (laG) der Hochschule
Coburg. Seine Lehr- und
Forschungsgebiete sind
Gesundheitsférderung durch
Organisationsentwicklung,
Kommunale Gesundheitsfér-
derung, Health Literacy und
Intergenerative Lernkonzepte.

GeWinn ,,Gesund alter werden mit Wirkung“

Referent: Prof. Dr. Holger Hassel, Leiter des Ins-
tituts fir angewandte Gesundheitswissenschaften
(laG) der Hochschule Coburg.

Menschen, die sozial gut vernetzt sind, verfligen
Uber eine héhere Lebensqualitat. Eine gute Vernet-
zung ist aber gerade in I&ndlich strukturierten Regi-
onen oft eine Herausforderung, vor allem fur &ltere
Menschen. Deshalb sei es wichtig, selbst aktiv zu
werden, soziale Kompetenzen aufzubauen und in
einer Gemeinschaft anzukommen, erklérte Prof. Hol-
ger Hassel von der Hochschule Coburg in seinem
Vortrag. Das Institut fir angewandte Gesundheits-
wissenschaften (laG) agierte als Mitorganisator der
Fachtagung in Ortenburg. Prof. Hassel stellte das
Forschungsprojekt ,Gesund alter werden mit Wir-
kung - GeWinn“ vor, welches im Dezember 2015 un-

ter seiner Leitung startete. Da die Lebenserwartung
von Frauen und Ménner in Deutschland stetig steigt,
tritt ein Faktor immer stérker in den Vordergrund:
die Gesundheit. Mit ,,GeWinn“ sollen Menschen ab
Sechzig darin unterstitzt werden, in kleinen Grup-
pen aktiv etwas fir ihre Gesundheit zu tun. Es gebe
Gruppen, die es besonders schwer haben, auf ihre
Gesundheit zu achten und in einer Gemeinschaft
anzukommen. Als Beispiel nannte er alleinstehende
Manner, die — unabhéngig von Einkommen und so-
zialen Unterschieden — gréBere Probleme als Frauen
haben, sich im Alter zu organisieren.

Doch wie kénnen altere Menschen aktiv ihre Ge-
sundheit beeinflussen? Am Anfang stehe immer die
Frage: Was tut mir gut? Wie komme ich an die pas-
senden Informationen? Viele Altere haben ein star-



kes Interesse an den Informationen, die im Internet
bereitgestellt werden. lhnen fehlen jedoch haufig
die Kompetenzen, um mit den neuen Medien um-
gehen zu kénnen. Das Forschungsprojekt will sie
unterstitzen, ihre Gesundheit in kleinen Gruppen
aktiv zu férdern und chronische Erkrankungen zu
meistern. Dazu gehért auch, im Internet hilfreiche
Gesundheitsinformationen herauszufinden, um gut
auf das Gesprach mit einem Facharzt vorbereitet
zu sein. Wichtig sei dabei, die Informationen richtig
zu verstehen, um gute, individuelle Entscheidung
zu treffen. ,,Gesundheitskompetenzen“ nennt Prof.
Hassel diese Fahigkeiten. Dazu gehéren Achtsam-
keit im Umgang mit sich selbst und das Wissen,
was gut fiir den Einzelnen ist. Selbstfursorge, Essen
und soziale Teilhabe sind weitere Faktoren, die eine
umfassende Gesundheitskompetenz ausmachen.
In dieser Disziplin stehen die Deutschen im EU-
Vergleich nur im Mittelfeld, schlechter als unsere
Nachbarn in Holland und gleichauf mit Polen. Wo-
ran liegt dieses mittelméBige Ergebnis und warum
schneiden die Hollander besser in Sachen Gesund-
heitskompetenz ab? ,,Immer wenn Leute etwas zu-
sammen machen, ist das ein guter Schutzfaktor”,
erklart Prof. Hassel. Bei unseren niederl&ndischen
Nachbarn achte der Staat sehr auf die kommuna-
le Entwicklung. Wichtig sei es, dass sich strukturell
etwas &ndere, allerdings dauert es lange, bis sich
die Situation vor Ort nachhaltig wandelt, erlauterte
der Professor.

Deshalb sei das Forschungsprojekt ,Gesund &lter
werden mit Wirkung — GeWinn“ so angelegt, dass
gesunde Lebenswelten entstehen kdnnen. Ab dem
60sten Lebensjahr kommt bei jedem Menschen
mindestens eine chronische Erkrankung vor. ,,Wir
muissen lernen, damit umzugehen.”, sagt Has-
sel. Das Programm von ,,GeWinn® ist partizipativ
angelegt. Die Arbeitsinhalte werden von interes-
sierten Seniorinnen und Senioren gemeinsam mit
Forschern erarbeitet. Durch Schulungen werden
besonders Engagierte qualifiziert, Gruppen selbst
leiten zu kénnen. Ein Jahr lang setzen sich die
Gruppen dann intensiv mit ihrer Gesundheit und
Lebensqualitat auseinander. Ziel ist es, auch in den
Kommunen Entwicklungsprozesse anzustoBen, um
moglichst viele dltere Menschen zu erreichen. Die
Hochschule Coburg arbeitet dazu in Bayern mit
den Landkreisen Coburg, Ansbach, Passau und
Wirzburg zusammen.

Das Forschungsprojekt ,,GeWinn“ lauft drei Jah-
re lang. Es wird von den Hochschulen Coburg und
Magdeburg-Stendal mit Unterstlitzung der Padago-
gischen Hochschule Ludwigsburg umgesetzt und
durch das Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung gefordert. Die Projektkoordination liegt bei
Alvia Killenberg, die — in Kooperation mit der Pada-
gogischen Hochschule Ludwigsburg — an der Hoch-
schule Coburg ihre Doktorarbeit schreibt.



Kurzprasentation: ,,Gesund alter werden mit Wirkung - GeWinn*“

DAS tut mir gut! Die Gesundheit selbst Gesundheitskompetenz bei alteren Menschen
in die Hand nehmen? ¢ Ungleiche Verteilung

Was tut mir GUT?

e Mitten im Leben und gleichzeitig gut informiert -->

durchschnittlich deutlich hdhere Gesundheitskom-

¢ An die Informationen kommen...

¢ Das Ganze verstehen konnen...

e Spreu vom Weizen unterscheiden kénnen...

¢ FUr sich eine gute Entscheidung treffen kénnen...
spacken wir es an!“

petenz
¢ Migrationshintergrund verstérkt das Risiko...
e Gesundheitskompetenz -->

Ern&hrungs- und Bewegungsverhalten
e Gesundheitskompetenz -->

verringert Tabak- und Alkoholkonsum

Gesundheitskompetenz im EU-Vergleich:

Doyle, Gerardine, Cafferkey, Kenneth, Fullam, James (2012): The European Health Literacy Survey: Results from
Ireland. http://vc-health.kums.ac.ir/kums_content/media/image/2013/09/33757 _orig.pdf (Zugriff 04.05.2015).

GeWinn - Ein stark-mach-Programm

Steckbrief GeWinn:
Gesund &lter werden mit Wirkung. Health Literacy fur mehr Lebensqualitét und soziale Integration.
Férderung: - Bundesministerium fur Bildung und Forschung
- Férderzeitraum: 01.12.2015 bis 30.11.2018
Beteiligte u. a.: - Landkreis Passau

- Hochschule Coburg, Hochschule Magdeburg-Stendal,
Padagogische Hochschule Ludwigsburg

Inhalte von GeWinn:

Seniorlnnengruppen mit PeerModeration
Seniorlnnengruppen durchlaufen ein Bildungsprogramm
Seniorlnnengruppen beteiligen sich an kommunaler GF
Seniorlnnengruppen Health Literacy

GeWinn konkret: - Die richtigen Themen - Die engagierten Gruppenleiter




Ziele von GeWinn:




LernCafés

LernCafé 1

»Gesundheitliche Chancengleichheit im Alter!

- Eine Bestandsaufnahme*

mit Iris Grimm, Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern,
Bayerisches Zentrum fiir Pravention und Gesundheitsférderung (ZPG)

1. Wie sieht es mit Gesundheitlicher Chancen-
gleichheit fiir Altere im Landkreis Passau aus?

- Fachérzte sind schlecht erreichbar

- Gefahr der Isolation

- Hauséarztemangel

- Planungsstruktur vs. Regionalstruktur (med. Ver-
sorgung)

- Abhangigkeit von Finanzierungen

- Unterschied Privatversicherung/ gesetzliche KV

- Der Bevolkerung fehlen kleinere Einrichtungen

- Erreichbarkeit von Selbsthilfegruppen und kultu-
rellen Veranstaltungen ist schlecht

- Sozialer Status

- Probleme mit medizinischem Dienst - Versorgungs-
plane der Kassenérztliche Vereinigung Bayern

2. In welchen Bereichen findet Gesundheitliche
Chancengleichheit im Alter bereits Beriicksichti-

gung?

- Nachbarschaftshilfe
- Fahrdienste (zum Arzt, zum Einkaufen)

Besuchsdienste
Hausmeisterdienste
Hilfen im Haushalt
Kommunale Vereine
Wohlfahrt/Genossenschaften
- Lichtblick Seniorenhilfe e.V.
(Ansprechpartner vor Ort)
- Verhinderungspflege/ Pflegekasse
- Seniorenbeirdte - Seniorenkreis - Seniorenratgeber
- Ambulante Dienste der Fachstellen
- Notfallmappe - Fordertopfe - Seniorenbriefkasten
- Bader

3. In welchen Bereichen treten Schwierigkeiten/
Hindernisse auf?

- Mangelnde Infrastruktur im l&andlichen Raum
- Wenig Fachérzte im landlichen Bereich

- Geld wird fur Verwaltung verbraucht
SparmaBnahmen

Mangelnde Barrierefreiheit
Personaleinsparungen (z. B. Automaten)
Ruckzug staatlicher Institutionen



Iris Grimm, Koordinations-
stelle Gesundheitliche Chan-
cengleichheit Bayern, Bayeri-
sches Zentrum flr Prédvention
und Gesundheitsférderung
(ZPG): ,,Je niedriger der so-
ziale Status, desto héher die
Risikoexposition*.

4. Welche Ressourcen/ Lésungen gibt es, Gesund-
heitliche Chancengleichheit anzustreben?

- Medizinische Versorgung muss gewéhrleistet sein

- Seniorenclubs/ Zusammenkinfte
- BegriBungsdienst fir Neubulrger

LernCafé 2

5. Wo benétigen Sie Unterstiitzung?

Bei ehrenamtlichen Tatigkeiten / Strukturhilfe fir
Ehrenamt / Finanzielle Unterstlitzung des Ehrenamts
Laufbé&nder auf Gehwegen

Barrierefreie Bahnhofe

Politik vor Ort

,»Alt ist nicht gleich alt! - Wie konnen wir Zielgruppen gezielt

ansprechen?“

mit Petra Frauenstein, Senioren- und Stiftungsamt Stadt Regensburg,

Manfred Rohm, Stadtteilkiimmerer

Um mdéglichst lange selbstbestimmt in den eigenen
vier Wanden zu wohnen, brauchen &altere Menschen
Unterstiitzung und Hilfe. In Regensburg hat sich das
Netzwerk ReNeNa (Regensburgs Nette Nachbarn)
entwickelt, ein Modellprogramm, das das freiwilli-
ge Engagement aller Generationen fordert, die ver-
schiedenen Hilfsangebote vernetzt und neue initiiert.
ReNeNa bildet ein Netzwerk verschiedener Koope-
rationspartner aus den Kirchen, den Wohlfahrtsver-
banden, der Stadt und Vereinen. Es kommen standig
neue Partner zu dieser gewinnbringenden Koopera-
tion dazu.



»Solidaritdt innerhalb und zwischen den Generati-
onen - flir eine gemeinsame Zukunft“

An wen richtet sich unser Angebot besonders?

e An Seniorinnen und Senioren, die Hilfestellungen
im alltaglichen Leben bendtigen

¢ An Menschen, die sich mit ihren Fragen und Prob-
lemen lieber an einen personlichen Ansprechpart-
ner wenden, als an eine Behdrde

Was bietet ReNeNa?

e Beratung bei allen Problemstellungen des hausli-
chen Wohnens

¢ Recherche der richtigen Lésung

¢ Vermittlung von zuverlassigen Hilfen und Kontak-
ten

Ein wesentlicher Bestandteil von ReNeNa sind
die Stadtteilkimmerer. Diese kennen sich in ihrem
Wohnumfeld bestens aus und stehen als Ansprech-
partner bei Problemen und Fragen zur Verfligung.
Sie koordinieren Hilfe und Helfer und haben ein offe-
nes Ohr fUr Ihr Anliegen. Kosten entstehen fir Hilfe-
suchende keine.

Die Stadtteilkimmerer:

¢ unterstitzen wohnortnah

¢ sind Ansprechpartner fir Seniorinnen und Senio-
ren, die Hilfe benétigen

e férdern selbstbestimmtes Leben und Wohnen alte-
rer Menschen

¢ unterstitzen Angehérige und Nachbarn

e vernetzen professionelle und ehrenamtliche Hilfen
im Quartier

e aktivieren Nachbarschaften

e fordern freiwilliges Engagement, um Menschen zu
motivieren, sich gegenseitig zu helfen und sich als
Stadtteilkimmerer fUr eine gemeinsame Zukunft in
Regensburg einzubringen

1. Herausforderungen sind die Erreichbarkeit:
- von Engagierten

- von Nutzern

- Menschen mit Migrationshintergrund

- Niedriger Bildung

- Fehlende finanzielle Ressourcen



2. Méglichkeiten: 3. Hemmschwellen:

- Turdffner wie Arzte, ambulante Dienste, Koopera- - Infrastruktur
tionspartner - Barrierefreiheit
- Begegnungszentren in den Ortsteilen - groBe Entfernungen

Netzwerk ReNeNa (Regens-
burgs Nette Nachbarn). Das
Projekt wurde bereits 2009 vom
Senioren- und Stiftungsamt der
Stadt Regensburg ins Leben
gerufen. Es gilt als ,Leucht-
turmprojekt” im Rahmen der
Freiwilligendienste aller Gene-
rationen (FDaG) und wurde flr
drei Jahre vom Bundesministe-
rium fUr Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend geférdert. Heute
steht ReNeNa auf eigenen Bei-
nen und verbindet 18 Koopera-
tionspartner.

Kontakt:

ReNeNa - Serviceblro

Telefon (0941) 507-5599

Mo - Fr, 09.00 — 12.00 Uhr




LernCafé 3

»,Gesellschaftliche Teilhabe! Méglichkeiten der Beteiligung“
mit Ulrike Pleintinger, Selbsthilfe-Kontaktstellen fiir Niederbayern

Ulrike Pleintinger 1&adt zum ,Lerncafé” unter dem Motto
sGesellschaftliche Teilhabe! Méglichkeiten der Beteili-
gung“ ein. Als gelernte Altenpflegerin und Mitarbeiterin
bei den Selbsthilfe-Kontaktstellen fiir Niederbayern hat
sie viele Erfahrungen im taglichen Alltag mit Senioren
gesammelt. An ihrem Workshop beteiligen sich Senio-
renbeauftragte aus der Region, Mitarbeiter von ansés-
sigen Krankenkassen, Absolvierende der Hochschule
Coburg und Verbandsmitarbeiter der Arbeiterwohlfahrt
(AWOQ). Zu Beginn stellen sich alle Teilnehmer vor und
definieren, was fur sie personlich gesellschaftliche Teil-
habe bedeutet:

e Kommune, die regelmaBig Rundfahrten durch die
Stadt fiir dltere Menschen anbietet. Dabei geben die
Stadtrate Einblicke in ihre aktuelle, politische Ideen
und Projekte. Danach veranstalten sie eine Brotzeit
fir die Seniorinnen und Senioren. Gemeinsames Es-
sen und Trinken ist dabei wichtig, um sich auszutau-
schen.

Besuche beim Optiker fir Fachgesprache. Den Men-
schen werden auf diese Weise bestehende Angste
genommen.

Niemand darf sich alleine fiihlen. Das gilt besonders
fur die Menschen, die zu Hause wohnen bleiben. In
Seniorenheimen gibt es Gemeinschaften. Die Mo-
tivation ist wichtig. Menschen mussen vor Ort in der
Gemeinde integriert werden.

Wichtig ist das generationenibergreifende Miteinan-
der.

Erlebnisse, die gesellschaftliche Teilhabe leicht wer-
den lassen. Positiv erlebte Teilhabe in Familien, Pfar-
reien, Organisationen und Gemeinden.

Seniorenbeauftragte (Aldersbach) Heidy Rabs: ,Ge-
sellschaftliche Teilhabe heiBt fir mich schon miteinan-
der zu ratschen. Deshalb habe ich eine Strickgruppe
ins Leben gerufen, um die Leute zusammenzubringen.
Wir brauchen Angebote, um éltere Menschen aus ihren
Hausern zu locken. Sie sollen neue Eindriicke bekom-
men.*

Gerlinde Saller (AWO): ,Man muss die Leute individuell
mitnehmen. Da reicht der Kirchgang nicht mehr aus*.
Siegfried Depold, AWO Niederbayern/Oberpfalz, AWO

Seniorenbeirat: ,,Es hat lange gedauert bis Seniorin-
nen und Senioren als vollstdndige Menschen integriert
oder eher inkludiert wurden. Politische Gremien gehen
jetzt erst darauf ein. Das war vor dem Demografischen
Wandel noch kein Thema.”

Ulrike Pleitinger fordert die Teilnehmer dazu auf, sich
Bilder aus einer Situation ins Ged&achtnis zu rufen, in
der sie sich gerne einbringen wollten, dies aber nicht
so gut geklappt hat. Was war stérend? Was hat mich
vielleicht daran gehindert, mich zu engagieren?

Negativ erlebte Beispiele gesellschaftlicher Teilhabe:

¢ Anstrengende ehrenamtliche Einséatze, die manch-
mal schwierig umzusetzen sind. Eine Frau berichtet-
von einem Seniorennachmittag im Zoo, bei dem ein
alterer Mann kurzfristig verloren ging. Hoher Stress-
faktor flr Ehrenamtliche.

e Uberforderung durch persénliche Betroffenheit: Der
Besuch von Beerdigungen, um einige Worte zu spre-
chen, kann eine bedriickende, individuelle Erfahrung
sein. ,Man erkennt, wie schnell das Leben an einem
vorlberzieht®.

¢ Anfeindungen und Ablehnung in der Gemeinschaft.
Ehrenamtliche Arbeit, die beim Umsetzen von neu-
en Ideen im Hintergrund abgelehnt wird. ,Dabei soll-
te doch etwas auf die Beine gestellt werden, dass
allen hilft®.

e Negativ erlebte Erfahrungen: Angebot des gemein-
samen Teamsports und viele springen ab.

¢ \Wenn grundsatzlich die Mdglichkeit der gesellschaft-
lichen Teilhabe fehlt z. B. bei Demenz. ,Diese Ein-
sicht hat mich sehr betroffen gemacht*.

e Frustration: Wenn Projekte an mobilen Moéglichkeiten
scheitern.

e \ereinsarbeit wird nicht weitergefihrt, weil kein
Nachfolger zur Verfigung steht.

¢ Nachfolger ist nicht fahig oder willens den Verein (die
Menschen) ,zusammen zu halten®.

e Hohe Erwartungshaltung von ,Konsumenten®. Hier
wird oft professionelles Arbeiten erwartet, das in kei-
nem Zusammenhang mehr mit einem Ehrenamt steht.

¢ Unangemessene Kiritik

¢ Die praktische Arbeit bleibt oft an einigen Wenigen
héngen, aber: ,Im Team wird jeder gebraucht®.



Ulrike Pleintinger: ,,Ich hoffe bei diesem Fach-
kongress neue Beziehungen zu knlipfen und
Leute kennenzulernen. AuBerdem ist es tréstlich,
dass andere Gemeinden oder Institutionen &hnli-
che Probleme haben.” Die Referentin ist gelern-
te Altenpflegerin und arbeitet seit 2008 bei den
Kontaktstellen flr Niederbayern. Sie engagiert
sich auch bei der ,,Gesunden Gemeinde*.

¢ Das Bewusstsein Uber die Fulle der zu Gbernehmen-
den Aufgaben ist einigen Neueinsteigern bei der
Wahl noch nicht klar.

e Familidre Konflikte bremsen das Engagement.

e Der zeitliche Rahmen des Ehrenamtes oder die per-
sonlichen Mdglichkeiten veréndern sich.

¢ Mangelnde Absprachen und Unzuverlassigkeit.

Im zweiten Durchgang sollen sich die Teilnehmer Bilder
ins Gedéachtnis rufen, die sie in einem Ehrenamt zei-
gen. Eine Aufgabe, die Sie gerne ausgetbt und in der
Sie Befriedigung erfahren haben. Welche Vorausset-
zungen haben sie als hilfreich erlebt? Was unterstitzt
Ehrenamtliche dabei, sich einzubringen?

Positiv erlebte Beispiele gesellschaftlicher Teilhabe:

e Ehrenamtliche Tatigkeit als Nikolaus zur Weih-
nachtszeit. ,lch habe so viel zuriickbekommen,
wenn ich in meinem Kostim Seniorenheime besucht
habe. Das war eine tolle Erfahrung.”

e Grindung der Einrichtung ,Nachbarschaftshilfe”.
»ES kamen gleich zur Auftaktveranstaltung Gber 30
Leute, die mitmachen wollten®.

e .Wiederbelebung® einer Dorfgemeinschaft durch
~Neublrger® z. B. Fluchtlinge. In diesem Fall: 34
Flichtlinge aus Syrien, die als Familien in eine Stra-

Be eingezogen sind. ,Wir mussten uns erst einmal
an unsere neuen Nachbarn gewdhnen, aber jetzt ist
es schon, dass endlich wieder ein bisschen Leben in
unsere StraBe eingekehrt ist. Leider ist die Kommu-
nikation untereinander schwierig.*
Ehrenamtlicher Mittagstisch: Drei bis vier Mal pro
Woche wird in der Gemeinde der Tisch gedeckt, um
gemeinsam zu essen. ,,Da treffen sich Menschen aus
der Nachbarschaft und aus dem Seniorenheim®.
Strickstunde in der Gemeinde ins Leben gerufen.
,Das ist besonders im Herbst schén. Wir ratschen
viel und tauschen uns Uber das Handarbeiten aus.
Das ist eine sehr schéne Runde, die Spal macht und
man lernt auch noch dazu“.
Hilfe erfahren, fiihrt dazu, Hilfe weitergeben zu wollen
(Dankbarkeit, Integration): ,Wer gibt, bekommt viel
zurlick”.
Betroffene sind dankbar daflir, wenn ihre BedUrfnis-
se abgefragt und nicht an ihnen vorbeigeplant wer-
den. Austausch und Kommunikation sind wichtig.
Bleibende Kontakte und Freundschaften entstehen
durch Engagement. Generationen kommen zusam-
men.
e Stolz auf ,geschaffte” Projekt.
e Anerkennung und Betreuung/Begleitung durch
Hauptamtliche.



Jirgen Besser hat an der Universitét Erlan-

gen Nurnberg Dipl. Sportwissenschaften mit
Schwerpunkt Erwachsenen- und Seniorensport
studiert. AnschlieBend absolvierte er am Institut
flr Psychogerontologie — ebenfalls an der Uni
Erlangen-Ndrnberg — das Aufbaustudium zum
Gerontologen M.Sc.. Dabei kam Jirgen Besser
verstarkt mit dem SimA®-Programm in Kon-
takt, das sich vor allem durch die Kombination
kérperlicher und geistiger Ubungen auszeich-
net. Seit dieser Zeit ist er als Referent fir die
SimA®-Akademie aktiv. In den vergangenen
zwei Jahren schloss er zusétzlich ein gesund-
heitsékonomisch geprédgtes BWL-Studium zum
MBA Health Care Management an der Univer-
sitédt Bayreuth ab. Aktuell ist Besser als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter an der Wilhelm Léhe
Hochschule in Farth tatig und beschéftigt sich
im Rahmen verschiedener Forschungsprojekte
mit der Entwicklung assistiver Technologien

fur die Versorgung unterstitzungsbedurftiger
Menschen, zum Beispiel fir die Betreuung von
Menschen mit Demenz. Er fiihrt dartiber hinaus
die Geschéftsstelle der SimA®-Akademie.

LernCafé 4

»Selbstbestimmte Lebensgestaltung! - Welche Kompetenzen

sind wichtig?*

mit Jiirgen Besser, SimA (Selbststandig im Alter)

Jurgen Besser beginnt seinen Workshop mit verschie-
denen Fragen an die Teilnehmer:

1) Was sind die Unterschiede zwischen Selbstbe-

stimmung, Selbststandigkeit und Autonomie?

- ,Selbstbestimmung bedeutet, dass Menschen alles
selber machen kdnnen, wie sie es mochten”

- JAutonomie ist, wenn es keine gesellschaftlichen
Zwénge mehr gibt”

2) Was versteht man unter Fahigkeiten, Fertigkeiten

und Kompetenzen?

- Kompetenz: Alltagskompetenz, den Alltag zu regeln,
z. B. zu wissen, wie man im Alter trotz Einschrankun-
gen an Essen kommt

- Fahigkeiten: Menschen, die ihre Hande selbst nut-
zen kdnnen

- Fertigkeiten: mit den Handen zu stricken

Fazit: Einstellungen reflektieren, Handlungsstrategien
entwickeln und Unterstiitzung akzeptieren.

*Das Anpassen des Lebensfelds kann durch einen Um-
zug in eine barrierefreie Wohnung oder ein Senioren-
heim geschehen. Auch Gemeinden, die auf Bedrfnis-
se alterer Menschen eingehen, spielen dabei eine Rolle.

»ES ist die Entwicklungsaufgabe, die jeder Mensch
hat: Sich reflektieren und seine Handlungsstrategien
an sein Leben anpassen®, erklart Jurgen Besser. Es
gehe weniger um die Gesundheit oder die tatséchliche
Selbststéndigkeit, sondern vielmehr um die Selbstbe-
stimmung und Kontrolle der eigenen Lebenssituatio-
nen, auch wenn das die Annahme von Unterstitzung
und Hilfe bedeute.



Leitfragen der Diskussion:

Welche Situation/Einschréankungen werden im Lebens-

alltag alterer Menschen als besonders belastend emp-

funden?

- nachlassende Kdrperkréfte (z. B. bei Hausarbeiten)

- Einsamkeit

- Mobilitdtseinschrankungen

- nachlassendes Kurzzeitgedachtnis/Angst vor
Demenz

- MindestmaB an Beweglichkeit

- Gefuhl des ,nicht mehr Gebrauchtwerdens®

- das Gefihl, jemanden zur Last zu fallen

- wenn die Lebensleistung alterer Menschen nicht
anerkannt wird

- Nachlassen der Sinne

Wie kann die Alltagskompetenz erhalten oder wieder

hergestellt werden? Welche konkreten MaBnahmen

lassen sich fur Ihren Wirkungskreis daraus ableiten?

- Préaventionsangebote, um das Kurzzeitgedachtnis
zu trainieren.

- Zugang zu Hilfsmitteln, um die Sinne anzuregen.

- Erreichbarkeit der Angebote (dabei ist es wichtig,
dass diese ,gut verpackt” sind, z. B. sollten Anbie-
ter darauf achten, keine ,Demenzprdvention” ins

Programm aufzunehmen, sondern ,Fitness fur graue
Zellen®. Fitness erinnert an Sport, hat somit eine ho-
here Akzeptanz und wird positiver wahrgenommen.
Sportvereine sind daher ideale Partner flr Praventi-
onsmaBnahmen.

- Gegen gefiihlte Nutzlosigkeit und Einsamkeit: Ange-
bote von Vereinen, um Menschen in Gesellschaft zu
fihren z. B. Skatrunden, Schafkopfspiele oder Seni-
orentanz,

Oma- und Opa-Patenschaften oder organisierte
Nachbarschaftshilfe.

- Bei Mobilitdtseinschrankungen: Nachbarschaftshil-
fen aufbauen, Kommunen in die Pflicht nehmen,
bessere Busverbindungen aufbauen, barrierefreie
Eingénge schaffen.

Wie viel Interventionsdruck darf ich aufbauen, um je-
mandem zu helfen?

»ES gibt immer Menschen, die stark selbstbestimmt
sind.”, weiB Jlrgen Besser aus Erfahrung. Wichtig sei
es, dass die Menschen gut informiert werden. Erst
dann kdnnen Entscheidungen akzeptiert werden. Die
Entwicklungsaufgabe bestehe im Annehmen des Al-
ters. ,,Wir missen auch im Alter in verschiedene Rich-
tungen denken und immer wieder unser Denkschema
erweitern”, erklart Besser.

Was ist das SimA®-Programm?

Das SimA®-Programm ist das ers-
te wissenschaftlich fundierte Angebot
zur Forderung der kognitiven und mo-
torischen Fahigkeiten im Alter. Der zu-
grunde liegende Ansatz wurde erstmals
1991 im Rahmen des vom Bundesmi-
nisterium flr Familie, Senioren, Frauen
und Jugend geférderten Forschungs-
projektes an der Universitat Erlangen-
NiUrnberg wissenschaftlich Uberpruift.
Es zeigte sich, dass regelmaBig durch-
gefiihrte Ubungseinheiten mit kogniti-
ven und psychomotorischen Inhalten
die Gedachtnisleistungen, den Gesund-
heitsstatus und die Selbststéndigkeit
der Teilnehmerverbesserten bzw. tber
mehrere Jahre stabilisierten. Gleichzei-
tig erkrankten die Teilnehmer der Inter-
ventionsgruppe bis heute wesentlich

PERSON

|

Fahigkeiten/Fertigkeiten schulen

Der Kompetenzbegriff heifRt Passung.

Fahigkeiten/Fertigkeiten
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PASSUNG UMWELT

[l

Lebensfeld anpassen*

seltener an einer Demenz.




Zusammenfassung der LernCafés

Gruppe 1:

Gesundheitliche Chancengleichheit im Alter! - Eine Bestandsaufnahme.
Mit Iris Grimm, Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bay-
ern, Bayerisches Zentrum fiir Pravention und Gesundheitsférderung (ZPG)

Iris Grimm fragte die Teilnehmer:
Wie sieht es mit gesundheitlicher Chancengleichheit
fur Altere im Landkreis Passau aus?

- es gibt viele Projekte im Landkreis Passau
- das Ehrenamt ist sehr wichtig

- Notfallmappe wurde ins Leben gerufen

- BegriiBungsdienst fir Neuburger

- die Barrierefreiheit ist noch ausbauféhig

Gruppe 2:

Problem: Fachérzte sind im Landkreis Passau (dritt-
groBter Landkreis in Bayern) schwer erreichbar. Es gibt
zwar Fahrdienste, aber diese Mdglichkeit muss noch
erweitert werden.

Fazit: Angebote fir &ltere Menschen gibt es viele, ei-
nige davon sind aufgrund fehlender oder passender
Infrastruktur schwer erreichbar. Die Politik vor Ort
musste sich noch stérker fir das Ehrenamt einsetzen
und Strukturhilfe leisten (z. B. Mittel fir Ausfliige zur
Verfligung stellen).

Alt ist nicht gleich alt! - Wie kdnnen wir Zielgruppen gezielt ansprechen?
Mit Petra Frauenstein, Senioren- und Stiftungsamt Stadt Regensburg, Manfred

Rohm, Stadtteilkiimmerer

1. Herausforderung Erreichbarkeit: Wie schaffen es
Vereine, Initiativen oder Verbande alle Menschen mit
ihren Angeboten zu erreichen?

- als Engagierte

- als Nutzer

- Menschen mit Migrationshintergrund

- niedriger Bildung

- bei fehlenden finanziellen Ressourcen

2. Mdglichkeiten:

- Turéffner wie Arzte, ambulante Dienste, Koopera-
tionspartner

Gruppe 3:

- Begegnungszentren in den Ortsteilen

3. Hemmschwellen:
- Infrastruktur
- Barrierefreiheit
- groBe Entfernungen

Fazit: Das erfolgreiche Projekt ReNeNa hat es vor
allem durch ,Mundpropaganda“ und die positiven
Einsatze der Ehrenamtlichen (als Vorbildfunktion) ge-
schafft, Menschen zu erreichen.

Gesellschaftliche Teilhabe! - Méglichkeiten der Beteiligung.
Ulrike Pleintinger, Selbsthilfe-Kontaktstellen fiir Niederbayern.

Im Mittelpunkt des Workshops stand die Erkenntnis,
wie wichtig es fur &ltere Menschen ist, Gemeinschaft
zu erleben z. B. durch die Wiederbelebung einer Dorf-
gemeinschaft, gemeinsame Mittagessen in der Ge-
meinde oder Strickstunden.

Fazit: Wichtig ist es, die Bedurfnisse von alteren Men-
schen abzufragen und nicht ,lber sie hinweg*“ zu ent-
scheiden. Beim ehrenamtlichen Engagement stehen
bleibende Freundschaften, Zufriedenheit durch positi-
ves Feedback und das Erfahren von Dankbarkeit im
Vordergrund.



Gruppe 4:

Selbstbestimmte Lebensgestaltung! - Welche Kompetenzen sind wichtig?

Mit Jiirgen Besser, SimA

In welchem Zusammenhang stehen Kompetenzen, Fa-
higkeiten, Einschrédnkungen, Lésungen und ldeen im
Alter?

Fazit: Es ist sinnvoll friihzeitige Schritte einzuleiten, um
selbstbestimmt Uber die eigene Zukunft zu entschei-
den. Eine Fokussierung ist auch durch kommunale An-
reize mdglich. Im Alter sollten sich Menschen fiir neue
Richtungen 6ffnen: z. B. einen Umzug ins Altenheim,
einen barrierefreien Neubau, fir neue Wohnformen
(Senioren-WG) oder Quartiersmanagement.

Einschrénkungen, die im Lebensalltag &lterer Men-
schen als besonders belastend empfunden werden,
sind Angst vor Demenz, ein nachlassendes Kurzzeitge-
dachtnis, nachlassende Korperkréfte (z. B. bei Haus-

arbeiten) und Beweglichkeit, geflhlte Nutzlosigkeit,
strukturelle Mobilitatseinschradnkungen (OPNV, Barrie-
ren, Wege) sowie kdrperliche Mobilitatseinschrankun-
gen. Helfen kénnen eine bessere Aufklarung, entspre-
chend positiv angelegte Angebote z. B. in Kooperation
mit Sportvereinen, barrierefreie Wege und kommunale
Angebote fir mehr Mobilitat (Fahrdienste, angepasste
Busfahrplane).

Auch das Organisieren von Nachbarschaftshilfen kann
mit Wechselwirkungen zwischen den Generationen
dazu beitragen, die Lebensqualitdt zu verbessern.
Junge Bewohner kénnten Einkaufe organisieren, altere
Nachbarn passen daflr auf Kinder auf (mdglich ware
auch das Organisieren von GroBelternpatenschaften).

FAZIT

Prof. Dr. Holger Hassel: ,,Der Fachkongress

hat bestétigt: Es gibt bereits viele tolle Ideen,

aber die Menschen und auch die Einrichtungen
konzentrieren sich zu stark auf den Bereich der
Krankheit. Was ist mit Spal3? Was mit dem sozialen
Miteinander? Wiirden wir unseren Schwerpunkt
verlegen, wiirde die Gewichtigkeit mancher
Probleme an Schwere verlieren. “

Prof. Dr. Holger Hassel pladierte abschlieBend dafir,
wieder zu einfacheren Strukturen zurtickzukehren und
niederschwellige Angebote zu finden, die mdglichst
viele altere Menschen wahrnehmen kénnen. Das sei
aber nicht ,,zum Nulltarif* zu haben. Nur weil es in der
Seniorenarbeit viele freiwillige Helfer (Ehrenamt) gebe,
durfe nicht an Fachkréaften gespart werden. Hier brau-
che es Kimmerer.



O-Tone wahrend der Fachtagung:

Franziska Solger-Heinz: ,Es ist wichtig, dass wir mit
dem Landkreis Passau Gesundheitsregion geworden
sind. Wir merken auch, dass es im Landkreis so viele
Uberlappungsstellen gibt, die verbunden werden miis-
sen.”

Irmela Endres, Leiterin des Altenkreises Vilshofen:
,lch hoffe, hier viel Neues zu erfahren und suche nach
Anregungen. Wir machen schon sehr viel im Altenkreis
vom Seniorennachmittag Uber gemeinsam Englisch
lernen bis zum Malen und Basteln.”

Hannelore Altmann, stellvertretende Seniorenbeauf-
tragte: ,Mich fir altere Menschen zu engagieren, ist
eine absolute Bereicherung fir mein Leben. Man be-
kommt so viel zurlick, das ist eine gute Erfahrung. Ich
finde die Mdglichkeiten wichtig, sich gegenseitig aus-
zutauschen.”

Elisabeth Gammertshofer, Landkreis Passau - Fach-
stelle fir Pflege- und Behinderteneinrichtungen -
Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA): ,,Es ist ganz
wichtig, die Kommunikation gerade unter den vielen
Seniorenbeauftragten zu férdern. SchlieBlich muss
das Rad nicht neu erfunden werden. Viele arbeiten vor
sich hin, da waére es sinnvoll, die Projekte besser zu
verbreiten. Die Seniorenbeauftragten sind sehr enga-
giert und machen eine tolle Arbeit, aber sie brauchen
auch Raum fiir Anleitung und Austausch. Das finden
sie hier.”

Gerlinde Saller, Seniorenbeauftragte Vilshofen: ,Ich
habe bei diesem Fachkongress viele neue Strukturen
kennengelernt und auch ein paar Dinge gehért, die ich
nicht nachvollziehen kann. Toll waren die kleinen Ar-
beitsgruppen mit verschiedenen Referenten. Ich finde
es wichtig, sich flr neue Lebensraume, Strukturen und
Ansichten zu interessieren.”

Franz Meyer, Landrat: ,Unsere Gesellschaftsstruktur
befindet sich in einem der folgenreichsten Wandlungs-
prozesse der Neuzeit. Bereits in wenigen Jahrzehnten
werden in der westlichen Welt mehr &ltere Menschen
als je zuvor den GroBteil der Bevolkerung stellen. Bis
2031 steigt etwa der Anteil &lterer Menschen im Land-
kreis Passau um 50 Prozent. Daraus folgt fir alle Ver-
antwortlichen in Politik, Wirtschaft und Gesellschaft
die Aufgabe, diesen Wandel und seine Fragestellun-

gen nicht nur zu benennen, sondern auch konkrete
Antworten zu geben. Denn mehr &ltere MitbUrgerinnen
und Mitburger bedeuten auch neue und geénderte
Aufgabenstellungen fiir die Sozial-Strategien der Zu-
kunft. Wie wohnen und leben die Menschen kiinftig
unter diesen neuen Vorzeichen, wie sehen die Genera-
tionenverblinde in zehn, 20 und 30 Jahren aus, welche
InfrastrukturmaBnahmen miissen bereits jetzt eingelei-
tet werden? Dies ist nur ein kleiner Teil des Spektrums
an Fragen, die geklart werden missen. Umfragen,
Workshops und die strukturierte Begleitung des Ge-
samtprozesses durch die Arbeitsgemeinschaft Sozi-
alplanung in Bayern als erfahrenes Fachbiro fuhrten
so zu einem Katalog, der die MaBnahmen und Emp-
fehlungen im Sinne einer nachhaltigen Seniorenpolitik
blndelt. So wird Zukunft gestaltet flir ein gutes Mitein-
ander der Generationen.”

Pressemitteilung:

Institut fir angewandte Gesundheitswissenschaften ar-
beitet mit Landkreis Passau zusammen

Der Landkreis Passau veranstaltete in Kooperation mit
dem Institut fir angewandte Gesundheitswissenschaf-
ten der Hochschule Coburg und der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung (BZgA) die Fachtagung
,Gesundheit fiir Alle im Alter? Gesellschaftliche Teilha-
be und selbstbestimmte Lebensgestaltung im Passauer
Land“.

Gesund und aktiv dlter werden, geh6rt wohl zu den we-
sentlichen Lebenszielen jedes Menschen. Doch nicht
fir alle und tberall sind die Bedingungen fir eine ge-
sundheitliche Chancengleichheit gegeben. Nicht jeder
Lebensstil unterstiitzt die Gesundheit, obwohl diese in
jedem Alter gefordert werden kann. Daher sind priven-
tive Mafinahmen fir dltere Menschen - auch bei bereits
bestehenden Einschrinkungen - besonders wichtig. Sie
konnen dazu beitragen Mobilitit, Selbststandigkeit und
gesellschaftliche Teilhabe im Alltag zu erhalten und das
Entstehen von Pflegebedirftigkeit hinauszuzogern.

Doch wie schaffen es Altere, die im lindlichen Raum
leben, Priventionsangebote wahrzunehmen? Wie kon-
nen spezielle Gruppen wie Hochbetagte, alleinstehende
Minner oder Menschen mit chronischen Erkrankungen
gesundheitlich vorbeugen? Antworten auf diese Fragen
suchten Experten, Seniorenbeauftragte und Vertreter aus

Politik und Kommunen bei der Fachtagung ,Gesund-



heit fiir Alle im Alter? Gesellschaftliche Teilhabe und
selbstbestimmte Lebensgestaltung im Passauer Land®,
die im AWO Seniorenzentrum in Ortenburg stattfand.

Vielfiltiges Angebot fiir Altere

Das Passauer Land verfligt Giber ein hohes Maf} an pro-
fessionellem und ehrenamtlichem Engagement und
kann eine Vielzahl guter Angebote in der Arbeit mit
Menschen ab 60 vorweisen. Seit wenigen Wochen zihlt
der Landkreis Passau zu den ,Gesundheitsregionen™,
einem Guitesiegel des bayerischen Gesundheitsministe-
riums, um auf kommunaler Ebene zur Gesundheit der
Bevolkerung beizutragen. ,Hier stimmt schon fast alles.
Das erleichtert die Arbeit in diesem Bereich sehr. Jetzt
miissen die Projekte noch verankert werden®, restimierte
Prof. Dr. Holger Hassel, Leiter des Instituts fir ange-
wandte Gesundheitswissenschaften.

,Die bestehenden Probleme konnen nicht alleine gelost
werden. Deshalb ist es wichtig, dass wir uns unterein-
ander austauschen und voneinander lernen®, erklirte
Franziska Solger-Heinz von der Geschiftsstelle Ge-
sundheitsregion™ Passauer Land, die fir die Organi-
sation der Fachtagung verantwortlich war. In vier ver-
schiedenen ,Lerncafés“ konnten die Teilnehmer tiber
gesundheitliche Chancengleichheit, selbstbestimmte
Lebensgestaltung, Moglichkeiten am gesellschaftlichen

Leben aktiv teilzunehmen und tiber Mafinahmen, wie

iltere Zielgruppen gezielt erreicht werden konnen, dis-
kutieren. In Gruppen wurden Erfahrungen ausgetauscht
und Losungsansitze erarbeitet.

Gesund ilter werden

Prof. Dr. Holger Hassel stellte in seinem Vortrag die
GeWinn-Studie (Gesund ilter werden mit Wirkung)
vor, die die Hochschule Coburg in Zusammenarbeit
mit dem Landkreis Passau und weiteren Hochschulen
erstellt. Ziel des Projekts ist es, Ansitze zu finden, um
alteren Menschen eine gesiindere Lebenswelt zu ermdog-
lichen.

Unsere Lebenserwartung steigt stetig. Gesundheitsfor-
derung, Privention und eine nachhaltige Lebensplanung
werden also zukiinftig eine noch grofiere Rolle in unse-
rer Gesellschaft spielen. Dabei sei es wichtig selbst aktiv
zu werden und in einer Gemeinschaft anzukommen, er-
klirte Prof. Hassel und lobte die vielen kreativen Ideen
und Initiativen, die wihrend der Fachtagung vorgestellt
wurden. Er forderte abschlieflend die anwesenden Ex-
perteninnen und Experten auf, bei dlteren Menschen
nicht nur auf ihre bestehenden Krankheitsbilder zu ach-
ten, sondern sie vor allem mit ihren sozialen Kompe-
tenzen zu integrieren. ,Wir brauchen niedrigschwellige
Angebote, die alle Gruppen ilterer Menschen anspre-
chen. Es wire sinnvoll zu einfacheren sozialen Struktu-
ren zurlickzufinden, um die Leute besser zu erreichen®.

Prof. Holger Hassel und Franziska Solger-Heinz,
Leiterin der Geschéftsstelle Gesundheitsregionrus
Passauer Land.






Fachtagung

Gesundheit fiir Alle im Alter?
Gesellschaftliche Teilhabe und
selbstbestimmte Lebensgestaltung im
Passauer Land

Dienstag, 27. Oktober 2015

Bundeszentrale

r
gesundheitliche
Aufklarung

Gesundheit fur Alle im Alter?

Gesellschaftliche Teilhabe und selbstbestimmte Lebensgestaltung im Passauer Land.

11:00 Uhr Anmeldung, BegriRungskaffee und Imbiss

11:30 Uhr Er6ffnung der Fachtagung
Franz Meyer, Landrat
Stefan Lang, 1. Burgermeister des Marktes Ortenburg
Franziska Solger-Heinz, Landratsamt Passau
Ulrich Buchberger, AWO Seniorenzentrum

12:00 Uhr Gesundheitliche Chancengleichheit im Alter.
Iris Grimm, Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern, Bayerisches Zentrum
fur Pravention und Gesundheitsférderung (ZPG)

12:30 Uhr GeWinn- Studie, Gesundheitsfoérderung im Alter (Gesund ater werden mit Wirkung)
Prof. Dr. Holger Hassel, Hochschule Coburg

13:00 Uhr Imbiss, Infostdnde, Kleingruppeneinteilung
AWO-Team, Franziska Solger-Heinz

14:00 Uhr Lerncafé (Runde 1)
Gruppe 1: Gesundheitliche Chancengleichheit im Alter! - Eine Bestandsaufnahme.
Iris Grimm, Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern, Bayerisches Zentrum
fur Pravention und Gesundheitsférderung (ZPG)
Gruppe 2: Alt ist nicht gleich alt! - Wie kénnen wir Zielgruppen gezielt ansprechen?
Petra Frauenstein, Senioren- und Stiftungsamt Stadt Regensburg, Manfred Rohm, Stadtteilkimmerer



Gruppe 3: Gesellschaftliche Teilhabe! - Moglichkeiten der Beteiligung.
Ulrike Pleintinger, Selbsthilfe-Kontaktstellen fiir Niederbayern

Gruppe 4:Selbstbestimmte Lebensgestaltung! - Welche Kompetenzen sind wichtig?
Jurgen Besser, SimA

14:45 Uhr Pause

15:00 Uhr Lerncafé (Runde 2)

Gruppe 1: Gesundheitliche Chancengleichheit im Alter! - Eine Bestandsaufnahme.
Iris Grimm, Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern, Bayerisches Zentrum
fur Pravention und Gesundheitsférderung (ZPG)

Gruppe 2:Alt ist nicht gleich alt! - Wie kénnen wir Zielgruppen gezielt ansprechen?
Petra Frauenstein, Senioren- und Stiftungsamt Stadt Regensburg

Gruppe 3: Gesellschaftliche Teilhabe! - Moglichkeiten der Beteiligung.
Ulrike Pleintinger, Selbsthilfe-Kontaktstellen fiir Niederbayern

Gruppe 4:Selbstbestimmte Lebensgestaltung! - Welche Kompetenzen sind wichtig?
Jirgen Besser, SimA

15:45 Uhr Pause
16:15 Uhr Kleingruppenprasentationen, Plenumsdiskussion
17:15 Uhr Fazit, Verabschiedung

Prof. Dr. Holger Hassel, Hochschule Coburg

Folgende Aussteller erwarten Sie auf dem ,,Markt der Méglichkeiten”:

/—\In/formieren - Diskutieren - Ausprobieren

Unsere Netzwerkpartner sind:

4
|
n
Anmeldung (bis 16. Oktober 2015) Moderation
Per E-Mail: franziska.heinz@landkreis-passau.de Prof. Dr. Holger Hassel, Institut fiir angewandte
Per Fax: 08502-913155. Gesundheitswissenschaften (laG), Hochschule
Per Post: Geschiftsstelle GesundheitsregionP!Us Passauer Land ’

Landratsamt Passau Coburg.

Frau Franziska Solger-Heinz
Passauer Str. 33
94081 Furstenzell

Franziska Solger-Heinz, MA, Landratsamt Passau

Veranstaltungsort

AWO Seniorenzentrum Inge-Gabert-Haus
Furstenzeller Str. 11

Gruppe 1: Gesundheitliche Chancengleichheit im Alter! - Eine Bestandsaufnahme. || 94496 Ortenburg

Gruppe 2: Alt ist nicht gleich alt! - Wie kdnnen wir Zielgruppen gezielt ansprechen?
Gruppe 3: Gesellschaftliche Teilhabe! - Méglichkeiten der Beteiligung.

Gruppe 4: Selbstbestimmte Lebensgestaltung! - Welche Kompetenzen sind wichtig?

Die Teilnahme an der Fachtagung ist kostenfrei.
Bitte melden Sie sich mithilfe des beiliegenden Anmeldebogens an.

Parkmoglichkeiten

... finden Sie rund ums Haus, auf den Parkflachen
an der Strale und auf dem Marktplatz. Eine
Beschilderung ist vorhanden.

Franziska Solger-Heinz
Tel.: 08502-913132
E-Mail: franziska.heinz@landkreis-passau.de




Kontaktdaten

PASSAU:

Geschéftsstelle Gesundheitsregion®s Passauer Land Landratsamt Passau
Frau Franziska Solger-Heinz

Passauer Str. 33

94081 Furstenzell

Hiermit melde ich mich fur die Tagung ,Gesundheit fiir Alle
im Alter? Gesellschaftliche Teilhabe und selbstbestimmte
Lebensgestaltung im Passauer Land” verbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Name, Institution, Ort und Mailadresse)
Anmeldung lr! der“Tellnehmerllste aufgefiihrt werden. Aufier\‘iem g.ehe ich .r.neln E.mversbandnls: dass
die wahrend der Veranstaltung gemachten Fotos in Artikeln veroffentlicht werden diirfen.

Name:

Organisation:

Anschrift:

E-Mail:

Unterschrift:

Ich nehme an folgenden zwei Gruppen im Lerncafé teil (bitte ankreuzen):

O Gruppe 1 O Gruppe 2 O Gruppe 3 O Gruppe 4




Fachtagung: Gesund alter werden im Landkreis und
in der Stadt Ansbach
Dokumentation: Fachtagung am 28. Januar 2016

Impressum

Herausgeber

Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Coburg
Institut fir angewandte Gesundheitswissenschaften
Friedrich-Streib-StraBe 2

96450 Coburg

http://www.hs-coburg.de/iag

Veranstaltungsort
Landratsamt Ansbach
CrailsheimstraBe 64
91522 Ansbach

Informationen und Riickfragen
Johanna Knott

Landratsamt Ansbach

CrailsheimstraBe 64

91522 Ansbach

Telefon: 0981 468-7104

E-Mail: johanna.knott@landratsamt-ansbach.de
www.landkreis-ansbach.de

Hochschule fur angewandte Wissenschaften Coburg
Institut fir angewandte Gesundheitswissenschaften
Annekatrin Butterich

Friedrich-Streib-StraBe 2

96450 Coburg

Tel.: 09561 317-564

Fax: 09561 317-524

Mail: iag@hs-coburg.de

Mitarbeit bei der Organisation und Erstellung der Tagungszeitung zur Fachtagung: Elena Hackenberg und

Mirjam Schneider, Praktikantinnen der Hochschule Coburg.

Bei Interesse kann die Tagungszeitung bei Frau Knott angefordert werden (johanna.knott@landratsamt-

ansbach.de).



Gefoérdert von der

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Maarweg 149 - 161

50825 Kdlin

www.bzga.de

Fotos

Frank Wunderatsch
Schauensteiner StraBe 6
95233 Helmbrechts

Die Fachtagung in Ansbach wurde durch die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA - einer Fachbehorde
im Geschéftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit) geférdert und vom Landkreis Ansbach sowie der Hoch-
schule fir angewandte Gesundheitswissenschaften Coburg organisiert.
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Eréffnung der Fachtagung: ,,Gesund alter werden im Landkreis und in der Stadt
Ansbach®

e GruBwort stellvertretender Landrat Stefan Horndasch

AnschlieBende gemeinsame Begehung des ,Marktplatzes®, auf dem sich Vertreter von ,Good-Practice-
Beispielen® aus der Region vorstellen:

- Burgerbus Sachsen

- Dorfladen Langfurth

- Windsbacher Verein Birger-fur-Burger

- Freiwilligenagentur Sonnenzeit e.V. Ansbach (Nachbarschaftshilfe)

- Futura e.V. (Wohnprojekt in Ansbach)

- Generationentibergreifender Mittagstisch ,KOMM“ in Dinkelsbuhl

- ,In der Heimat wohnen* (Wohnprojekt in Lehrberg)

- Mehrgenerationenhaus Weidenbach

- Taschengeldbdrse Wittelshofen

- Vergissmeinnicht e.V. (Besucherdienst fir Menschen zu Hause in Feuchtwangen und Umgebung)

Fachvortrage
e .Gesund alter werden in unserer Region. Ist das machbar? Ist das planbar?“, Dr. Christian Leopold,
Hochschule flir angewandte Wissenschaften Minchen

e .Das tut mir gut! Kompetent sein flr die eigene Gesundheit®. Ein neues Forschungsprojekt mit dlteren
Menschen aus dem Landkreis und der Stadt Ansbach. ,GeWinn-Studie, Gesundheitsférderung im Alter
(Gesund alter werden mit Wirkung)

Prof. Dr. Holger Hassel, Hochschule Coburg



Workshops (in zwei Runden)

e Gruppe 1: ,,Gesunde Projekte in der Region — Wie lauft’s, was bringt’s?*,
mit Antje Michel, Koordinatorin des Mehr-Generationen-Hauses in Weidenbach.
e Gruppe 2: ,,Schwer erreichbar — Wie komme ich an die Kunden?“,
mit Rainer Steen, Referat Gesundheitsférderung im Ladratsamt Rhein-Neckar.
e Gruppe 3: ,Weite Wege — wer kommt wie wohin?*,
mit Jorg Schuster, Eltern-, Jugend- und Familienberatungsstelle des Landkreises Ansbach und
der Stadt Ansbach.

Fazit

So sieht es aus. Eine Bestandsaufnahme
Workshops 1 bis 3 (Runde 1)

So soll es werden. Mdégliche Perspektiven
Workshops 1 bis 3 (Runde 2)

Zusammenfassung/Ausblick

Prof. Dr. Holger Hassel, Hochschule Coburg

Anhang - Kontaktdaten

Prasentation ,,Gesund alter werden...“, Dr. Christian Leopold
Zeitungsartikel Gber die Fachtagung

Flyer

Kontaktdaten



Eroffnung der Fachtagung

Stefan Horndasch, stellvertretender Landrat:
,»Wir haben bereits hervorragende Projek-

te in unserer Region, die aber nur wenig
bekannt sind. Deshalb ist es wichtig, dass
bei einem Forum wie bei der Fachtagung die
Méglichkeit besteht, sich zu présentieren.
Unser Ziel ist es, das Gesundheitsbewusst-
sein in allen Feldern zu stérken.”

GruBwort: Stefan Horndasch, Stellvertretender Landrat

Es freut mich, dass die Fachtagung ,,Gesund é&lter
werden im Landkreis und in der Stadt Ansbach“ so
regen Zuspruch findet. Daran sehe ich, wie wichtig
man das Thema im Landkreis und in der Stadt Ans-
bach nimmt.

Wie wir alle wissen, leben wir heute in einer al-
ter werdenden Gesellschaft. So hat ein Kind, das
heute in Deutschland geboren wird - laut Prof. Dr.
James Vaupel, Direktor des Max-Planck Institutes
fir demographische Forschung - eine 50-prozen-
tige Chance 100 Jahre alt zu werden. Immer mehr
Menschen erreichen ein immer hdheres Lebensalter
und natirlich méchten sie diese zusatzliche Lebens-
zeit mdglichst gesund und aktiv verbringen. Deshalb
stehen die im Gesundheitsbereich Téatigen vor der
Herausforderung, wie sie die Bewohner in der Stadt
und dem Landkreis Ansbach unterstiitzen kénnen,
damit sie dieses hohere Lebensalter gesund und
selbstbestimmt erleben. Die Lebensqualitat und die
gesundheitliche Lage im Alter werden von den un-

terschiedlichsten Faktoren beeinflusst. So darf sich
die Gesundheitsférderung fir die Generation plus/
minus 60 Jahre nicht nur auf Seniorengymnastik und
gesunde Erndhrung beschranken. Sie sollte auch die
psychischen, geistigen und sozialen Aspekte von
Gesundheit berlcksichtigen, ihre Grenzen kennen
und letztendlich ihre Angebote danach ausrichten
bzw. miteinbeziehen. Dies kann geschehen, indem
sie auf die Bedirfnisse der Menschen vor Ort ein-
geht und sich an deren Fahigkeiten und Ressour-
cen orientiert. So sollte es auch gelingen, spezielle
Zielgruppen anzusprechen wie sozial Benachteilig-
te, Migranten oder chronisch Kranke. Das wére eine
Voraussetzung, damit das zentrale Ziel, namlich die
Aufrechterhaltung eines selbststédndigen, eigenver-
antwortlichen Lebens mit der Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben fliir méglichst viele dltere Men-
schen in unserer Gesellschaft erreicht werden kann.
Die Tagung greift mit ihrer Thematik genau diese Fra-
gestellungen auf.



Wie wichtig dieses Thema fliir unsere Gesellschaft

ist, zeigt sich auch darin,

e dass 2012 der Kooperationsverbund gesundheits-
ziele.de, in dem mehr als 100 Akteure des Ge-
sundheitswesens aus Politik, Wirtschaft und Zivil-
gesellschaft zusammenarbeiten, das Gesundheits-
ziel ,,Gesund é&lter werden“ mit einem umfassen-
den MaBnahmenkatalog verabschiedet hat, indem
es darum geht, wie dlter werdende Menschen ihre
Gesundheit erhalten bzw. verbessern kdénnen.

¢ dass das Bundesministerium fur Bildung und For-
schung das Wissenschaftsjahr 2013 unter das
Motto ,,die demographische Chance® gestellt hat,
und zwar mit den Themen ,Wir leben langer®, ,Wir
werden weniger”, ,,Wir werden vielfaltiger” und mit
den Themendossiers ,,Bildung und Lernen®, ,De-
mografie international”, ,Arbeitswelten®, ,,Gesund-
heit und Pflege” sowie ,,Besser leben mit Technik
in Deutschland 2050“.

Deshalb haben wir im Ansbacher Kreistag Mai 2012
das seniorenpolitische Gesamtkonzept fir den Land-
kreis Ansbach verabschiedet. Darin sind 13 wichtige
Handlungsfelder aufgefiihrt, u. a. die Mobilitat, Woh-

nen zu Hause, gesellschaftliche Teilhabe, Praventive
Angebote, Birgerschaftliches Engagement - alles
Handlungsfelder, die auch auf dieser Tagung eine
wichtige Rolle spielen.

Ab 2016 vergibt der Landkreis einen mit insgesamt
6000 Euro dotierten Forderpreis fiir vorbildliche Se-
niorenprojekte, um deren Arbeit nicht nur zu wirdi-
gen und zu unterstlitzen, sondern auch um andere
zur Nachahmung anzuregen.

Der Landkreis verleiht dartiber hinaus 2016 erstmals
das Pradikat ,,.Seniorenfreundliche Kommune*®, Be-
wertungskriterien hierfir sind u. a. die kommunale
Seniorenpolitik, Angebotspalette flr Senioren auf
kommunaler, kirchlicher und Vereinsebene, birger-
schaftliches Engagement, Infrastruktur, Pflege - und
Unterstltzungsangebote.

AbschlieBend mdchte ich noch feststellen, dass Ge-
sundheitsférderung und Pravention natirlich nicht
erst im sogenannten dritten Lebensabschnitt begin-
nen sollte, sondern schon im Elternhaus, in Kita und
Schule und ein ganz normaler Bestandteil unseres



Lebens sein sollte. Mit zunehmendem Alter nimmt
in der Regel bei vielen das Thema Gesundheit einen
gréBeren Raum ein, da wir ein anderes Gesundheits-
bewusstsein angesichts der Gebrechlichkeit und
Vergénglichkeit des eigenen Lebens entwickeln.

Jetzt bleibt mir nur noch lhnen eine anregende Ta-
gung mit vielen Ideen und Impulsen fir lhre Arbeit,

fir lhr ehrenamtliches Engagement, fir Ihre berufli-
chen und politischen Entscheidungen zu wiinschen
und mich bei all denen zu bedanken, die zum Ge-
lingen dieser Fachtagung beigetragen haben und
beitragen.

Stefan Horndasch,
stellvertretender Landrat

Der Landkreis:

Der Landkreis Ansbach ist mit rund 1972 km2 der flachengréBte Landkreis im Freistaat Bayern. Er liegt
im Regierungsbezirk Mittelfranken. An den Landkreis grenzen im Westen das Land Baden-Wiirttem-
berg, im Norden der Landkreis Neustadt/Aisch-Bad Windsheim, im Osten die Landkreise Firth, Roth
und WeiBenburg-Gunzenhausen und im Sitiden der Landkreis Donau-Ries. Es leben rund 179.400
Menschen in der Region.

Die Stadt:
Ansbach ist eine kreisfreie Stadt, Sitz der Regierung und der Bezirksverwaltung von Mittelfranken
sowie des Landratsamtes Ansbach. Es leben rund 40.000 Einwohner im stadtischen Gebiet.




Gemeinsame Begehung des ,,Marktplatzes“, auf dem sich Vertreter
von ,,Good-Practice-Beispielen“ aus der Region vorstellen

¢ Biirgerbus Sachsen

Der Burgerbus bringt Senioren ein Stlick Mobilitat
zurlick. Unabhangigkeit im Alter ist fur viele Men-
schen ein wichtiges Thema. Aber wie bleibt man
mobil, wenn man selbst nicht mehr Auto fahren
kann oder darf? In der Gemeinde Sachsen bei
Ansbach gibt es einen Birgerbus, der den &lteren
Gemeindemitgliedern ein Stiick Unabhangigkeit
und Selbststéndigkeit wieder zuriickgibt. Im Jahr
2008 fuhr der Bus, der in allen Gemeindeteilen ein-
gesetzt werden kann, das erste Mal.

Die Fahrten werden von ehrenamtlciehn Helfern
Ubernommen und sind fir alle Senioren kostenlos.
Besonders die gegenseitige Hilfe und der Aus-
tausch zwischen Fahrer und den Mitfahrern wird
von beiden Seiten als ein positives Erlebnis wahr-
genommen. Zurzeit finanziert sich das Projekt tber
acht Sponsoren sowie durch die Gemeinde Sach-
sen bei Ansbach

Kontaktdaten: Annette Rank, HauptsraBBe 22,
91623 Sachsen

www.sachsen-b-ansbach.de

Dorfladen Langfurth

Seit acht Jahren versorgt der Dorfladen die Ge-
meindemitglieder mit Produkten fiir den taglichen
Bedarf. Im November 2006 wurde die Genossen-
schaft ,Dorfladen Langfurth“, die im Mai 2007 den
Laden er6ffnete, gegriindet. Zuerst befand sich
das Geschéft auf 100 Quadratmetern im Neben-
raum einer Gaststatte. Mittlerweile ist der Dorfla-
den in eine ehemalige Schlecker-Filiale umgezo-
gen und hat sich auf 300 Quadratmeter vergréBert.
Die Einwohneer der Gemeinde Langfurth kdnnen
dort ein breites Sortiment an Lebensmitteln und
Hygieneartikeln sowie viele regionale Produkte er-
werben. Inzwischen sind auch eine Postfiliale und
eine Lottoannahmestelle Teil des Dorfladens.
Kontaktdaten: Paul Bornowski, HauptstraBe 29,
91731 Langfurth

info@dorfladen-langfurth.de
www.dorfladen-langfurth.de

e Bilirger-flur-Blrger: Ziel des Vereins Windsbacher
Burger-fur-Biurger ist es, Senioren ein selbstbe-

stimmtes Leben in ihrer vertrauten Umgebung zu
ermoglichen, aber auch fur alle Windsbacher Un-
terstitzung im Alltag zu bieten. Die Leistungs- oder
Tauschangebote sind dabei vielféltig und beziehen
sich z. B. auf kleinere Tétigkeiten im Haus und Gar-
ten, Kinderbetreuung, Besorgungen, Begleitung
bei Arztbesuchen und vieles mehr. Windsbacher
Burger-fur-Burger ist dabei die Informationsplatt-
form, die Nachfrage und Angebot zusammen-
bringt. Fir jede Stunde, die man einem anderen
Mitglied hilft, erhdlt man eine Stunde Zeit als Gut-
schrift. So kann sich jeder ein inflationssicheres
Zeitpolster ansparen, das man bei Bedarf selbst
nutzen oder ausbezahlen lassen kann.
Kontaktdaten: Birger-fur-Blrger,

Vorstand: Dr. Nicolette Seeghitz Sozialzentrum
Phonix, Ansbacher Str. 36, Tel.: 09871 / 7065565,
Email: info@bfb-windsbach.de

Internet: www.bfb-windsbach.de



¢ Freiwilligenagentur Sonnenzeit e.V. Ansbach
(Nachbarschaftshilfe): In einer Welt, die immer glo-
baler wird, in der rdumliche und zeitliche Schran-
ken eine immer geringere Rolle spielen, brauchen
wir mehr denn je eine Gesellschaft, in der jeder
Einzelne sich aktiv in die Gemeinschaft einbringt.

Die so entstehenden engmaschigen sozialen Net-
ze geben den Menschen Halt, Sicherheit und Ge-
borgenheit. Ehrenamt, birgerschaftliches Engage-
ment und Selbsthilfe sind zudem eine wichtige Vo-
raussetzung flr ein menschliches Miteinander.
Kontaktdaten: Koordinierungszentrum Burger-
schaftliches Engagement

RosenbadstraBe 5, 91522 Ansbach

Telefon: 0981/9538778
info@sonnenzeit-ansbach.de

e Futura e.V. (Wohnprojekt in Ansbach):
22 seniorengerechte und barrierefreie Mietwoh-
nungen, davon zwei Drittel einkommensorientiert
gefordert, Gemeinschaftsraume und Garten. Die
Altersspanne der Bewohner liegt aktuell bei 50
bis 79 Jahren. Ziel ist es, gemeinschaftliches und
selbstbestimmtes Leben in verschiedenen Alters-
stufen bei gleichzeitig gréBtmdglicher Autonomie
zu gewahrleisten.
Kontakt: Inge Mdller, Tel. 0981 — 466 36 750,
E-Mail: inge_mueller@t-online.de

e Generationeniibergreifender Mittagstisch
»KOMM?* in Dinkelsbiihl
Der Mittagstisch KOMM bietet nicht nur ein 3-Ga-
ne-Menii fiir wenig Geld, sondern auch eine ange-
nehme Atmosphére beim gemeinsamen Mittages-
sen.
Nachdem eine geeignete Kiiche, Koch und Ehren-
amtliche fur die Unterstlitzung des Projektes ge-
funden wurden, konnte der Mittagstisch starten.
Seit nunmehr tber zwei Jahren kommen einmal im
Monat die vielen fleiBigen Helfer zusammen, um
gemeinsam ein 3-Gange-Menu zu kochen.
Kontakt: Elke Held, Schilerwohnheim im Spitalhof,
91550 Dinkelsbuihl, Telefon: 0170/8632275
www.landkreis-ansbach.de

»Wir wollen élteren Menschen die Méglichkeit
geben, in ihrer l&ndlichen Umgebung weiterhin le-
ben und wohnen zu kénnen. Viele wollen nicht in ein
Seniorenheim in die Stadt ziehen. Wir achten sehr
darauf, dass unsere Bewohner zusammen passen.
Es hat sich in kurzer Zeit eine gut funktionierende
Hausgemeinschaft gebildet”, erklérte Sozialpddago-
gin Christine MeiBler, die als Quartiersmanagerin in
Lehrberg tétig ist.



»In der Heimat wohnen*
(Wohnprojekt in Lehrberg):
Das Modellprojekt hat es
sich zum Ziel gesetzt, dass
vor allem Senioren in ih-
rer gewohnten Umgebung
weiterleben und alt werden
kénnen. Christine MeiBler
betreut das Wohnprojekt in
Lehrberg, einer Ortschaft
mit 3.000 Einwohnern im
Naturpark Frankenhoéhe.

In der Wohnanlage wurden
zehn barrierefreie und seni-
orengerechte  Wohnungen
fur Lehrberger Birger ge-
baut. In dem Haus befinden
sich auch Raume fiir die So-
zialstation der Caritas.

Das Team der Station kann

den Bewohnern bei Bedarf pflegerische und haus-
wirtschaftliche Dienste anbieten. Wichtig ist auch
die Férderung eines Gemeinschaftsgefiihls in der
Wohnanlage, das durch sozialraumorientiertes
Arbeiten einer Projektleiterin unterstitzt wird. Ver-
schiedene Angebote wie wochentliche Gymnastik
oder Gehirnjogging Ubernehmen ehrenamtliche
Helfer.

Mehrgenerationenhaus Weidenbach:
Leitgedanke fir das Mehrgenerationenhaus ist
das Konzept des Bundesministeriums fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend, wonach ,Mehrge-
nerationenhauser Rdume erdffnen sollen, die den
Zusammenbhalt aller Generationen férdern sollen®.
Das angedachte Konzept beruht unter anderem
auf der ldee, den Bereich Servicewohnen fir Se-
niorinnen und Senioren mit einem kleinen Bereich
Studentenwohnen zu ergénzen. Die dort wohnen-
den Studenten haben die Méglichkeit sich mit ih-
ren Fahigkeiten einzubringen.

Kontakt: Antje Michl, Telefon: 09826/658560,
info@mgh-weidenbach.de

Taschengeldboérse Wittelshofen:

Die Taschengeldbdrse wurde 2013 mit dem Ziel
gegrindet, zuséatzliche Bricken zwischen Jugend-
lichen und Erwachsenen zu bauen. Beteiligt an der
Grindung war das Netzwerk ,,Gesunde Gemeinde®,
die Gemeinde Wittelshofen und die Jugendlichen

Im Foyer des Landratsamts
Ansbach fand der Marktplatz
Good-Practice statt.

Hier prasentierten sich Akteure
aus dem Bereich der Senioren-
arbeit.

von Wittelshofen. Durch das Projekt soll zum einen
der Kontakt von Jung und Alt ausgebaut und inten-
siviert werden. Andererseits méchten die Jugendli-
chen gerne ihr Taschengeld durch die Ubernahme
von verschiedenen Tatigkeiten aufbessern. Sie hel-
fen Erwachsenen bzw. dlteren Bewohnern im Ort bei
einfachen Arbeiten im Haus oder im Garten und er-
halten firr diese Tétigkeiten ein kleines Taschengeld.
Kontakt: Taschengeldbdrse Jugend Wittelshofen,
Norbert Lenz, Kirchweg 9, 91749 Wittelshofen
Telefon: 09854/979371
www.wittelshofen.de/gemeinde/index.php/buerger-
soziales/taschengeldboerse

Vergissmeinnicht e.V. (Besucherdienst fiir Men-
schen zu Hause in Feuchtwangen und Umgebung):
Altere Menschen, die alleine zu Hause leben und
nicht mehr mobil sind oder Menschen in Senioren-
heimen, verlieren oft den Kontakt nach auBen. Der
Nachbarschaftshilfeverein Vergissmeinnicht e.V. in
Feuchtwangen bietet Betreuung von Menschen mit
Demenz an z. B. durch Besuche, vorlesen oder spa-
zieren gehen. Betroffene werden auf diese Weise
versorgt und Angehdrige erfahren Entlastung. Pro
Person ist ein wochentlicher Besuch zu Hause oder
im Seniorenheim von ca. einer Stunde angedacht.
Kontakt: Vergissmeinnicht e.V., Elke Wieland / Gin-
ther Schmidt, Breitenau 27, 91555 Feuchtwangen
Telefon: 09852 / 616453.



O-Tone: Studierende der Hochschule Coburg

David Ochs (3. Semester/ Integrative Gesundheitsférderung):
,»Mir ist es wichtig zu sehen, wie Gesundheitsférderung in der Praxis
aussieht. Unser Berufsbild ist nicht fest abgesteckt, deshalb ist es
interessant zu erfahren, welche Facetten Gesundheitsférderung in den
Unternehmen, Institutionen, Projekten und Vereinen aufweist.
Gesundheit bekommt eine immer gréBere Bedeutung. Wir arbeiten an
etwas mit, das Zukunft hat, das erkenne ich auf einer Veranstaltung
wie dieser deutlich. Gesundheitsférderung wird noch wichtiger wer-
den. Wir erlernen heute einen Beruf der

Zukunft. Auf der Fachtagung sind mir

besonders der gegenseitige Austausch

mit Fachleuten und é&lteren Menschen

wichtig und die vielen neuen Ideen, die

hier vorgestellt werden.

Christoph Zeh (3. Semester/ In-
tegrative Gesundheitsférderung):
,Viele der Ideen, die auf dem
Marktplatz vorgestellt werden,
Uberschneiden sich mit meinen
Themen beim Studium. Es ist toll,
Best-Practice-Beispiele live zu
erleben und mit den Verantwortli-
chen sprechen zu kénnen.

Mir ist es sehr wichtig, die Zeit
hier zu nutzen, Kontakte zu knip-
fen und mit Verantwortlichen ins
Gesprédch zu kommen.“

Organisation der Fachtagung:

Der Fachkongress wurde auch von zwei Studentin-
nen des Studiengangs Integrative Gesundheitsfor-
derung der Hochschule Coburg mit organisiert, die
ein Praktikum (26 Wochen) im Landratsamt Ansbach
absolvierten. Elena Hackenberg und Mirjam Schnei-
der (beide 5. Semester) Ubernahmen zahlreiche Auf-
gaben im Vorfeld der Fachtagung und erstellten die
Tagungszeitung, in der die verschiedenen Themen
und Projekte vorgestellt wurden.

»,FUr mich war das eine wichtige Erfahrung bei den
Vorbereitungen zu dieser Veranstaltung mitwirken
zu durfen. Es hat Spa3 gemacht, Verantwortung zu

Ramona Christ (3. Semester/
Integrative Gesundheitsforderung):
,Man erkennt hier, welche Ziele
hinter den Projekten stecken und
kann sich auch fiir ein Praktikum
vorstellen. Ich lerne hier viele, neue
Ideen kennen und das geballt an
einem Tag."”

Ubernehmen und zu erkennen, dass die Arbeit zu
meinen Anforderungen im Studium passt, erklarte
Elena Hackenberg, die sich vorstellen kénnte, nach
ihrem Studium als Projektmanagerin eines Gesund-
heitsamts tatig zu werden. ,Ich konnte im Rahmen
der Fachtagung viele, interessante Kontakte zu
Fachleuten kntpfen und habe tolle Projekte kennen-
gelernt. Es ist eine gute Erfahrung selbststandig ar-
beiten zu dirfen. Am wichtigsten war die Erkenntnis,
dass ich mit meinem Studium an der Hochschule
absolut richtig liege und gelernt habe, Wissen anzu-
wenden und Verantwortung zu Ubernehmen®.






Fachvortrage

Dr. Christian Leopold ist seit sieben Jahren
als wissenschaftlicher Mitarbeiter an der
Fakultét fir angewandte Sozialwissen-
schaften der Hochschule Minchen tétig.
Seine Fachgebiete liegen in den Berei-
chen Soziale Gerontologie, Beratung und
Beratungspsychologie sowie Gesundheits-
psychologie, Gesundheitsberatung und
Pflegeepidemiologie.

»Gesund alter werden in unserer Region.
Ist das machbar? Ist das planbar?*
Dr. Christian Leopold, Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Miinchen

In den meisten Industrieldndern, insbesondere in
Europa, zeichnen den demografischen Wandel drei
charakteristische Veranderungen in der Zusammen-
setzung und Entwicklung der Bevolkerung aus: Statt
zu wachsen, schrumpft die Bevdlkerung. Wir wer-
den dank des medizinischen Fortschritts sowie des
bestehenden Wohlstands immer &lter und wir wer-
den aufgrund langjahriger Zuwanderung von auBen
immer internationaler. ,,Weniger, alter, bunter® lautet
daher die Formel des demografischen Wandels.
Doch wie schaffen wir es gesund &lter zu werden
z. B. in einer Region wie Ansbach — Ist das planbar?

Diese Frage stellte Dr. Christian Leopold gleich zu
Beginn seines Vortrags seinem Publikum. Wie kén-
nen wir zusatzlich unsere Gesundheit positiv beein-

flussen? Wenn wir alter werden, sind wir dann auch
langer krank? K&nnen wir Uberhaupt alter werden,
ohne unter der Last von chronischen Krankheiten
zu leiden? Grundsatzlich misse zwischen biologi-
schem und chronologischem Alter unterschieden
werden, erklarte Leopold. Fur den Experten steht vor
allem das biologische Alter im Vordergrund, das sich
aus dem Zustand jedes individuellen Kdrpers ergibt.
Errechenbar ist es an medizinischen Markern wie
Nierentatigkeit, Beweglichkeit, Blutdruck, Hautalte-
rung oder genetischen Vorgaben. Beeinflussbar ist
das biologische Alter vor allem durch soziale Fak-
toren wie: Bildung, soziale Kontakte, soziodkono-
mischer Status, Familie, Freunde oder Haustiere.
Negativ wirken sich Einsamkeit und Kontaktmangel
auf mogliche Werte aus. Einsamkeit férdert die psy-



chische Belastung, die um rund 20 Prozent ansteigt,
wenn sich Menschen einsam flhlen. Diese psychi-
sche Belastung kann sich auch auf den Kérper aus-
weiten und Krankheiten hervorrufen. ,Versuchen Sie
deshalb mdglichst viele soziale Kontakte herzustel-
len“, rat Leopold seinen Zuhdrern. Eine Statistik, in
der die Suizidgefahrdung pro 100.000 Einwohner im
Jahr 2012 nach Alter untersucht wurde, ergibt: Je
alter die Menschen werden, desto starker werden
die Gedanken an Suizid. Dabei sind Méanner haufiger
betroffen als Frauen. Daher sei Pravention im Alter
wichtig, um Potentiale zu aktivieren, Risiken zu re-
duzieren und Krisen zu mildern. Wichtig sei dabei,
so Dr. Leopold, keine Menschen auszuschlieBen und
alle Zielgruppen zu beachten, also auch chronisch
Kranke, Hochbetagte, immobile und kranke Men-
schen oder &ltere Behinderte. ,Die meisten Praventi-
onsprojekte richten sich an die Gruppe sogenannten

fitten Alten®, erklarte Christian Leopold, ,es missen
aber alle Zielgruppen beachtet werden®.

Am Beispiel einer Gemeinde mit 3.800 Einwohnern
ermittelte er mit einem Team die Wiinsche und Visio-
nen der Blrgerinnen und Blrger, um die Verantwort-
lichen bei ihren Planen und Zielsetzungen zu unter-
stitzen. Junge Leute sollten dabei einen Blick in ihre
Zukunft als Altere werfen und mégliche Risiken und
Angste aufzeigen. In welchen Bereichen miisste eine
Kommune am stérksten Hilfe zur Verfigung stellen,
um eine lebenswerte Zukunft im Alter zu gewahrleis-
ten? Die meisten jungen Menschen wiinschten sich
passende Wohnmdoglichkeiten, eine Stérkung sozia-
ler Kontakte, Unterstlitzung beim Erhalt der Selbst-
sténdigkeit und der kdrperlichen Gesundheit sowie
eine Foérderung und den Ausbau des Ehrenamts.



Prasentation:

»,Das tut mir gut! Kompetent sein fiir die eigene Gesundheit*
Ein neues Forschungsprojekt mit alteren Menschen aus dem Landkreis und
der Stadt Ansbach. ,,GeWinn“-Studie, Gesundheitsféorderung im Alter (Gesund
alter werden mit Wirkung), Prof. Dr. Holger Hassel, Hochschule Coburg

Menschen, die sozial gut vernetzt sind, verfligen
Uber eine héhere Lebensqualitat. Eine gute Vernet-
zung ist aber gerade in I&ndlich strukturierten Regi-
onen oft eine Herausforderung, vor allem fir &ltere
Menschen. Deshalb sei es wichtig, selbst aktiv zu
werden, soziale Kompetenzen aufzubauen und in
einer Gemeinschaft anzukommen, erklarte Prof. Hol-
ger Hassel von der Hochschule Coburg in seinem
Vortrag. Jeder Einzelne kénne etwas fiur sich tun,
aber besser sei es, gemeinsam fur die eigene Ge-
sundheit aktiv zu werden. Doch wie kann das aus-
sehen und wo liegen die Schwierigkeiten, um sich
gegenseitig besser zu erreichen? Das Institut fir an-
gewandte Gesundheitswissenschaften (laG) agierte
als Mitorganisator der Fachtagung in Ansbach. Zwei
Studierende der Hochschule Coburg, Elena Hacken-
berg und Mirjam Schneider (5. Semester/Praxis-
semester), halfen im Rahmen eines Praktikums im
Praxissemester beim Landratsamt Ansbach bei der
Organisation der Veranstaltung und bei der Erstel-
lung der Tagungszeitung zur Fachtagung.

Prof. Hassel stellte das Forschungsprojekt ,Ge-
sund alter werden mit Wirkung — GeWinn“ vor, das
im Dezember 2015 unter seiner Leitung startete. Da
die Lebenserwartung von Frauen und Mannern in
Deutschland stetig steigt, tritt besonders ein Faktor
immer stérker in den Vordergrund: die Gesundheit.
Mit ,,GeWinn“ sollen Menschen ab sechzig Jahren
darin unterstitzt werden, in kleinen Gruppen aktiv
etwas fir ihre Gesundheit zu tun. Es gebe Gruppen,
die es besonders schwer haben, auf ihre Gesundheit
zu achten und in einer Gemeinschaft anzukommen.
Als Beispiel nannte er alleinstehende Manner, die
— unabhangig von Einkommen und sozialen Unter-
schieden — gréBere Probleme als Frauen haben, sich
im Alter zu organisieren. ,Manner tauchen viel weni-
ger bei sozialen Angeboten auf, weil sie nicht gelernt
haben, sich sozial einzubringen. 80 Prozent der Nut-
zer sind Frauen®, weiB3 Hassel, der nach neuen Ideen
sucht, um Manner besser zu integrieren.

Doch wie kdnnen &ltere Menschen aktiv ihre Ge-
sundheit beeinflussen? Am Anfang stehe immer die
Frage: Was tut mir gut? Wie komme ich an die pas-
senden Inhalte? ,,Wir missen jeden Tag mit vielen In-
formationen umgehen und diese flir uns einordnen.
Es erfordert aber noch mal eine andere, innere Geis-
teshaltung, um diese Informationen alle umzusetzen
und nutzbar zu machen®, erklarte Hassel.

Das Forschungsprojekt soll Altere unterstiitzen, ihre
Gesundheit in kleinen Gruppen aktiv zu férdern und
chronische Erkrankungen zu meistern. Viele altere
Menschen haben ein starkes Interesse an Informa-
tionen, die im Internet bereitgestellt werden. Ihnen
fehle jedoch haufig die Kompetenz, um mit den neu-
en Medien umgehen zu kdnnen. Dazu gehért auch,
im Internet hilfreiche Gesundheitsinformationen he-
rauszufinden, um gut auf das Gesprach mit einem
Facharzt vorbereitet zu sein. Wichtig sei dabei, die
Informationen richtig zu verstehen, um gute, indivi-
duelle Entscheidung zu treffen. ,,Gesundheitskompe-
tenzen“ nennt Prof. Hassel diese Fahigkeiten. Dazu



