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Kapitel 1 — Gesundheit im Alter

-

Selbststindigkeit und Wohlbefinden im Alter — das wiinscht sich jeder. Und
fiir viele Menschen wird dieser Wunsch auch Wirklichkeit werden. Was aus
der Sicht von Pravention und Gesundheitsféorderung fiir ein langes Leben in

guter Gesundheit getan werden kann, wird in diesem Heft vorgestellt.

Besonderes Anliegen sind uns dabei jene Menschen, die auf Grund von Armut und
mangelnder Teilhabe das hohe Risiko einer geringeren Lebenserwartung und einer
schlechten Gesundheit im Alter haben. Sie konnen in besonders hohem Maf} von

Gesundheitsforderung profitieren.

Der Blick unserer Gesellschaft auf das Alter
und die Potenziale alterer Menschen hat sich
verdndert. Fir uns ist heute das Alter nicht
mehr nur eine Phase zwangsldufigen ge-
sundheitlichen Abbaus. Gesunde Lebensstile,
schon im Kindesalter, haben Einfluss auf die
Gesundheit im Alter. In jedem Lebensalter
bestehen hohe prdaventive Potentiale zur
Verbesserung der Gesundheit.

Neben korperlichen Aspekten haben in den
vergangenen Jahren auch psychische und so-
ziale Dimensionen des Alterns mehr Beach-
tung gewonnen. Hier haben giinstige Rah-
menbedingungen, z.B. soziale Kontakte, gute
Beziehungen in der Familie und zu Freundin-
nen und Freunden, Engagement im Quartier,
Hobbys etc. Einfluss auf die Gesundheit und
Lebensqualitdt im Alter.

Unter giinstigen Bedingungen konnen da-
durch korperliche und mentale Leistungs-
fahigkeit bis ins hohe Alter erhalten bleiben.
Die praventiven Potentiale werden bislang
bei weitem noch nicht ausgeschopft. Dies
betont der Sachverstandigenrat in seinem
Gutachten 2009. Durch erfolgreiche Prdven-
tion steigt, neben der Chance auf ein lange-
res Leben, vor allem auch die Aussicht auf
moglichst viele Jahre in guter Gesundheit.

Chronische Erkrankungen im Alter konnen
verhindert oder ihr Ausbruch verzogert
werden!. Die grofiten Praventionspotenziale
haben dabei Menschen, die auf Grund

von Armut und anderen Formen fehlender
Teilhabe hohere gesundheitliche Risiken tra-
gen. Der Sachverstdndigenrat empfiehlt daher
ausdriicklich sie zu erreichen bzw. mit ein-
zubeziehen und erganzt: ,Erfolgreiche Maf3-
nahmen in transsektoralen Bereichen, wie
Bildung, Umwelt, Verkehr, Wohnen, Arbeits-
platz sowie Einkommens und Vermogens-
politik konnen die Bemiihungen der Gesund-
heitspolitik wirksam unterstiitzen*
(Sachverstandigenrat, 2009).

Gesundheit ist in diesem Zusammenhang
nicht ausschlief’lich auf , Freisein von Krank-
heit“ zu beziehen, ,,sondern auch auf die
Verwirklichung individueller Bediirfnisse und
Werte, auf Lebenszufriedenheit und Wohlbe-
finden sowie auf Kompetenziiberzeugungen
und Bewadltigungsstrategien“. Auch wenn im
Alter korperliche Krifte abnehmen, so kann
»im seelisch-geistigen Bereich ... das hohere
Lebensalter sogar mit einem Zuwachs an
Wissen, Erfahrungen und Handlungskompe-
tenz einhergehen“ (Kruse, 2007).

1 So wird im Gutachten auf
die Kompressionstheo-
rie verwiesen, nach der
erfolgreiche Pravention
dazu fiihrt, dass nicht nur
dem Leben mehr Jahre,
sondern den Jahren auch
mehr Gesundheit gege-
ben wird.

»Was sich jeder Mensch
wiinscht: gesund bleiben
und alt werden, dass man
das Leben geniefien und am
Leben teilhaben kann ...“
(Sigrid, 65 Jahre)
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»Notwendig ist, mehr als
bislang in jedem Verlaufs-
stadium eines Krankheits-
geschehens praventive
Potentiale alter Frauen und
Manner auszuschépfen®
(Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen,
2009, S. 609).
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Was heif3t hier ,Alter’?

Alte Menschen lassen sich kaum in eine
Kategorie pressen und bilden eine sehr hete-
rogene Gruppe mit verschiedensten Bedirf-
nissen und Anspriichen. Neben der Alters-
gruppe sind beispielsweise auch Aspekte

wie Geschlecht, soziale Lage, ethnische
Hintergriinde und Bildung von besonderer
Bedeutung, um die Lebenssituation alterer
Menschen einschétzen zu kdnnen. Hinzu
kommt, dass die Selbstwahrnehmungen

und -einschdtzungen in dieser Lebensphase
sich sehr unterscheiden kdnnen. Moglichst
lange zu leben ist fiir viele Menschen ein
wichtiges Lebensziel, aber alt zu sein oder so
von aufden definiert zu werden, ist vielfach
nicht leicht. Rein kalendarische und natur-
wissenschaftliche Sichtweisen des Alters
sind zumeist defizitorientiert, indem sie die
Abnahme von korperlicher Leistungsfihigkeit
in den Vordergrund stellen. Gesellschaftlich

und wissenschaftlich weniger durchgesetzt
haben sich dagegen bislang psychologi-
sche oder soziologische Kompetenzmodelle
des Alter(n)s, in denen Reifungs- und
Kompetenzausbildungen sowie die Chancen
einer lebenslangen Entwicklung, auch im
Umgang mit Verlusten, starker akzentuiert
werden.

In diesem Heft geht es vorrangig um Ziel-
gruppen, die sich in einer Lebenphase befin-
den, in der sich die Gesundheit hdufiger und
nachhaltiger krankheitsbedingt verschlech-
tern kann. Mit fortgeschrittenem Alter kommt
es hdufig auch vermehrt zu chronischen Er-
krankungen, die ein beschwerdefreies Leben
unmoglich machen. Wir orientieren uns an
der Definition aus der Gesundheitsbericht-
erstattung und unterscheiden die ,jungen
Alten“ (65 Jahre bis unter 80 Jahre) und

die Gruppe der ,,alten Alten“ (80 Jahre und
dlter). Nicht zwangsldufig ist ihr Alltag von
Krankheit und Hilfsbediirftigkeit gepragt.
Viele dltere Menschen sind gesund oder
konnen ihren Alltag trotz gesundheitlicher
Einschrankungen gut bewaltigen.

Eine gesellschaftliche Herausforderung, die
hohes Gesundheitsférderungspotenzial hat,
ist die Entwicklung positiver Altersbilder.
Dies sind Altersbilder, welche die positiven
Aspekte betonen, wie z.B. im Lebenslauf ent-
wickelte Kompetenzen. Negative Altersbilder,
welche (gesundheitliche) Einschrankungen
und Verluste in den Vordergrund stel-

len, konnen dazu fiihren, dass das Leben

im Alter auf diese negativen Aspekte fo-
kussiert wird und objektiv vorhandene
Ressourcen und Fahigkeiten nicht wahr-
genommen werden und ungenutzt bleiben
(Sachverstandigenkommission, 2001).
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Link zum Thema Altersbilder

Sechster Altenbericht (2010) des Bundesministeriums fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) — Altersbilder in der

www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSF]/Pressestelle/Pdf-Anlagen/
sechster-altenbericht,property=pdf,bereich=bmfsfj,sprache=de,

Gesellschaft

rwb=true.pdf

Demografische Entwick-
lungen: Weniger, dlter und
bunter - Herausforderungen
fiir die Kommunen

Die Altersstruktur und Ausdifferenzierung
unserer Gesellschaft verdndern sich. Die
Gesamtbevolkerung in Deutschland wird sich
verringern, dafiir steigen relativ gesehen, die
Anteile dlterer Menschen und von Menschen
mit Migrationshintergrund innerhalb der
Bevolkerung. Sind heute die Anteile der Jiin-
geren (unter 20 Jahre) und der Alteren (65
Jahre und dlter) noch ungefdhr gleich, so er-
warten Fachleute, dass der Anteil der Alteren
sich im Jahr 2050 verdoppelt haben wird

(Hoffmann, Menning, Schelhase, 2009, S. 26).

Die Verdnderungen in der Altersstruktur
unserer Gesellschaft werden fiir viele Kom-
munen die Erhéhung von Ausgaben zur
Folge haben. Aufgrund der gestiegenen
Lebenserwartung und des Alterns der gebur-
tenstarken Jahrgange wird sich insbesondere
die erwartete relative Zunahme hochbetag-
ter Menschen auswirken, die vielfach unter
gesundheitlichen Beeintrachtigungen leiden
und Unterstiitzung durch Pflegeleistungen
benotigen.

Einen Uberblick zum Wandel der Alters-
struktur in Deutschland gibt die nachfolgende
Grafik. Hier zeigt sich deutlich ein Anstieg
der Altersgruppe der tiber 84-Jahrigen. Dies
hat wahrscheinlich auch einen Anstieg der
professionell zu versorgenden Pflegefille zur
Folge.

Abbildung 2: Entwicklung des Anteils der Altersgruppen an der Gesamtbevédlkerung
(2006=100)
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Abbildung 1: Entwicklung des Anteils der Altergruppen an der
Gesamtbevilkerung von 2006 bis 2050. (Quelle: Sachverstidndigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2009, S. 65)

Im Land Berlin wird fiir das Jahr 2030 mit einer Zunahme der
pflegebediirftigen Personen um 8o Prozent gerechnet. In Folge von
Arbeitslosigkeit oder geringfligiger Beschaftigung wird erwartet,
dass dann 40.000 Pflegebediirftige Unterstiitzung im Rahmen des
SGB XII (Sozialhilfe, Hilfe zur Pflege) benétigen. Dies entspricht
einem Anstieg um ca. 70 Prozent (Senatsverwaltung fiir Gesundheit,
Umwelt und Verbraucherschutz, 2009).
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Allein die wohlwollende Zustimmung und allgemeine Zusage
»Wir helfen, wo wir kdnnen® ist nicht ausreichend! Stadtische
Behorden arbeiten nach klaren Aufgabenprofilen mit vorgegebe-
nen Prioritdten.
‘ Sie werden neue Aufgaben und Themen - wie auch neue Formen
der Zusammenarbeit — nur unterstiitzen, wenn sie dazu aufgefor-
dert oder gar verpflichtet werden.
Um diese Unterstiitzung zu gewinnen, muss die Projektidee von einer
nachvollziehbaren ,,Kosten-Nutzen-Rechnung* begleitet werden. Es muss
verdeutlicht werden, welche negativen Folgen eine weitere Zunahme alters-
bedingter Erkrankungen und Pflegebediirftigkeit fiir die Stadt hat. AufSer-
dem muss erldutert werden, warum das zur Rede stehende Projekt nicht nur
eine realistische, sondern aus Sicht der Stadt eine sinnvolle und effiziente

Losung erdffnet.

[ Beschreiben und begriinden Sie den Nutzen des Konzepts aus der Pers-
pektive der Verwaltung/der Lokalpolitik.

I Formulieren und begriinden Sie den zusatzlichen Bedarf an Ressourcen
und Personal.

I Pflegen Sie im Vorfeld die informelle Kommunikation mit Politikerinnen,
Politikern und Multiplikatoren, um so fiir Bekanntheit und Unterstiitzung
zu sorgen.

I Sorgen Sie dafiir, dass vor Projektbeginn im Stadtteil auf der Leitungs-
ebene der Stadtverwaltung belastbare Beschliisse und Vereinbarungen
flir einen reibungslosen Projektverlauf gefasst werden.

Aus: BKK 2009

Weniger junge Menschen werden kiinftig mit
immer mehr alteren Menschen langer zusam-
men leben. Diese Verdnderungen der Bevol-
kerungsstruktur lassen sich relativ gut prog-
nostizieren. Das ermdglicht es, bereits heute
Strategien zu entwickeln, um diesen Heraus-
forderungen gerecht werden zu konnen.
Voraussetzungen dafiir sind jedoch, dass
Gesundheit zu einem Thema in den Kommu-
nen wird und die Verantwortlichen als Ver-
biindete fiir dieses Thema gewonnen werden
(Altgeld, 2009, S. 222). In den Arbeitshilfen
wird das Beispiel einer kommunalen Planung
fiir und mit dlteren Menschen ausfiihrlich
dargestellt.

Gemeinsames Ziel der Akteure im Quartier
sollte es dabei sein, die Rahmenbedingungen
fiir Gesundheit im Alter und gesunde
Lebensstile zu verbessern.

Dabei ist besonders die Situation armer und
isolierter dlterer Menschen zu beachten. Sie
haben hdufig eine schlechtere Gesundheit
auf Grund friiherer Belastungen. Teilt man
die Bevolkerung nach ihrem Einkommen

in fiinf Gruppen ein: Die Lebenserwartung
nimmt {iber alle Einkommensgruppen

mit steigendem Einkommen zu (sozialer
Schichtgradient). Bei Mdnnern der hochsten
Einkommensgruppe treten gesundheitliche
Beeintrdchtigungen im Schnitt 14,3 Jahre spa-
ter ein (Lampert, 2009, S. 130 f.).

Unsere Gesellschaft erlebt heute schon eine
deutlich ldngere Phase des Altwerdens und
Altseins. Dies hat individuelle Auswirkungen
auf die Arbeit, die Gesundheitsversorgung,
die Familie, soziale Beziehungen und die
finanzielle Situation. Wichtig sind daher
gute soziale Netzwerke und Unterstiitzungs-
systeme, die helfen, eventuell entstehende
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Vorzeitige Sterblichkeit von Frauen und Mdnnern nach Einkommen
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Abbildung 2: Sterblichkeit von Mdnnern und Frauen vor dem Alter von

65 Jahren nach Einkommensgruppen (Quelle: Lampert, 2009, S. 130 f.)

Benachteiligungen auszugleichen. Erfolge,
die hier im Bereich der Gesundheitsforderung
erreicht werden, verschaffen den Einzelnen
einen Gewinn an Lebensqualitdt und zahlen
sich auch fiir die Kommunen und das Quar-
tier aus.

Vieles, was mit Blick auf die dltere Gene-
ration auf den Weg gebracht wird, ist

auch fiir andere Bevolkerungsgruppen,

z.B. Kinder, Eltern und Menschen mit
Behinderungen von Nutzen.

Soziale Benachteiligung
und Gesundheit im Alter

Wer materiell gesichert ist, tiber Bildung
verfligt und ein gutes familidres und soziales
Umfeld hat, kann den Herausforderungen,
die das Alter mit sich bringt, zuversichtlich
begegnen. Unsichere Lebenslagen und man-
gelnde Lebensperspektiven machen jedoch
Angst. Sie beeintrdchtigen die Perspektiven
dlterer Menschen ebenso wie einschneidende
Lebenskrisen (z.B. der Verlust des Partners
oder der Partnerin).

Bei sozial benachteiligten Menschen haben

sich die gesundheitlichen Belastungen in
Folge von Armut, schwerer korperlicher
Arbeit und fehlender Teilhabe im Lebens-
verlauf summiert. Kollektive Erlebnisse wie
Kriegstraumata, Vertreibung oder Einwan-
derung konnen Lebenseinstellungen beein-
trachtigen und ebenso pragen wie der kul-
turelle Hintergrund, religiose Gewohnheiten
und Arbeitsbiografien (vgl. Heft 1 Kapitel 3
zu Faktoren, die Gesundheit beeinflussen).
Eine Untersuchung der Lebenszufriedenheit
tiirkischer Migrantinnen und Migranten
zeigte z.B. , dass viele von ihnen auf Grund
der Migration unter Einsamkeit und sozi-
aler Isolation litten. Die Autorinnen und
Autoren der Studie vermuten, dass die ,,so-
ziale Integration ... bei Aufrechterhaltung
ethnischer und kultureller Identitdt” ein ho-
hes Potenzial fiir Gesundheitsférderung bei
Migrantinnen und Migranten darstellt (Robert
Koch-Institut, 2008, S. 98).

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 6

Regionalverbund Ruhr

Im Rahmen des WHO-Projektes ,Age-
friendly Cities* wurden dltere Menschen
nach ihren Bediirfnissen befragt.

Dabei wurde deutlich, dass vieles, was
eine Kommune attraktiv und lebenswert
macht, fiir alle Generationen von Gewinn
ist: Barrierefreie 6ffentliche Gebadude,
leicht zugdngige 6ffentliche Verkehrsmittel
und unmittelbar erreichbare 6ffentliche
und private Dienstleistungen.

Dr. Rainer Fretschner, 2008
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,Niemand wird alt, weil

er eine Anzahl von Jahren
hinter sich gebracht hat.
Man wird nur alt, wenn man
seinen Idealen Ade sagt.
Mit den Jahren runzelt die
Haut, mit dem Verzicht auf
Begeisterung runzelt die
Seele. Du bist so jung wie
deine Zuversicht, so alt wie
deine Zweifel. So jung wie
dein Selbstvertrauen, so alt
wie deine Furcht. So jung
wie deine Hoffnungen, so
alt wie deine Verzagtheit.“
Albert Schweitzer
(Trommer, 2007, S. 17)

»Die Leute miissen Selbstbewusstsein bekommen. Wir haben Menschen, die seit 10 - 15 Jahren
in unsere Selbsthilfegruppen (tlrkische, griechische, spanische, ex-jugoslawische) fiir Senioren
kommen. Die haben Infoveranstaltungen, Feste gesehen und mitgemacht. Deren Anspriiche und
Ansichten haben sich verdndert. Es entsteht ein Selbstbewusstsein, ein Bewusstsein entwickelt
sich, weil man auch mal nachdenkt iber Themen, wie Hilfe im Alltag, und durch die Gruppe
gestiitzt wird. Das gibt auch Mut mit Konventionen zu brechen. Zum Beispiel wenn die Gruppe
sagt, ,,na das ist doch gut, wenn du dir einen Pflegedienst holst, der dir im Alltag hilft*.

Susanne Koch, AWO-Begegnungszentrum Adalbertstrafe in Berlin-Kreuzberg

Sozial bedingt schlechtere Gesundheits-
chancen bedeuten fiir dltere Menschen, dass
chronische Erkrankungen und Behinderun-
gen frither eintreten konnen und sie mogli-
cherweise friiher Einschrankungen in ihrer
Mobilitdt erfahren. Bereits im 5. Bericht zur
Lage der dlteren Generation in Deutschland
wurde prognostiziert, dass sich die zukiinf-
tige Einkommenslage dlterer Menschen auf
Grund der 6konomischen und politischen
Entwicklungen deutlich verdndern wird.
,Sowohl das Risiko von Einkommensarmut
als auch einer steigenden Einkommensun-
gleichheit im Alter sind absehbare Folgen...*
(Sachverstdndigenkommission, 2005, S.186).
Viele gesundheitliche Beeintrachtigungen
konnen beeinflusst und durch gesundheits-

«

forderliche Mafinahmen gute Erfolge erzielt

werden.

Gruppen mit besonders hohem Praventions-

potenzial (Altgeld, 2009, S. 222) sind

Il Beschiftigte in hoherem Lebensalter mit
geringem Verdienst

M Altere Arbeitslose

I Menschen im Rentenalter mit geringen
Rentenbeziigen

I dltere Frauen und besonders auch dltere
Manner mit Migrationshintergrund

M alleinstehende dltere Menschen mit gerin-
ger sozialer Einbindung

I Pflegebediirftige und dltere Menschen mit
Behinderung

Dabei ist die Lage alterer armer alleinleben-

der Frauen hdufig besonders prekar. Sie sind

haufiger und schwerer krank als Mdnner

(Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der

Entwicklung im Gesundheitswesen, 2007,

Abschnitt 878) und bereits heute besonders

stark von Altersarmut betroffen. Das wird

sich verschdarfen, da zukiinftig die Halfte aller

heute erwerbstatigen Frauen Rentenansprii-

che unter 683 Euro erwarten (Richter-Korn-

weitz, 2009, S. 8).

Aber auch dltere Manner sind eine wichtige

Zielgruppe mit oft zu gering ausgeschopftem

Praventionspotential. Angebote der Vorsorge,

Fritherkennung und Prdvention werden von

Madnnern oft nur unzureichend genutzt.
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Im Folgenden werden Faktoren erldutert, die

den Alterungsprozess positiv beeinflussen

(nach World Health Organization,

2002, S. 19-32):

W objektive, d.h. medizinisch diagnostizierte
Gesundheit

I subjektives Gesundheitsempfinden

I Zufriedenheit

M Gesundheitsverhalten

M soziale Teilhabe

Objektive und subjektive
Gesundheit

Altere Menschen beurteilen ihre Gesundheit
selbst oft positiver als es ihnen z.B. ein Arzt
bescheinigen wiirde (Tesch-Romer, Wurm,
2009). Diese Selbstwahrnehmung (= subjek-
tive Gesundheit) ist unter Praventionsaspek-
ten von hoher Bedeutung. Studien zeigen,
dass eine gute subjektive Gesundheit einen
starken Einfluss auf die Lebenserwartung hat
(Wurm, Lampert, Menning, 2009).

Leider herrscht, gerade im medizinischen
Alltag, die korperliche Beurteilung des
Gesundheitszustandes vor. Hier werden noch
viele emotionale und soziale Ressourcen ver-
schenkt. So schildert eine ltere Frau, dass
sie im Gesprach mit ihrem Hausarzt iiber
Einschrankungen ihrer Befindlichkeit berich-
tete und als Antwort erhielt: ,Na, in ihrem
Alter ...Was wollen Sie da noch erwarten?“
(Trommer, 2007, S.13).

Statt eines auf die Defizite gerichteten Blicks
sollten die subjektiven Wahrnehmungen re-
spektiert, personliche Leistungen anerkannt
und Ressourcen und individuelle Starken
wahrgenommen werden.

»Wie geht es lhnen?*
Die Gesundheit im Alter

Gesundheit im Alter und die Geschwindigkeit
des Alterungsprozesses lassen sich beeinflus-
sen. Vorhandene Gesundheitsrisiken werden
durch schwierige Lebenslagen verschdrft

und eine gesunde Lebensweise wird auch im
Alter z.B. durch den Mangel an Einkommen
und Vermogen erschwert. Unterstiitzende so-
ziale Beziehungen konnen diese und andere
Defizite teilweise ausgleichen.

Vom Umgang mit ihrer Erkrankung berichtet eine dltere Frau, ,Es
fallt mir manchmal etwas schwer, aber ich weifd mir immer besser zu
helfen. Wenn ich den Schraubverschluss mit meinen Rheumahanden
nicht 6ffnen kann, geht das jetzt mit dem Nussknacker.*

(Trommer, 2007, S.13).

Lebensqualitdt und
Zufriedenheit

Ein Ziel von praventiven Mafinahmen sollte
darin bestehen, eine gute Lebensqualitdt
und eine positive Einstellung zum Leben
trotz gesundheitlicher Einschrankungen zu
erreichen. Eine wichtige Herausforderung
ist dabei, Lebensmut und Optimismus

auch angesichts abnehmender korperlicher
Leistungsfahigkeit zu wecken und zu for-
dern.

Plane werden fiir die nahe Zukunft gemacht.
Wie sich diese Zukunftsperspektive gestaltet,
hdngt mafigeblich von einer aktiven Lebens-
fithrung und einer positiven Lebenseinstel-
lung ab (Kruse, 1999). Dadurch werden
Anregungen gegeben und neue Vorhaben in
Angriff genommen.
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Kapitel 1 - Gesundheit im Alter

Ein wichtiger Zeitpunkt, hier noch einmal
Weichen zu stellen, ist der Wechsel in

den Ruhestand. Hier bietet sich in Bezug
auf Wahrung der Selbstbestimmung und
Unabhangigkeit dlterer Menschen noch ein-
mal eine ganz wichtige Chance. Dann gilt es
Freundschaften im Wohnumfeld zu pflegen.
Der Kontakt mit unterschiedlichen Alters-
gruppen und das Kniipfen von Beziehungen
halten korperlich und geistig fit. Ein intak-
tes soziales Netzwerk bietet eine wichtige
Grundlage zur aktiven Teilhabe und Unter-

stiitzung im Falle spaterer Hilfsbediirftigkeit.

Gesundheitsverhalten

Das eigene Verhalten kann gesundheits-
forderlich wirken und chronischen Erkran-
kungen vorbeugen oder deren Fortschreiten
und Folgen abmildern.

Soziale Teilhabe

Auch im Alter ist Teilhabe ein wichtiger
Faktor, der Gesundheit fordert. Es wird un-
terschieden zwischen kollektiven Aktivitaten
(gemeinsamer Freizeitgestaltung), produk-
tiven Aktivitdten (Tatigkeiten verbunden
mit Leistungen fiir Andere) und politischen
Aktivitaten (Einfluss auf soziale Sachver-
halte). Chancen der Teilhabe werden hdu-
fig durch den sozialen und 6konomischen
Status eines Menschen bestimmt. So wurde
festgestellt, dass z.B. mit der Bildung auch
die Komplexitdt der tatsachlichen Teilhabe
dlteren Menschen steigt (Bukov zitiert nach
Kiimpers, 2009, S. 10).

Alle Formen der Teilhabe werden mafigeblich
von den Rahmenbedingungen beeinflusst,
die in der Kommune herrschen. Sei es die
Beteiligung am (6ffentlichen) Leben oder die
Inanspruchnahme gesundheitsférderlicher
Angebote bis hin zur aktiven Einflussnahme
auf die Gestaltung der Lebensbedingungen
im Quartier. Diese Moglichkeiten konnen fiir
Altere erleichtert oder erschwert werden. Im
Quartier konnen die Chancen zur Teilhabe,

»ZU einem Gruppentreffen tiirkischer Senioren kam eine ganz verschiichtert aussehende Frau. Schon an der Korperhaltung
hat man gesehen: depressiv, ganz in sich gekapselt. Sie hat sehr leise gesprochen. Man musste sich richtig bemiihen um
mit ihr ins Gesprach zu kommen. Sie ist dann relativ schnell aufgetaut, nachdem sie die Filiz [Mitarbeiterin der AWO] und
die Gruppe kennen gelernt hat. Jetzt ist sie nicht wieder zu erkennen. Diese Frau strahlt. Sie hat natirlich immer noch auch
korperliche Beschwerden. Aber es geht ihr einfach gut. Sie weil wo ihr Platz ist. Sie ist vielen Menschen wichtig. Sie wird
gebraucht. Sie kann unheimlich viel, was sie vielleicht gar nicht gedacht hatte, dass sie es kann.“

Susanne Koch, AWO-Begegnungszentrum Adalbertstrafse Berlin-Kreuzberg
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Belegt sind z.B. folgende praventive Effekte

I RegelmafRige Aktivitaten wie Radio ho-
ren, Zeitung lesen, Museen besuchen etc.
haben einen Einfluss auf die kognitive 2
Leistungsfahigkeit.

[ Korperliche Aktivitat kann zu einer spontanen
Verbesserung der Geddchtnisleistung um 35
Prozent fiihren.

I Das Gehen von téglich 2 Meilen (ca. 3,2
km) oder mehr bewirkt eine Steigerung der
Lebenserwartung von alteren gesunden
Méannern.

I In einer Studie bewirkte ziigiges Gehen
(Walking) fiir mindestens drei Stunden
pro Woche eine Verringerung des
Herzinfarktrisikos bei 40- bis 65-jahrigen
Frauen um 30 Prozent im Vergleich zu inakti-
ven Frauen

[ Bei Patientinnen und Patienten mit einer
Koronarerkrankung wurde die Mortalitat3 um
31 Prozent gesenkt.

I Eine fettarme Erndhrung verringerte in
einer Studie mit 50- bis 60-Jahrigen die
Gesamtmortalitdt. Weitere Untersuchungen
zeigten, dass eine fettarme Erndhrung die
Haufigkeit von koronaren Herzerkrankungen
verringert.

[ Bewegung und kdrperliche Aktivitat zeigen
auch im hohen Alter bei Depressionen positive
Effekte und senken das Sturzrisiko selbst bei
80- Jahrigen.

(Au, 2010, S. 9)

2 Funktionen, die mit Wahrnehmung, Lernen, Erinnern
und Denken zu tun haben, also der Informationsverar-
beitung dienen

3 Sterblichkeitsrate

»Je komplexer und einfluss-
reicher aber die Teilhabe,
umso grofer sind auch die
zu erwartenden positiven
Wirkungen auf Lebensquali-
tat, auf Selbstbewusstsein,
letztlich auch auf Gesund-
heit.“ (Kiimpers, 2009, S.
10 -11)

auch wenn diese auf Grund fehlenden Ein-
kommens, geringer Bildung und mangelnder
sozialer Unterstiitzung eher ungiinstig sind,
deutlich verbessert werden.

Beispiele fiir Partizipation

Teilhabe und die Aktivierung dlterer Men-
schen stellen sich als ein Prozess dar, der
eng mit der Befdhigung der dlteren Menschen
verbunden sein kann, ihr Leben und das
Altern aktiv zu gestalten. In diesem Prozess
werden haufig erst einmal Vorstufen von
Partizipation realisiert, die in eine direktere
Beteiligung miinden sollten. Allerdings bieten
viele MaRnahmen, die sich als partizipa-

tiv bezeichnen, keine Mdglichkeit fiir eine
Beeinflussung der Entscheidungsprozesse
durch die alteren Menschen.

Ein Modell zur Beurteilung der Partizipation
wurde in diesen Arbeitshilfen bereits vor-
gestellt (Heft 2 Kapitel 5). Auf der ndchsten
Seite werden einige Stufen der Partizipation
durch Beispiele veranschaulicht.
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Kapitel 1 - Gesundheit im Alter

Stufe 9 geht iiber Partizipation hinaus

Selbstorganisation (Stufe 9)

Seniorengenossenschaften, die als selbst organisierte Netzwerke arbeiten um
Mitgliedern durch wechselseitige Unterstiitzung zu ermoglichen, maglichst lan-

ge in ihrer Wohnumgebung bleiben zu kénnen. Fiir jede geleistete Arbeitsstunde
wird die gleiche Zeit gutgeschrieben, welche bei Bedarf eingeldst werden kénnen.
Dienstleistungen der Genossenschaften sind z.B. Betreutes Wohnen, Pflege, Essens-
und Fahrdienste. Die Genossenschaften finanzieren sich selbst.

Partizipation (Stufen 6 bis 8)

Entscheidungsmacht (Stufe 8)

Das Haus Herbstzeitlos in Siegen entstand durch das Engagement dlterer Menschen.
Mit der Unterstiitzung des Landes Nordrhein-Westfalen wurde aus einem ehema-
ligen Schulpavillon eine selbst verwaltete Seniorenfreizeitstatte. Die Weitergabe

von Erfahrungswissen, Schaffung von sozialen Kontakten und Netzwerken steht im
Vordergrund, aber auch zahlreiche kreativ oder literarisch interessierte Gruppen
nutzen die Rdume. Fiir die Verwaltung und Fortentwicklung des Hauses ist die 6ffent-
liche Regiestelle ,,Leben im Alter” zustandig.

Quelle: www.siegen.de/standardpage.sys/560.htm?print

Teilweise Entscheidungskompetenz
(Stufe 7)

Altere Menschen werden in Entscheidungen mit einbezogen, haben z.B. Stimmrecht
in Gremien und einige Entscheidungen werden ausschliefilich von ihnen getroffen.

Mitbestimmung (Stufe 6)

Altere Menschen werden befragt und haben ein Mitspracherecht. Sie haben jedoch
keine Entscheidungsbefugnis.

Vorstufen der Partizipation (Stufen 3 bis 5)

Einbeziehung (Stufe 5)

Seniorenvertreterinnen und -vertreter, die die Interessen der Zielgruppe gegen-
tiber Rat und Verwaltung zum Ausdruck bringen oder mit beratender Stimme an
Ausschiissen teilnehmen.

Anhérung (Stufe 4)

Das Netzwerk Mérkisches Viertel in Berlin arbeitet mit einem Beirat aus alteren
Menschen zusammen. Das Netzwerk Markisches Viertel besteht aus unterschied-
lichen Akteuren (z.B. Dienstleistern wie Pflegediensten oder Handwerkern sowie
offentlichen Einrichtungen), die sich mit dem Ziel, das selbststdndige Leben lte-
rer Menschen im Quartier zu fordern, zusammengeschlossen haben. Um auf die
Bedirfnisse dlterer Menschen besser eingehen zu kdnnen, wurde ein Beirat aus
Alteren eingerichtet, der sich in Gremien dufern kann und zusatzlich bei Bedarf be-
fragt wird. Quelle: www.netzwerkmv.de

Information (Stufe 3)

In einer Veranstaltung wird dlteren Menschen mitgeteilt, welche Schwierigkeiten z.B.
in Bezug auf Alterserkrankungen auftreten kénnen und welche Méglichkeiten der
Gesundheitsforderung und Pravention bestehen.

Keine Partizipation (Stufen 1 und 2)

Anweisung (Stufe 2)

Durch bestimmte MaBnahmen sollen Altere zu einem gesiinderen Verhalten ,,erzo-
gen“ werden. Uber Hintergriinde und Umsetzung werden sie nicht informiert.

Instrumentalisierung (Stufe 1)

Die Belange dlterer Menschen werden in Mafinahmen und Entscheidungsfindungen
nicht einbezogen.

Abbildung 3: Stufen der Partizipation
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Tipps zum Weiterlesen:
Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2006). Alter neu denken - Empfehlungen der Expertenkommission ,,Ziele in
der Altenpolitik“ zu gesellschaftlichen Altersbildern. Giitersloh*
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (Hrsg.) (2013). Alte Menschen. Expertise zur Lebenslage
von Menschen im Alter zwischen 65 und 80 Jahren. Band 44. Koln. Verfiigbar unter: www.bzga.de/
infomaterialien/?sid=-1&idx=2247
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (Hrsg.) (2011). Die Jungen Alten. Expertise zur Lebenslage
von Menschen im Alter zwischen 55 und 65 Jahren. Band 38. Koln. Verfiigbar unter: www.bzga.de/
infomaterialien/?sid=-1& idx=2043
Hollbach-Gromig, Beate; Seidel-Schulze, Antje (2007). Seniorenbezogene Gesundheitsforderung
und Prdvention auf kommunaler Ebene - eine Bestandsaufnahme. Forschung und Praxis der
Gesundheitsforderung Band 33. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung. Koln.*
Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (2011). Handlungsempfehlungen
fiir die Gesundheitsforderung dlterer Menschen. 16 evidenzbasierte Leitlinien. LIGA. Praxis 7. Diisseldorf.
Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V. (Hrsg.) (2009).
Armut, Alter und Gesundheit - Neue Herausforderungen fiir Armutspravention und Gesundheitsférderung.
Hannover.*
Richter, Antje; Bunzendahl, Iris; Altgeld, Thomas (Hrsg.) (2012). Diinne Rente - Dicke Probleme.
2. Auflage Mabuse Verlag. Frankfurt/M.
Robert Koch-Institut (2009). Gesundheit und Krankheit im Alter. Verfiigbar unter: www.rki.de
—> Gesundheitsmonitoring -> Gesundheitsberichterstattung —-> Beitrage zur GBE
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2009). Koordination und
Integration - Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft des langeren Lebens. Sondergutachten. Baden-
Baden. Verfiigbar unter: www.svr-gesundheit.de => Gutachten.
Walter, Ulla; Flick, Uwe; Neuber, Anke; Fischer, Claudia; Schwartz, Friedrich Wilhelm (2006). Alt und
gesund? - Altersbilder und Praventionskonzepte in der drztlichen und pflegerischen Praxis. VS Verlag fiir
Sozialwissenschaften. Wiesbaden.

* auf der CD zu diesen Arbeitshilfen vorhanden

Links zum Thema ,,Gesundheit im Alter*

Aktuelle Darstellungen
rund um das Thema
dieses Heftes bietet
auch eine Ausgabe

der Zeitschrift zum
Bund-Lander-Programm
Soziale Stadt, die man
als PDF-Datei herunter-
laden kann:

Soziale Stadt - info 24
(uli 2010), Schwer-
punkt:

Altere Menschen in der
Sozialen Stadt. Verfiig-
bar unter:
www.staedtebaufoer-
derung.info/StBauf/
SharedDocs/Publi-
kationen/StBauF/
SozialeStadt/SozStadt-
Info/Sozinfo_24.pdf?__
blob=publicationFile&v=1

Projektbeispiele fiir Gesundheitsforderung bei sozial benachteiligten alteren

Menschen praxisdatenbank

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/

Gesundheitsberichterstattung des Bundes, z.B. Gesundheit und Krankheit www.rki.de
im Alter; Migration und Gesundheit, sowie Themenhefte zu Altersdemenz;

gesundheitsbedingter Friihberentung; Pflege u.v.m.

Aktivitdten der BZgA und Links zum Thema Gesundheit dlterer Menschen

www.bzga.de - Themen

BZgA-Portal zu Themen der Gesundheit von Frauen, mit einem Modul ,,
Gesund alter werden*

www.frauengesundheitsportal.de

Das Internetangebot der BZgA bietet neutrale, seridse, fachlich gepriifte und
qualitativ hochwertige Gesundheitsinformationen

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de

BZgA-Portal zu Themen der Gesundheit von Mannern

www.maennergesundheitsportal.de

BZgA-Programm zur Unterstiitzung der Mobilitat, Selbstbestimmung und
Lebensqualitat

www.aelter-werden-in-balance.de

Das Portal ist der Internetauftritt der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Senioren-Organisationen mit zahlreichen Informationen, Kontakten und
Materialien.

www.bagso.de

Daten und Zahlen zur demographischen Entwicklung aller Kommunen {iber
10.000 Einwohner in verschiedenen animierten Grafiken

www.wegweiser-kommune.de

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 6
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Kapitel 2 - Probleme und Ressourcen fiir dltere
Menschen im Quartier erkennen

Fiir dltere Menschen hat das Wohnumfeld eine groffe Bedeutung. Mit zuneh-
‘ mendem Alter und stirkeren gesundheitlichen Einschrinkungen werden der

individuelle Aktionsradius enger und die zu bewiltigenden Wege kiirzer. Eine
wirkungsvolle Forderung der Gesundheit dlterer Menschen und Unterstiitzung
ihrer Alltagsbewiltigung kniipft daher an ihre lebensweltlichen Beziige im Quartier an.

Das Quartier als Ort fiir Herr S., 93, lebt allein in Baugenossenschafts-Wohnung
Gesund helts fO rderung Mittagstisch und Gaststitten Backer, Supermarkt, Fotogeschaft, tiirkischer

Lebensmittelhdndler, Copyshop, Bioladen

Das Schaubild zeigt, wie vielfdltig Kontakte

noch im hohen Alter sein konnen. Tochter
Die Realitdt vieler armer und isoliert leben- Nachbalrn. Bank, Post, Obus, Taxi
der alterer Menschen sieht leider anders aus. Bekannte
Wo Geld knapp ist oder die Mobilitét ein-
geschrankt ist, entscheidet die Infrastruktur
des Quartiers, wie vielfaltig die Kontakte im
Alltag sind. q
¥
B haft, 5
Hzl;ﬂf:;ﬁnsc : 1§ Hausarzt, Zahnarzt,
£ HNO, Augenarzt,
wAusreichende Erndhrung war ... kein drén- 5 Eaut:rzt, fi
- S rankengymnastik,
gendes Problem fiir sie. Ihre Schwierigkeiten Apotheke, Frisdr, Fubpflege Tierrztin
lagen woanders, sie fiihlte sich isoliert und ) ) !
. A hauswirtschaftliche Hilfe, Krankenschwester, /
ausgegrenzt, da sie an den Aktivitdten der

i s Biirohilfe, Menudienst, Notruf

anderen aus Geldmangel nicht partizipieren
konnte. In ihrer léndlichen Region existierte Abbildung 4: Vielfalt der Kontakte im hohen Alter,
auch keine Infrastruktur, die das hatte aus- (Quelle: Weeber, 2010, S. 3)

gleichen kdnnen. Die Verkehrsverbindungen
waren schlecht und sie war nicht motorisiert.
Ihre Misere beschrieb sie so: ,,Der graue All-
tag —das Problem ist der graue Alltag. Es gibt
keine Hohen und Tiefen und alles verlauft
immer gleich. Das ganze Jahr und dariiber
hinaus auch. Ich kénnte mir vielleicht sogar
einmal eine Karte fiir ein Konzert von meinen
Kindern schenken lassen, aber ich kdme gar
nicht dort hin. Vielleicht hatte ich noch das
Geld fiir die Hinfahrt, aber ich kdme nicht
mehr zuriick. Also bin ich immer hier.*

Ein wichtiger erster Schritt besteht in einer
Bestandsaufnahme der Angebote im Quartier.
Hierzu werden Anbieter und Moglichkeiten
gesundheitsfordernder Mafinahmen fiir dltere
Menschen recherchiert und in einer Liste zu-
sammengestellt.

Fiir Planungszwecke eignet es sich, die
Verteilung der Angebote auch rdumlich-
visuell mit Hilfe einer Karte und markierten
Pinnnadeln dazustellen (nach Behorde fiir
Soziales, Familie, Gesundheit und Verbrau-
zitiert nach Richter-Kornweitz, 2009, S. 11 cherschutz, 2009, Praxisbeispiel 9, S. 1).
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Standortanalyse des Gesundheitsamtes Hamburg
Eimsbiittel

Oft sind in einer Kommune bereits Adresslisten mit verschiedenen Angeboten vorhanden. Das Ge-
sundheitsamt Eimsbiittel hat die Abbildung der Angebote auf einer Karte genutzt, sie sortiert und eine
Analyse der MaBnahmenstruktur im Stadtteil vorgenommen.

Alle Adressen wurden in einer Liste zusammengefasst und nummeriert. Je nach Inhalt des Angebots
erfolgte eine farbliche Zuordnung (z.B. rot flir Bewegungsangebote, gelb fiir soziale und geistig anre-
gende Aktivitaten, griin fiir Erndhrungsangebote, blau fiir soziale Beratungsangebote). Die Angebote
wurden mit farbigen Fahnchen in den Stadtplan eingetragen. Auf diesem wurde die laufende Nummer
aus der Liste vermerkt, um so jeder farbigen Markierung das konkrete Angebot zuordnen zu kénnen.
SchlieBlich entstand ein Stadtplan, aus welchem samtliche Angebote der Umgebung abgelesen wer-
den konnten. Diese Erfassung bildete die Grundlage fiir weitere Analysen.

Lebensweltbezogene Pravention

und Gesundheitsforderung finden

auf kommunaler Ebene statt. Die

- Bundeszentrale fiir gesundheitli-

che Aufklarung hat daher 2006 das

Deutsche Institut fiir Urbanistik (Difu)
beauftragt, eine reprdsentative Befragung der
Kommunen und Landkreise durchzufiihren, um
den ,Ist-Zustand“ der Gesundheitsforderung und
Prdvention fiir die Zielgruppe Seniorinnen und
Senioren auf kommunaler Ebene zu erheben.

Der gréfite Anteil der Stadte und Gemeinden
misst der Gesundheitsforderung und Pravention
fiir dltere Menschen eine grofie Bedeutung zu.
Erste Schlussfolgerungen fiir die Seniorenpolitik
und die Gesundheitsforderung und Pravention
bei dlteren Menschen sind in diesem Bericht
zusammengefasst und auf den Seiten 60 bis 62
zu finden.

Online Verfiighar unter:
www.bzga.de/botmed_60633000.html

Ein gesundheitsforderliches Quartier macht
es den Menschen leichter, einen gesunden
Lebensstil zu verfolgen. Belastungen im
Quartier (z.B. Verkehr, Barrieren, Konflikte)
konnen gesenkt werden. Die Mitwirkung

an der Gestaltung des Quartiers und die
Einbindung in soziale Netzwerke steigern
Selbstwertgefiihl und Sinnhaftigkeit und ha-
ben damit gesundheitsférdernde Wirkungen.
In Heft 2 der Arbeitshilfen ,,Probleme er-
kennen - Losungen finden“ und Heft 3 ,,Ein
Projekt entwickeln wurde bereits vorgestellt,
in welchen Schritten die gesundheitsforderli-
che Entwicklung eines Quartiers angegangen
werden kann und wer als Partner bei der
Unterstiitzung dieser Prozesse in Betracht
kommt.

Im Folgenden werden Erfahrungen aus der
Bedarfsanalyse mit dlteren Menschen in
Quartieren der Sozialen Stadt vorgestellt.
Neben Belastungen werden auch Ressourcen
vorgestellt, die flir diesen Prozess fruchtbar
gemacht werden konnen.

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 6
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Kapitel 2 - Probleme und Ressourcen fiir dltere
Menschen im Quartier erkennen

,»Bei Partizipation, die
immer nur auf Proble-
me hinweist, aber nicht
zu Losungen fiihrt — da

verlieren die Alten genauso

schnell die Lust wie alle
anderen.”

Prof. Dr. Josefine Heusinger,
Institut fiir gerontologische

Forschung e.V.

photo.com

© absolut_100, istock|

Qas Quartier durch die Brille
Alterer sehen

Um das Quartier gesundheitsforderlich fiir
Altere zu gestalten, ist es sinnvoll, den Stadt-
teil aus der Perspektive der Betroffenen zu
betrachten. Die Identifizierung von Versor-
gungsliicken und Barrieren wird erheblich
erleichtert, wenn altere Menschen direkt
nach ihren Wiinschen und Vorstellungen ge-
fragt werden (siehe Partizipation, Heft 1, S.
15). Auch die dann folgende Gestaltung von
hilfreichen und unterstiitzenden Alltagsbe-
dingungen im Quartier wird durch die Betei-
ligung der Bewohner und Bewohnerinnen
wirkungsvoller und nachhaltiger.

Die Teilhabe alterer Menschen an der Ent-
wicklung und Gestaltung von Angeboten
ermoglicht ,,passgenaue” Projekte und schafft
so eine hohere Motivation und Identifikation.
Die Teilnehmendenzahlen steigen und eine
grofiere Wirksamkeit von gesundheitlichen
Mafinahmen kann erreicht werden.

Es gibt viele Moglichkeiten, eine Bestands-
aufnahme zu machen, Sozialraumanalysen,
Begehungen, Berollung. Ein guter Einstieg ist
die Frage , Wie sieht mein Quartier eigent-
lich aus Sicht von dlteren Menschen aus?“.
Dazu ist es sinnvoll, eine Bestandsanalyse
mit ihnen zu machen. Aber wie finden sich
die Alteren, mit denen man sich das Quartier
ansehen kann?

Gehen Sie in ein Altenheim oder zu
einem Seniorentreff und fragen Sie
die Betreuenden, welche zwei Alteren
mit hnen einen Spaziergang machen
wiirden, um Barrieren und Hindernisse
zu identifizieren.

Gerade arme, vereinsamte oder ausgegrenzte
Gruppen geraten leicht aus dem Blick. Da sie
besondere gesundheitliche Risiken tragen,
miissen ihre Belange ausdriicklich Beachtung
finden.

Grundsatzlich sollte man an einer Quartiers-
begehung moglichst alle im Quartier woh-
nenden Gruppen élterer (und auch jiingerer)
Menschen beteiligen. Die Auswahl hangt
daher von der Bewohnerschaft ab. Sind

es dltere Menschen mit unterschiedlichen
Migrationshintergriinden, sollte man ver-
suchen, moglichst viele Nationalitaten zu
beteiligen. Gibt es grofie Einkommens- oder
Bildungsunterschiede, sollte auch das bei der
Auswabhl der Teilnehmenden beriicksichtigt
werden. Dabei muss auch auf schwer er-
reichbare Zielgruppen zugegangen und ihnen
die Wichtigkeit ihrer Meinung verdeutlicht
werden. Andernfalls besteht die Gefahr, dass
sich vor allem die ohnehin schon engagierten
und mit guten Ressourcen ausgestatteten
Bewohnerinnen und Bewohner beteiligen.

Beispiele fiir Belastungen
im Quartier

Vor allem in sozial benachteiligten Stadtquartieren
kann es auf Grund von mangelhafter Infrastruktur,
physischen und psychischen Barrieren, Nachbar-
schaftskonflikten und Umweltbelastungen zu zusatz-
lichen Erschwernissen fiir die Bewaltigung des Alltags
kommen. Dies kann negative Auswirkungen auf die
Gesundheit dlterer Menschen haben.
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Mangelhafte Infrastruktur

Reine Wohnquartiere (z.B. Wohngebiete ohne Geschéf-
te, Gesundheitseinrichtungen, Beratungsstellen, Kul-
tureinrichtungen) zwingen ihre Bewohner und Bewoh-
nerinnen dazu, ihre taglichen Erledigungen in anderen
Gegenden zu titigen. Altere Menschen, die selbst nicht
mehr Auto fahren, sind abhdngig von Bus, Bahn und
Taxi oder von privaten Fahrdiensten durch Bekannte
und Verwandte, bzw. von Bringdiensten. Damit steigen
okonomische und soziale Belastungen sowie die Ge-
fahr, dass Altere auf die Fahrten ganz verzichten und
sich in die eigene Wohnung zuriickziehen. Dariiber
hinaus sind die 6ffentlichen Rdume in reinen Wohnge-
bieten im Allgemeinen weniger belebt als die Straien
und Plitze in gemischten Quartieren. Offentliches
Leben nimmt ab, das Gefiihl von Unsicherheit steigt
und die Angst vor Ubergriffen nimmt zu.

Barrieren im Wohnumfeld/
Verkehr

Offentliche Einrichtungen, die nicht schwellenfrei
zugdnglich sind, Bordsteine, die nicht abgesenkt sind
und Uber- oder Unterfiihrungen, die nur iiber Treppen
zu nutzen sind, stellen fiir dltere Menschen mit Geh-
hilfe, Rollator oder Rollstuhl kaum zu bewadltigende
Hindernisse dar. Auch stark befahrene Straen ohne
sichere FuBBgangeriiberquerung, zu kurze Ampelpha-
sen, geparkte Autos auf Gehwegen und Ubergingen
sowie die Ausweisung von Radwegen auf Biirgerstei-
gen steigern die Unsicherheit dlterer Menschen im
offentlichen Raum und bilden Barrieren bei tdglichen
Wegen. Eine schwellenarme Gestaltung und die Steue-
rung des ruhenden und fahrenden Verkehrs erleichtern
nicht nur dlteren Menschen, sondern auch Kindern oder
Eltern die Nutzung des 6ffentlichen Raumes.

Umweltbelastungen

Nicht nur fiir dltere Menschen, sondern fiir Menschen
aller Altersgruppen bilden Larm, Luftverschmutzung
oder Mill im 6ffentlichen Raum eine Belastung in ihrem
Wohnalltag. Wie auch bei Nachbarschaftskonflikten
sind dltere Menschen wegen ihrer teilweise engen
Aktionsrdume den Belastungen stdrker ausgesetzt und
verfligen im Allgemeinen tiber weniger Ausweichmog-
lichkeiten. Unangenehme Veranderungen in der Nach-
barschaft werden von langjdhrigen &lteren Bewohnern
und Bewohnerinnen hdufig als Zeichen des Nieder-
ganges eines Quartiers interpretiert. Solchen negativ
wahrgenommenen Verdnderungen hilflos ausgeliefert
zu sein, verstarkt das Gefiihl, dem Leben nicht mehr
gewachsen zu sein und entmutigt bei der Alltagsbewal-
tigung.

Nachbarschaftskonflikte

Konflikte im Wohnhaus und im Quartier stellen fiir dltere Menschen eine immense
Belastung dar. Da sie im Allgemeinen einen gro3en Teil ihrer Zeit in der eigenen
Wohnung und ihrem Wohnumfeld verbringen, sind sie den Konflikten unmittelbar und
andauernd ausgesetzt. Die psychische Belastung durch nachbarschaftlichen Streit,
das Bewusstsein, durch die Nachbarn und Nachbarinnen im Notfall keine Hilfe zu
erhalten, bis hin zur Angst vor Bedrohung und Gewalt durch andere Bewohner und
Bewohnerinnen im Quartier beeintrachtigen die Lebensqualitat erheblich. Unsicher-
heit durch haufigen Bewohnerwechsel und Angst vor den Veranderungen, die neue
Nachbarn und Nachbarinnen mit sich bringen, kénnen zu Riickzug fiihren oder Streit
fordern.

Biirgerbeteiligung Lindau-Zech

Die Biirgerbeteiligung Lindau-Zech ist eine Stadtteilinitiative in
Bayern. Sie arbeitet in einem sozial benachteiligten Viertel der
Kleinstadt Lindau (24.000 Einwohner), welches urspriinglich
auch baulich in einem desolaten Zustand war. Zech hat ca. 1.650
Einwohner, davon ca. 30 Prozent mit Migrationshintergrund (we-
nig Altere in dieser Gruppe) und einem sehr hohen Anteil ilterer
deutschstimmiger Bewohner (31 Prozent der Bewohnerinnen und
Bewohner sind iiber 60-Jahrige).

Eine Polarisierung zwischen Ausldnderfamilien und den dlteren
Deutschen war u.a. Anlass fiir die Initiierung des Projektes. Die
Auftaktveranstaltung des Biirgertreffs wurde von rund 150 Be-
wohnerinnen und Bewohnern besucht. Unter Beteiligung aller
involvierten Akteure (Wohnungsunternehmen, Oberbiirgermeis-
terin, Stadtverwaltung usw.) konnten die Anliegen und Projek-
tideen der Bewohnerinnen und Bewohner mit diesen erdrtert
werden. So wurde zweimal wochentlich von Migrantinnen ein
Mittagstisch fiir 60-70 Personen organisiert, der stark von Kindern
und Alteren genutzt wurde. Ein Sonntagskaffee fiir Alt und Jung
wurde abwechselnd durch die dlteren Deutschen und durch die
Migranten organisiert.

Altere iibernahmen Hausaufgabenbetreuung fiir Kinder. Ein Biir-
gerrat zur Vernetzung der Institutionen und Biirgerbeteiligung
wurde gegriindet.

Fiir Altere und ihre Gesundheit bedeutsam waren die Themen
Versorgung und neue Wohnformen. Die Schule beteiligte sich mit
Anti-Gewalt- und Konflikttraining und stellte die Turnhalle fiir
andere Gruppen zur Verfiigung. Eine selbst organisierte Gruppe
Seniorengymnastik entstand.

Weitere Informationen hierzu unter
www.leben-in-zech.de/soziale-stadt

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 6
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Kapitel 2 - Probleme und Ressourcen fiir dltere
Menschen im Quartier erkennen

Ressourcen erschlief3en

Das Ziel quartiersbezogener Aktivitdten der
Gesundheitsforderung und Pravention sollte
darin bestehen, vorhandene Fahigkeiten und
Moglichkeiten zu nutzen und dabei auch den
dlteren Menschen bewusst zu machen, iiber
welche Potenziale sie verfiigen. SchliefRlich
konnen gerade dltere Menschen, die schon
lange in einem Quartier wohnen, Erinnerun-
gen bewahren, Traditionen iiberliefern und so
die lokale Identitdt starken. Die Erfahrungen
aus ihrem Berufsleben, ihrem Alltagsleben
und durchlebten Krisen bilden ein Potenzial,
das nicht nur ihnen, sondern auch ihren (jiin-

Der tiirkische Inhaber eines kleinen Copy-
Shops hat fiir die dlteren Leute im Haus die
Funktion einer kleinen Sozialberatungsstelle.
Er hilft, wenn es mal mit Einkdufen schwierig
ist oder vermittelt Kontakt zu Beratungs-
stellen. So vermittelte er den Hausbesuch
einer Beraterin, als es darum ging, fiir einen
alteren krebskranken Mann eine neue geeig-
nete Wohnung zu finden.

Susanne Koch, AWO-Begegnungszentrum
Adalbertstrafe

geren) Nachbarn und Nachbarinnen bei der
Alltagsbewdltigung helfen kann. Lebens-
erfahrung ist, ebenso wie verfligbare Zeit, ei-
ne wichtige Ressource &lterer Menschen.

Die zur Verfligung stehenden Ressourcen so-
wie die lokalen oder individuellen Defizite
unterscheiden sich von Quartier zu Quartier,
bzw. von Person zu Person erheblich. Aus
diesem Grund ist eine enge Vernetzung der
Akteure vor Ort, das Gesprach mit den alten
Menschen im Quartier und die Offenheit fiir
die Weiterentwicklung des Bestehenden
grundlegend fiir eine nachhaltige Gesund-
heitsforderung. Im nachsten Kapitel wird im
Abschnitt ,, Infrastruktur und Netzwerke“ auf
diesen Aspekt eingegangen.

Schliisselpersonen im
Quartier

Besonders wichtig sind Schliisselpersonen,
d.h. Menschen aus der Nachbarschaft, die im
Quartier gut vernetzt und anerkannt sind. Sie
kennen die Probleme vor Ort und sind bereit,
sich flir die Weiterentwicklung des Quartiers
einzusetzen. Im Allgemeinen verfiigen sie
iiber bessere oder andere Ressourcen als

ihre Nachbarn und Nachbarinnen und neh-
men deshalb eine einflussreiche Stellung im
Wohnumfeld ein. Zu den Ressourcen zdhlen
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zum Beispiel Erfahrungen in der Beantragung
von Leistungen, bessere Sprachkenntnisse
oder schriftliche Ausdrucksmoglichkeiten,
eine bessere Mobilitdt, handwerkliche Fahig-
keiten oder eine hohe soziale Kompetenz.
Diese Personen zu identifizieren und sie an
der Planung und Durchfihrung von Ange-
boten zu beteiligen, sollte ein grundlegendes
Anliegen von Anbietern gesundheitsforderli-
cher Mafnahmen sein.

»Als Gesellschaft verschatzt man sich
schnell in den Potenzialen und Ressourcen
eines Menschen. Eine dltere Migrantin ist
Analphabetin und hat schlechte Deutsch-
kenntnisse. Aber sie ist es eben gewohnt
sich mit Leuten, egal welcher Nationalitét,
zu verstdndigen. In der Seniorenstatte

ist sie immer zustandig fiir die Gastebe-
griiBung. Da muss man nicht flieBend
Deutsch sprechen. Das ist mehr eine Frage
der Personlichkeit.”

Filiz Miiller-Lenhartz,
AWO-Begegnungszentrum Adalbertstrafe

Ehrenamt als lokale
Ressource

Ehrenamter konnen helfen, Potenziale und
Ressourcen dlterer Menschen zur Gestaltung
ihres Quartiers zu erschliefien. Zugehorigkeit
zu erleben, eine gesellschaftlich anerkann-

te Tatigkeit auszufiihren, das Erleben von
Kompetenz, Teilhabe und Anerkennung ist in
jedem Lebensalter von grofier Bedeutung fiir
die psychische Gesundheit. Die Moglichkeit,
lebenslang erworbenes Wissen einbringen

zu konnen und Anerkennung zu erhalten,
schafft zivilgesellschaftliches Engagement. In
vielen Quartieren gibt es zahlreiche spannen-
de Aufgaben und Moglichkeiten fiir Altere,
sich einzubringen. Ehrenamtliche Tatigkeiten
werden haufig mit Menschen aus Mittel- oder
Oberschicht in Verbindung gebracht.

Entscheidend fiir ehrenamtliche Tatigkeiten
sind jedoch nicht formale Bildung und
Kompetenzen, sondern das Zusammenpassen
von Aufgabe und Person. Sozial benach-

© Piccolo, fotolia.com

,,Die Tatigkeit im Ehrenamt
ist fiir mich wichtig. Aber ein
solches muss man sich leis-
ten kdnnen, z.B. die teuren
Fahrtkosten.“

(zitiert nach Kuratorium
Deutsche Altenbhilfe.
4/2009. S. 28)

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 6

17


http://www.fotolia.com

Kapitel 2 - Probleme und Ressourcen fiir dltere
Menschen im Quartier erkennen
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teiligte Altere bringen wie altere Menschen
aus gehobenen Milieus Kompetenzen und
milieuspezifisches Expertenwissen in vielen
Bereichen mit. In bestimmten Kontexten sind
sie erfolgreicher als Ehrenamtliche anderer
Schichten, z.B. weil sie auf Augenhohe kom-
munizieren konnen, weniger Beriihrungs-
dngste haben und/oder ein grofieres Ver-
stdndnis fiir die Lebenssituation anderer
sozial Benachteiligter mitbringen.

Motive fiirs Ehrenamt

Die verschiedensten Griinde konnen fiir eh-
renamtliche Tatigkeiten motivieren, wie ein
Bediirfnis nach sozialer Anbindung und An-
erkennung, Sinnerfiillung durch das Gefiihl
,gebraucht zu werden®, soziales und politi-
sches Selbstverstdndnis und eine Hilfemoti-
vation. Auch der Kompetenzerwerb und/oder
die Anwendung von vorhandenem Fach-
wissen konnen von Bedeutung sein.

Ehrenamt braucht gute
Rahmenbedingungen

Bei der Ansprache von (dlteren) Menschen,
die man fiirs Ehrenamt gewinnen mdchte,
sind folgende Aspekte wichtig:

Die Aufgabe und die gewiinschte Qualifika-
tion miissen deutlich werden, dementspre-
chend ist eine genaue Aufgabenbeschreibung
zu erstellen: Dort sollten die Tatigkeiten der
Ehrenamtlichen ausfiihrlich beschrieben wer-
den und die Rahmenbedingungen innerhalb
der Organisation oder Einrichtung beriick-
sichtigt werden. Dies begiinstigt eine eindeu-
tige Festlegung des Zustandigkeitsbereichs
der Ehrenamtlichen. Die Abgrenzung zu
hauptamtlich Tatigen sollte deutlich definiert
sein.

Frau Lange ist 82 Jahre alt und wohnt in einem ehemaligen Seniorenwohnhaus, in dem immer
noch viele Altere leben. Sie organisiert seit zwei Jahren in den dortigen Gemeinschaftsraumen
einmal wochentlich ehrenamtlich eine Bingo-Veranstaltung. Fiir Frau Lange ist es wichtig, durch
ihr Ehrenamt soziale Kontakte zu pflegen und eine sinnvolle Beschaftigung zu haben.

Herr Ahmad, 66 Jahre alt, stammt aus einem arabischen Land. Er lebt seit vielen Jahren in
Deutschland und ist aufgrund eines Nierenschadens auf besondere medizinische Versorgung

angewiesen. Er ist dankbar fiir die medizinische Unterstiitzung, der er sein Leben verdankt. Durch
sein ehrenamtliches Engagement hat er das Gefiihl, anderen Menschen, die weniger gut versorgt
sind, zu helfen: Er hat einen Verein mit Ehrenamtlichen gegriindet, um medizinische Hilfe in Form
von Hilfsmitteln wie Brillen, Rollstiihlen etc. zu sammeln, die an bediirftige Menschen in aufereu-
ropdische Lander geschickt werden.

Zitiert nach Dr. Kerstin Kammerer, Institut fiir Gerontologische Forschung e.V.
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Checkliste:
Aufgabenbeschreibung
Ehrenamt

Beschreibung der Aufgabe und
Bezeichnung, z.B. ,,Spaziergangs-
paten®, ,Netzwerkkoordinatoren®.

/ Die Arbeitszeit festlegen.

Den Arbeitsort festlegen (Ressourcen,
die zur Verfligung stehen, z.B. eigener
Schreibtisch).

Kooperation mit Beschaftigten und
Koordination der Einarbeitung
Ehrenamtlicher: Es sollte ein Ein-
verstdndnis hinsichtlich der Zusam-
menarbeit mit Ehrenamtlichen geben
und sie sollten als Bereicherung
wertgeschatzt werden. Das Ehrenamt
kostet Zeit und Geld und ist kein
Selbstldufer. Es sollte eine kontinu-
ierliche Ansprechperson geben und
eine Kommunikation auf Augenhohe
stattfinden.

Qualifizierung: Supervision, Feed-
back, Aus- und Weiterbildung: Die
Moglichkeit zur Weiterbildung kann
ein wichtiger Anreiz fiir Ehrenamt-
liche sein und eine Bereicherung fiir
die Einrichtung.

Spesenentschddigung: Auslagen
(z.B. Fahrtkosten) sollten den Ehren-
amtlichen erstattet werden.

Den Versicherungsschutz kldren.
Hinweise dazu gibt z.B.
www.freiwillig.info oder www.bagso.de

Bertiicksichtigung individueller Inte-

/ressen und Bedtirfnisse der Ehren-
amtlichen. Freiwillige sollten an der
Gestaltung ihrer Arbeitsbedingungen
teilhaben konnen.

© Rainer Sturm, pixelio.de

Wichtig fiir die Zusammenarbeit mit Ehren-
amtlichen sind zudem offene Kommunika-
tionsstrukturen, Orientierung am Dialog, Biir-
gerndhe und Barrierefreiheit. Die Qualifizie-
rung von Engagierten erhoht ihre Wirkungs-
moglichkeit und ist Form gesellschaftlicher
Anerkennung (vgl. www.bagso.de).

Wichtig ist auch, dass eine Anerkennungs-
kultur fiir ehrenamtliches Engagement be-
steht. Es gibt viele Unterstiitzungsleistungen
auch von Alteren, z.B. fiir den Nachbarn
oder die Nachbarin einkaufen zu gehen oder
der alten Frau morgens die Zeitung mitzu-
bringen. Hier sollte man sich Gedanken ma-
chen, wie so etwas offentlich gemacht und
damit auch ,beworben“ werden kann.

Checkliste: Ehrenamtliche werden
gewonnen iiber

/ Offentlichkeitsarbeit, z.B. Artikel {iber das Projekt mit Aufruf
in lokalen Medien

/ Freiwilligenagenturen

,Soziales Netzwerk® einer Einrichtung

/ Aufrufe auf Veranstaltungen, die sich mit dem Ehrenamt
oder dem Arbeitsgebiet befassen

Anzeigen und lokale Aushdnge z.B. bei Einrichtungen fiir
Seniorinnen und Senioren

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 6
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Im Rahmen
des Modell-
projekts

‘ »Erfahrungs-
wissen fiir

Initiativen®
EFl wurden in zehn
Bundeslandern dltere
Menschen fiir ehren-
amtliches Engage-
ment qualifiziert.
Lokale Einrichtungen
fur burgerschaftli-
ches Engagement,
2.B. Seniorenbiiros,
Freiwilligenagenturen
und Selbsthilfekon-
taktstellen unter-
stiitzen diese senior
Trainerinnen und
-Trainer in ihrem
Engagement.

Weitere Informatio-
nen und die Broschii-
re ,,seniorTrainerin
engagiert im Gemein-
wesen* finden Sie
unter www.stmas.
bayern.de/senioren/
aktive/efi.php.

Tipps zum Weiterlesen:

Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2007). Das vielfédltige Engagement dlterer Menschen als gesellschaftliche
Ressource erkennen - Empfehlungen der Expertenkommission ,,Ziele in der Altenpolitik. Giitersloh.*
BKK Bundesverband (Hrsg.) (2009). Handlungshilfe. Gesund &lter werden im Stadtteil. Verfiigbar unter:
www.bkk-nordwest.de/wp-content/uploads/2014/09/gesund_aelter_werden.pdf *
Gesundheit Berlin (Hrsg.) (2007). Gesund alt werden in Berlin - Potentiale und Strategien. Berlin,
Gesundheit Berlin. *
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. (Hrsg.) (2013). Schritt fiir Schritt zu mehr Partizipation im Alter.
Ein Leitfaden zur Beteiligung dlterer Menschen an der Gestaltung bewegungsfreundlicher Quartiere.
Berlin. Verfiigbar unter: www.gesundheitbb.de/fileadmin/user_upload/MAIN-dateien/GesBB/Materialien/
Projektmaterial/Berlin/Schritt_fuer_Schritt_zu_mehr_Partizipation_Leitfaden_ZfB_Mailversion.pdf
Hollbach-Gromig, B.; Seidel-Schulze, A. (2007). Seniorenbezogene Gesundheitsforderung
und Prdvention auf kommunaler Ebene - eine Bestandsaufnahme. Forschung und Praxis der
Gesundheitsforderung Band 33. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung. Koln.*
Richter, Antje; Wachter, Marcus (2009). Zum Zusammenhang von Nachbarschaft und Gesundheit.
Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung Band 36. Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung. Koln.*

* auf der CD zu diesen Arbeitshilfen vorhanden

Links zum Thema ,,Probleme und Ressourcen fiir dltere
Menschen im Quartier erkennen*

Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

www.berlin.de/sen/gesundheit/ assets/themen/
gesundheitsfoerderung-und-praevention/gesunde-
staedte-netzwerk/aktionsprogramm_2004.pdf

Das Gesunde Stadte-Netzwerk Aktionspro-
gramm

Die Expertenkommission der Bertelsmann
Stiftung stellt ihre Ziele in der Altenpolitik
vor

www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xchg/SID-
971E50B5-5CEE779D /bst/hs.xsl/prj_72920.htm

www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rdexchg/SID-
19DEF5A5-642E093F/bst/hs.xsl/95073.htm

Schwerpunkte und Links zum Thema
Seniorenpolitik

Das Deutsche Institut fiir Urbanistik stellt
zahlreiche Publikationen zum Thema Alter
zur Verfiigung

www.difu.de/themenfelder/bevoelkerung-soziales/
alte-menschen.html
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Kapitel 3 - Das Quartier fiir Altere gesundheits-

forderlich gestalten

Der durchschnittliche Aktionsradius ist im Alter, wenn z.B. das Geld fiir den

-

Bus nicht reicht oder offentliche Verkehrsmittel schlecht erreichbar sind,
hdufig auf den Stadtteil begrenzt. Gesundheitsforderung im Quartier, die

Aufrechterhaltung von Selbststindigkeit und Autonomie im Alter ist dann
davon abhdngig, ob im Quartier ausreichend viele und unterschiedliche Einrichtungen
zur Deckung von Alltagsbediirfnissen vorhanden sind. Eine kleinrdaumige, vielfdltige
Nutzungsmischung sollte ein vorrangiges Ziel und Interesse bei der Quartiersplanung
sein. Die Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure erleichtert das Kompensieren
von Bedarfslagen und Versorgungsliicken. In gut funktionierenden Netzwerken kon-
nen Angebote besser aufeinander abgestimmt und die Adressaten von gesundheitsfor-
derlichen Mafdnahmen leichter erreicht werden.

Infrastruktur und Netzwerke

Einschrankungen in Bezug auf finanzielle
Mittel, Bildung, Kultur und soziale Netz-
werke verstdarken sich oft gegenseitig und
fithren dazu, dass sozial benachteiligte alte
Menschen von den Angeboten in ihrer di-
rekten Nachbarschaft abhdngig sind. Ein
schlechter Zugang zu Informationsquellen
wie z.B. Internet oder Zeitung und eine
geringe Mobilitdt schranken den Aktions-
radius stark ein. Da sozial benachteiligte
dltere Menschen geringe Wahlmaoglichkeiten

haben, teurere oder entferntere Alternativan-
gebote zu nutzen und so die Angebotspalette
des Quartiers gemaf ihrer individuellen Be-
diirfnisse zu erganzen, verstarkt ein schlecht
ausgestattetes Quartier soziale Benachteili-
gung noch zusditzlich. Die erfolgreiche Ent-
wicklung und Umsetzung der Angebote sollte
unter Einbeziehung der Betroffenen erfolgen,
da nur dies die passgerechte Gestaltung und
spdtere Annahme garantiert (vgl. Arbeits-
hilfen Heft 2 Kapitel 5 und Beispiele fiir
Partizipation in diesem Heft am Ende von
Kapitel 1).

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 6



Kapitel 3 - Das Quartier fiir Altere gesundheits-
forderlich gestalten

Quartierszentrum
Hirschberg

Nach vielen Monaten umfangreicher Planun-
gen und zdher Verhandlungen mit Betreibern
von Versorgungseinrichtungen war es der
stddtischen Wohnungsbaugesellschaft in
Zusammenarbeit mit den Projektverantwort-
lichen der Sozialen Stadt gelungen, ein Projekt
auf die Beine zu stellen, welches neben der
Verbesserung der Versorgungssituation auch
mehrere sozialstrukturelle und stadtebauliche
Mangel nachhaltig kompensierte.

Auf zwei bis dahin bebauten Grundstiicken der
Wohnungsbau Ludwigsburg GmbH wurde ein
Quartierszentrum mit einer leistungsfahigen
Nahversorgungseinrichtung (Vollsortimenter),
Eigentumswohnungen (z.T. be-
hindertengerecht, bzw. orientiert am Wohn-
bedarf von Senioren und Seniorinnen) und
weiteren Dienstleistungen (z.B. Arztpraxen)
neu gebaut.

Die mit der Ansiedlung des Vollsortimenters
angestrebte Verbesserung und Stabilisierung
der Nahversorgungsfunktion in der Hirsch-
bergsiedlung spielte hierbei eine herausragen-
de Rolle. Die weiteren Dienstleistungs-
angebote unterstrichen die Zentrumsfunktion
und rundeten das Versorgungsangebot

fiir die Bevolkerung ab.

Lichtenberger Spaziergangspaten

Spazierengehen in der Gruppe ist eine kostenlose Mdglichkeit zur Gesund-
heitsforderung, Sturzprophylaxe und eine Gelegenheit soziale Kontakte zu
pflegen. Das Bezirksamt Berlin-Lichtenberg hat gemeinsam mit ortlichen
Krankenhausern und der Wohnungsbaugesellschaft Hohenschdnhausen
ein Spaziergangspatenprogramm entwickelt.

Ziel des Projekts ist die Bewegungsforderung durch ehrenamtlich beglei-
tete Spaziergange in kleinen Gruppen. Dazu wurden in verschiedenen Zei-
tungen iiber Anzeigen dltere Menschen als Paten gesucht, die regelmafig
mit Gruppen von maximal 10 dlteren Personen spazieren gehen. AuBerdem
wurde ein vierstiindiger kostenfreier Basiskurs angeboten, um die Freiwil-
ligen zu unterstiitzen, Altere zu aktivieren und in Kontakt miteinander zu
bringen. Zahlreiche Altere haben sich daraufhin gemeldet und Erwartungen
und Anforderungen eingebracht. Nach den Qualifizierungsmanahmen
sind mehrere Spaziergangsgruppen fiir unterschiedliche Zielgruppen
entstanden.

Weitere Informationen tiber Zentrum fiir Bewegungsfoérderung Berlin
www.in-form.de /profiportal/in-form-vor-ort-erleben/projekte/projekte/
zentren-fuer-bewegungsfoerderung.html

Ausbau der lokalen
Angebotsstruktur

Der Ausbau einer lokalen Angebotsstruktur,
die Gestaltung eines komfortablen, sicheren
und anregenden Wohnumfeldes, der Abbau
von Barrieren und die Férderung des nach-
barschaftlichen Zusammenlebens zdhlen zu
den wichtigen Handlungsfeldern fiir Gesund-
heitsforderung im Quartier. Die Ausstattung
im Bezug auf Einzelhandel, Arzte, Beratungs-
stellen, Begegnungsstatten, Kultur- und
Bildungsangeboten wirkt sich unmittelbar auf
die Lebensqualitdt im Alltag aus.

Unterschiedliche Geschdfte mit Waren des
tdglichen Bedarfs, Freizeit- und Kulturange-
bote sowie Arztpraxen und medizinische
Versorgungseinrichtungen in fullaufiger
Nédhe zur Wohnung sind grundlegende
Anforderungen an ein gut ausgestattetes
Quartier. Entsprechende Angebote sollten
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in strukturschwachen Wohnsiedlungen
durch eine gezielte Ansiedelungspolitik

von Wohnungsbaugesellschaften oder
Kommunen unterstiitzt werden.

Es sollte im Stadtteil viele Angebote geben,
die direkt und indirekt gesundheitsforderliche
Wirkung haben, z.B. Seniorengymnastik,
gemeinsames Wandern oder Radfahren,
Kochgruppen fiir Mdnner, Witwen- oder
Trauergruppen, Chore, Ausfliige etc. Ein
Schliisselthema ist jedoch der Aufbau so-
zialer Netzwerke in der Nachbarschaft.

Sie vermitteln Zugang zu unterstiitzenden
Angeboten und (fast allen) anderen Themen
und Informationen.

Netzwerk Markisches
Viertel

In diesem Netzwerk haben sich unterschied-
liche Dienstleistungsanbieter zusammengefun-
den, um &ltere Bewohnerinnen und Bewohner
in der Bewadltigung des Alltags, der Freizeit-
gestaltung, der (Weiter-)Bildung bis hin zur
Pflege zu unterstiitzen.

Durch die Kooperation von Wohnungsbau-
gesellschaft, Initiativen, Vereinen, Unter-
nehmen und Gewerbetreibenden sollen die
Lebenssituation der dlteren Menschen und die
Qualitat der Angebote verbessert, Angebotslii-
cken geschlossen und ein Zugang zu Angebo-
ten erleichtert werden. Ein Beirat der dlteren
Bewohnerinnen und Bewohner wurde einge-
richtet, um deren Erfahrungen und Erwartungen
aufnehmen zu kdnnen.

Weitere Informationen hierzu unter
www.netzwerkmv.de

Das SeniorenNetzwerk in Kéln

In K&ln haben sich SeniorenNetzwerke etabliert. Dies sind offene Zusammenschliisse, mehrheit-
lich bestehend aus Seniorinnen und Senioren aus einem Stadtteil, die aber auch fiir Institutionen
(wie Wohnungsbaugesellschaften) und Akteure der Seniorenarbeit offen sind.

Ziel dieser Zusammenschliisse ist, dass Menschen sich im Stadtteil begegnen und fiir sich und
andere aktiv werden. Dies kann im Rahmen von Nachbarschaftscafés, Wandergruppen, Heim-
werkerdiensten, Vortragsreihen etc. geschehen. Zum Teil arbeiten die Netzwerke mit hauptamtli-
chen Netzwerkkoordinatoren, die vom Amt fiir Soziales und Senioren finanziert werden, zum Teil
sind sie auch selbstorganisiert oder entstanden aus einer Altentagesstatte oder einem Begeg-

nungszentrum heraus.

Weitere Informationen hierzu unter: www.seniorennetzwerke-koeln.de

Geht es um
die Ermitt-
lung der
Pflegeinfra-
' strukturim
Quartier,
sind Pflegedienste

eine gute Informa-
tionsquelle.
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Das Bundesministerium fiir
Gesundheit hat im Rahmen
des nationalen Aktionsplans
IN FORM am 26. Februar
2009 in Berlin gemeinsam
mit dem Institut fiir Geron-
tologie an der Technischen
Universitdt Dortmund die
Fachtagung ,,Gesundheits-
férderung und Prdvention
fiir dltere Menschen im
Setting Kommune* veran-
staltet. Dort wurden
Erfahrungen aus Modellpro-
jekten vorgestellt sowie
Probleme und Losungsan-
sdtze bei der praktischen
Umsetzung von Gesund-
heitsforderung und Praven-
tion bei dlteren Menschen
im Setting Kommune
aufgezeigt.

Die Dokumentation der
Tagung ist im Internet unter:
www.tagung-
gesundheitsfoerderung.de
verfligbar.

Dariiber hinaus hat das
Institut fiir Gerontologie
eine Expertise ,,Gesund-

heitsforderung und Praven-
tion fiir dltere Menschen im
Setting Kommune*“ erstellt.
Im Rahmen dieser Expertise
werden Prdventionspoten-
ziale dlterer Menschen, der
Settingansatz, die gegen-
wartige Praxis gesundheits-
fordernder Interventionen
sowie die Gesundheits-
forderung alterer Menschen
auf kommunaler Ebene
vorgestellt.

Die Ergebnisse einer
bundesweiten Befragung
von Stddten und Gemeinden
2007 bieten auRerdem ei-
nen Uberblick dariiber, was
aus Sicht der Stadte und
Gemeinden bereits getan
und fiir wichtig erachtet
wird. Die Expertise wird
vom Bundesministerium
flir Gesundheit veroffent-
licht unter: https://www.
bundesgesundheitsministe-
rium.de/fileadmin/dateien/
Publikationen/Praevention/
Sonstiges/Kurz-Expertise_
Gesundheitsfoerderung_
und_Praevention_fuer_ael-
tere_Menschen_im_Set-
ting_Kommune.pdf

forderlich gestalten

Altere Menschen nehmen priventive Ange-
bote am besten an, wenn sie in ihrem ver-
trauten Wohnumfeld direkt angesprochen
werden. Die Mafinahmen sollten moglichst
an bestehende Strukturen im Quartier an-
kniipfen, die ortliche Angebotspalette sinn-
voll ergdnzen und durch niedrigschwellige,
barrierefreie Informationen bekannt gemacht
werden.

Prdventionsangebote, iiber die der Stadtteil

verfiigen sollte:

[ Aktivierung zu Mobilitat
(Spaziergangsgruppen, Schwimmtreff,
Gartenarbeit, Tanzgruppen)

M Geistige Aktivierung (Kultur, Musik,
Weiterbildung, Sprache)

[ zielgruppengenaue Praventionsangebote
(z.B. fiir Manner, Migranten und
Migrantinnen)

M Angebote fiir Selbstversorgung,
Alltagshilfen, Beratung (Kochkurse,
Haushaltshilfen, Lebenshilfe,
Rechtsberatung)

I Angebote fiir Hochaltrige und
Pflegebediirftige, stationdre und am-
bulante Versorgung, tempordre
Unterstiitzung, Bringdienste im Quartier
(Essens- und Medikamente- Bringdienste,
Besuchsdienste), Mobilitadts- und
Begleitdienste, Hospizdienste

© Daniel Etzold, fotolia.com

Checkliste:
Gesundheitsforderliche
Maf3nahmen initiieren
JWelche gesundheitsbezogenen oder -

relevanten Angebote existieren bereits
vor Ort?

/Welche Zielgruppen werden dariiber
erreicht? Welche nicht?

/Welche Praventionsbedarfe und
-potenziale bestehen?

Wer muss einbezogen werden inner-
halb der Kommunalverwaltung?

Wie wird die Beteiligung der
Zielgruppen (Partizipation) sicher ge-
stellt?

Was sind geeignete Mafinahmen fiir
den Einstieg?

Wie werden Erfolge und Misserfolge
wann festgestellt und gemessen?

Quelle: Altgeld, 2009
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Checkliste:
Mégliche Projekt- oder
Netzwerkpartner

Offentlicher
Gesundheitsdienst

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

Hausarztpraxen und sonstige fiir altere
Menschen bedeutsame facharztliche
Gruppen

Apotheken, Krankenhduser und
Rehabilitationseinrichtungen (ambu-
lant, teil- und -stationar)

Trdger der ambulanten, teilstationa-
/ren und stationdren Pflege (6ffentlich,
kirchlich, privat)
Private Anbieter von gesund-
heitsbezogenen Mafinahmen
(Gesundheitszentren, Fitness- und
Sportstudios, Tanzschulen und andere
Anbieter von Kursen zu bestimmten
Themenfeldern)

JErnéihrungsberatung fiir dlte-
re Menschen, Veranstalter von
Kochkursen

Altenhilfe und sonstige
Beratungsstellen fiir dltere Menschen

Senioren- und
Behindertenorganisationen
Vereine, insbesondere Sport- und
Bewegungsvereine

Freizeit- und Kultureinrichtungen,
Migrantenorganisationen

Bildungseinrichtungen fiir dltere
Menschen, Volkshochschulen

Seniorentreffs, Biirgertreffs,
Nachbarschaftszentren

/Zusammenschliisse von Betroffenen
und Angehorigen, Selbsthilfegruppen

Seniorenbeirdte, Organisatoren von
Aktionskreisen, Aktionswochen

ehrenamtlich aktive Personen und
Organisationen im Stadtteil

/ Quartiersmanagement

/stédtische bzw. stadtteilbezo-
gene Behorden und o6ffentliche
Einrichtungen

Kirchengemeinden und andere
Religionsgemeinschaften

/Polizei (z.B. Sicherheitstraining fiir
dltere Menschen)

/Wohnungsbaugenossenschaften und
-gesellschaften (z.B. Nachbar-
schaftstreffs)

Verkehrsverbund (z.B.
Mobilitatstraining fiir dltere Menschen)

Einzelhdndler und Dienstleister mit
lokaler Verwurzelung, Gewerkschaften
und Wirtschaft

sonstige Organisationen,
Arbeitsgruppen und Verbdande

(nach Behdrde fiir Soziales, Familie, Gesundheit
und Verbraucherschutz Hamburg, 2009, S. 39)
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Kapitel 3 — Das Quartier fiir Altere gesundheits-

forderlich gestalten

Offentlicher Raum und
lebendige Nachbarschaften

Nahe gelegene und barrierefreie Versorgungs-
strukturen ermdglichen nicht nur den selbst-
stdandigen Einkauf, sondern sind auch eine
Moglichkeit zur Teilnahme am 6ffentlichen
Leben. Auch niedrigschwellige Treffpunkte
im &ffentlichen Raum, z.B. gut erreichba-

re Pldtze oder Griinanlagen mit Banken,
sind eine Moglichkeit, soziale Kontakte
herzustellen und aufrecht zu erhalten.
Versorgungsangebote wie z.B. Mittagstische
und offentliche Kantinen bieten nicht nur
preisgiinstige Mahlzeiten fiir Altere, sondern
auch Gelegenheiten, andere Menschen zu
treffen.

Solche vielfdltigen Angebote, die sich an

die unterschiedlichen Bediirfnisse nicht nur
alterer Menschen richten und eine kleintei-
lige, an den Besonderheiten des Quartiers
orientierte Mischnutzung bieten, erhéhen
Generationen libergreifend die Attraktivitat
eines Wohngebietes fiir alle Bewohner und
Bewohnerinnen.

Abbau von Barrieren

Viele Anforderungen an die Barrierefreiheit
offentlicher Riume sind generationeniiber-
greifend. Andererseits erleichtert die barriere-
arme Gestaltung offentlicher Raume oftmals
die Nutzung bestimmter Bereiche fiir die
eine Gruppe, erschwert aber gleichzeitig eine
Nutzung durch andere Menschen (z.B. die
Anforderungen an die Barrierearmut seitens
Menschen mit Mobilitats- und Menschen

mit Sehbeeintrachtigungen). Insofern ist
Barrierearmut immer auch ein Abwégen
unterschiedlicher Interessen. Neben den
iiblichen Aspekten, die im barrierearmen
Bauen beriicksichtigt werden, sollten spezifi-

© Alta.C, fotolia.com

sche Einschrankungen dlterer Menschen bei

der Gestaltung offentlicher Rdume beachtet

werden, z.B. langsamere Bewegungsablaufe,

verzogerte Reaktionen, ein eingeschranktes

Wahrnehmungsvermdogen (Sehen, Horen),

Orientierungsschwierigkeiten, eine geringere

physische Belastbarkeit, Blasenschwache

oder Demenz.

Daraus ergeben sich iiber die tiblichen

Kriterien der Barrierearmut hinaus folgen-

de Anforderungen an ein barrierearmes

Wohnquartier:

I ausreichend lange Ampelphasen

I eindeutige optische und akustische Signale

I klare Beschilderungen mit grofier Schrift
und verstandlichen Aussagen

I Sitzgelegenheiten im 6ffentlichen Raum

I offentliche Toiletten

M Qualifizierung von offentlichen Akteuren
(Polizei, OPNV-Bedienstete, Einzelhandel)
im Umgang mit Demenzkranken

Vielfaltige und niedrigschwellige Angebote
im Quartier unterstiitzen die geistige und
korperliche Mobilitédt, indem z.B. zu aufier-
héuslicher Aktivitdt und sozialer Teilhabe
ermuntert wird.
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Rundgdnge mit Tiefgang

Die Stadt K&ln hat in verschiedenen Stadtteilen Rundgange geplant, die zu Sehenswiirdigkeiten und
Besonderheiten in den jeweiligen Stadtteilen fiihren. Das Angebot ist auf die Bediirfnisse dlterer Men-
schen abgestimmt. So werden &ffentliche Toiletten, Sitzgelegenheiten etc. in den kleinen Stadtpldanen
ausgewiesen. Die Rundgadnge sollen Geist und Korper anregen und flir Bewegung und neue Kontakte
Anreize schaffen.

Weitere Informationen hierzu unter

www.stadt-koeln.de/3/gesundheit/gesund-im-alter/bewegung /00276 /#ziel_o_21

So sollte ein komfortables,
sicheres und anregendes
Wohnumfeld gestaltet sein:

Vermeidung von Angstrdumen:

I dbersichtliche, einsehbare 6ffentliche Platze und
Strafien

I gute Beleuchtung

M regelmafige Pflege und Instandhaltung offentlicher
Bereiche

I offentliche Nutzung der Erdgeschosszonen der
Hduser

Verstdndliche und leicht erkennbare Orientierungs-
systeme und Gestaltung:

I klare Wegfiithrung

I eindeutige, gut lesbare Orientierungssysteme
(Schilder, Farbleitsysteme)

H Kleinteilige, unterschiedliche Gestaltung der
Erdgeschosszonen (vor allem in Growohnsiedlungen
sind die Erdgeschosszonen der Wohnhduser haufig
einheitlich gestaltet. Dadurch ist die Orientierung fiir
manche dltere Menschen erheblich erschwert.)

M deutlich voneinander getrennte Fldchen im 6f-
fentlichen Raum, z.B. Bereiche der verschiedenen
Verkehrsteilnehmer, Griinflache vs. Stellpldtze etc.

Anpassung des OPNV an die Bediirfnisse dlterer

Menschen:

M Niederflurbusse, Ein- und Ausstiegshilfen

I ausreichend lange Tiroffnungszeiten

I geniigend Haltegriffe

M deutliche Stationsansagen

M barrierefreie und {iberdachte Haltestellen mit
Sitzgelegenheiten

Komfortable Ausstattung des offentlichen Raumes:

@ Ruhebanke

I witterungsgeschiitzte Verweilmoglichkeiten
I offentliche Toiletten

I Stellpldtze fiir Rollatoren

Attraktive Angebote im Wohnumfeld:

W Spazierwege

M Bewegungsangebote (z.B. Sportpldtze,
Schwimmbader)

M Kulturelle Angebote

M Markte

I Nachbarschaftstreffpunkte

Forderung des nachbarschaftlichen
Zusammenlebens:
M Anlésse und Orte der Begegnung schaffen
I aktives Mietermanagement
- Generationen iibergreifende Belegungspolitik bei
Neuvermietung
- Schlichtungsangebote bei Konflikten
M nachbarschaftliches Engagement unterstiitzen

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 6

27


http://www.stadt-koeln.de/3/gesundheit/gesund-im-alter/bewegung/00276/#ziel_0_21
http://www.fotolia.com

Kapitel 3 - Das Quartier fiir Altere gesundheits-
forderlich gestalten

Offentlicher Raum - Ort fiir
soziale Kontakte

Ein lebendiges Quartier braucht offentli-
chen Raum, der als Treffpunkt dient, zur
Beschaftigung und zur Bewegung einlddt.

Tenever Fonds

Ein Verfligungsfonds (vgl. Heft 3, Kapitel 4 - Finanzierung) im Quartier
Bremen-Osterholz-Tenever ermdglicht gemeinschaftlich organisierte
Aktivitaten und Aktionen in der Nachbarschaft und im Wohngebiet.

Die geforderten Aktivitdten sollen das 6ffentliche Erscheinungsbild des
Quartiers, offentliche Griin- und Freiflachen und 6ffentlich genutztes
Wohnumfeld verbessern, die Aneignungs- und Nutzungsmoglichkeiten

durch Bewohnerinnen und Bewohner erhéhen und durch gemeinschaftli-

che Aktivitaten das soziale Klima positiv beeinflussen.

Voraussetzungen sind eine selbstorganisierte und partnerschaftliche
Vorgehensweise, die Generationen {ibergreifend beteiligt. Die Ubernah-
me der gemeinsamen Verantwortung fiir die Durchfiihrung der Aktionen
ist unabdingbare Voraussetzung der Forderung.

Ziel ist

I die Bereitschaft zum selbstverantwortlichen Handeln von engagierten
Gruppen im Gebiet zu unterstiitzen

I die Entscheidung zur Vergabe von aktionsbezogenen Zuschiissen auf
die lokale Ebene (Delegationsprinzip) zu verlagern und

I die Arbeitsebenen der Verwaltung in der Umsetzung des Programms
,Wohnen in Nachbarschaften (WiN) Stadtteile fiir die Zukunft entwi-
ckeln“ durch Verabschiedung einer ,Bagatell-Regelung* zu entlasten.

So konnten z.B. die ,,Aneignung® und bessere Nutzung von 6ffentlichen
Flachen, Pldtzen und an ,sozialen Orten“ durch Aufstellung einzelner

Gerdte, Banke, ,,Moblierung” usw. gefordert und Nachbarschaftsaktivita-

ten, StraBenfeste, ,,Stadtausfliige” von Bewohnerinnen und Bewohnern
unterstiitzt werden.

Weitere Informationen hierzu unter:
www.ludwigsburg.de/,Lde/695293.html

Ludwigsburg,
Eglosheim Il

Mit integrierten Konzepten kann mehr aus &f-
fentlichen Einrichtungen gemacht werden. So
wurde im Quartier Eglosheim Il im Rahmen der
Modernisierung einer Sporthalle ein Anbau als
zusédtzlicher Mehrzweckraum realisiert. Damit
wurde ein 6ffentlicher Raum als Ort der sozialen
Begegnung verschiedener Alters- und Bewoh-
nergruppen geschaffen. Es ist eine Anlaufstelle
fur die Eglosheimer Biirgerschaft und ein Kristal-
lisationspunkt fiir biirgerschaftliches Engage-
ment entstanden.

Zu den Angeboten gehoren

I ein Mittagstisch, der dreimal in der Woche
glinstige warme Mahlzeiten bietet und einen
Treffpunkt fiir ehrenamtlich Aktive darstellt

B MaBnahmen zur Qualifikation und Arbeits-
forderung fiir Frauen im Bereich Service und
Bewirtschaftung

I Kulturelles und soziales Programm — Bera-
tung, genutzt durch soziale Organisationen
und ehrenamtliche Aktivitaten

I ein Runder Tisch, als organisatorischer Rah-
men zur Koordination und Verstetigung des
Projektes

Gerade der Mittagstisch hat sich zu einem wich-
tigen Kommunikations- und Kontaktort ent-
wickelt und ist fiir viele Menschen —insheson-
dere fiir dltere alleinlebende Menschen mit
wenig Geld und ohne Familie - zu einer wich-
tigen Anlaufstelle geworden. Fiir die Besuche-
rinnen und Besucher ist es eine Méglichkeit,
Kontakte zu kniipfen und nachbarschaftliche
Beziehungen aufzubauen. Ein solcher generati-
onen- und kulturiibergreifender Treffpunkt und
das darum bisher entstandene Netz an Kontak-
ten und Beziehungen hatten im Stadtteil bisher
gefehlt.

Weitere Informationen hierzu unter
www.sozialestadt.bremen.de
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Wie entstehen lebendige
Nachbarschaften?

Wenn die personlichen Ressourcen einge-
schrankt sind, gewinnt die Nachbarschaft
eine besondere Bedeutung. Sie kann fehlende
soziale Kontakte und Einbindung ausglei-
chen und Hilfe bei fehlender Infrastruktur im
Lebensumfeld geben.

Der Senioren-Einkaufs-Service Rosenheim

Der Senioren-Einkaufs-Service (SES) wird von Bewohnern und Bewohnerinnen fiir die Nachbarschaft
organisiert. Alle 14 Tage wird diese Fahrt von ihnen ehrenamtlich organisiert, um Senioren und Senio-
rinnen die notwendigen Einkdufe zu ermoglichen. Gerade im stadtischen Planbezirk 251, dem Gebiet
rund um die Lessingstrafie, Sepp-Sebald-Siedlung, Herderstrae, Burgfriedstrae, Am Breitenfeld
etc., aber auch in anderen StraRen des Stadtteils leben viele dltere Mitbiirger und Mitbiirgerinnen. Es
gibt keine wohnortnahen Einkaufsmoglichkeiten. Aufgrund der schlechten Einkaufsmaoglichkeiten im
Stadtteil konnen dltere Bewohnerinnen und Bewohner ihren Lebensbedarf nicht decken. Der Mini-
Laden bietet zwar eine Auswahlmdglichkeit an Lebensmitteln, jedoch ist das Angebot begrenzt. Da
auch die Fahrt mit dem Linienbus oftmals zu teuer fiir die Senioren und Seniorinnen ist, bietet der SES
eine Alternative fiir sie. Sie werden mit ihren Einkdufen bis vor die Haustiire gebracht, damit sie die
schweren Taschen nicht tragen miissen.

Der SES ist fiir die Senioren und Seniorinnen eine willkommene Abwechslung, da die ,, Truppe* immer
wieder gerne auch einen Abstecher in ein nettes Café macht. Somit konnen sie sich austauschen und
mal wieder etwas anderes sehen.

Eine Fahrt mit dem SES kostet fiir die Mitfahrenden 0,75 Euro pro Einkaufsfahrt (Hin- und Riickfahrt).
Einen entsprechenden Gutschein-Ausweis mit 5 Einkaufsfahrten kann man im Biirgertreff oder im Biir-
germobil direkt beim Fahrer kaufen. Der Beitrag wird fiir den Unterhalt des Kleinbusses verwendet.

Weitere Informationen hierzu unter www.sozialestadt-rosenheim.de

Im Fachheft ,Zum Zusammenhang von
Nachbarschaft und Gesundheit“ der BZgA
(Richter, Wachter, 2009) wird die Bedeutung
nachbarschaftlicher Netzwerke fiir die
Gesundheit sowie die Chancen aber auch
Verfahren ihrer Initiierung von aufien darge-
stellt.

Nachbarschaftliche Netzwerke fordern die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und
dienen der Integration. Sie konnen tragfahige
soziale Bindungen vermitteln, die sich positiv
auf die psychische Gesundheit auswirken.
Das eigene Engagement kann eine gesund-

heitsforderliche Wirkung entfalten. Fiir ande-
re wichtig zu sein und Sinn und Erfiillung in
der Tatigkeit zu finden, ist gerade fiir Altere
ein grofier Gewinn.

Alte Menschen profitieren in besonderem
Mafie von der Unterstiitzung im Alltag.
Besonders in (gesundheitlichen) Krisen-
situationen hat nachbarschaftliche Hilfe eine
grofle Bedeutung.

Nachbarschaftliche Netzwerke entstehen
iiber Gemeinsamkeiten wie raumliche Nahe,
ein gemeinsames Interesse oder Problem.
,Uberforderte* und heterogene Nachbar-

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 6
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»Wir haben gerade festge-
stellt, dass es ganz wichtig
ist, dass die Hilfe sehr
schnell greift, weil die Leute
in solchen Krisen ihre Bezii-
ge oft verlieren und auch die
Familien dazu neigen, wenn
die denn in Restbestdnden
noch da sind, in Panik eine
Schnelllosung zu finden.
Das bedeutet bei sehr
alten, kranken Menschen
auch oft die unnétige, zu
schnelle Einweisung in ein
Pflegeheim, meistens auch
gegen den Wunsch der
Betroffenen. Sind sie aber
in einem solchen sozialen
Netz eben drin, gelingt es
deutlich besser, auch bei
schweren Krankheiten den
Menschen in seinem Bezug
zu lassen.”

(zitiert nach Richter,
Wichter, 2009, S. 55)

forderlich gestalten

schaften sind durch soziale Konflikte und
Problemlagen gekennzeichnet. Die Bereit-
schaft, sich zusammen zu finden, kann auch
bei einer heterogenen Zusammensetzung zu
positiven Anldssen (z.B. Sommerfest, Floh-
markt) grofier sein, als wenn es allein z.B.
um einen Konflikt geht (Richter, Wachter,
2009, S. 23).

Gerade die heterogene Zusammensetzung
kann in Netzwerken einen besonderen
Gewinn darstellen. Es werden Erfahrungen
und Lernprozesse ermoglicht, die neue
Perspektiven und Zuginge eroffnen und sich
als ein wichtiger Erfahrungsschatz, auch zur
Uberwindung herkdmmlicher Vorstellungen,
darstellen konnen.

I Nachbarschaftliche Netzwerke haben den
starksten Effekt fiir das Wohlbefinden der
Einzelnen und fiir das Klima im Quartier,
wenn sie von einer , Ebenbiirtigkeit in
der sozialen Beziehung“ gepragt sind.
Das Engagement fiir die hilfebediirftigen
Nachbarn kann fiir die Unterstiitzenden
auch gleichzeitig die eigene soziale
Integration in das Umfeld verbessern
und ihnen einen Zuwachs an sozialen
Beziehungen oder einen personlichen
Gewinn beispielsweise in Form eines
,Bedeutungszuwachses® bringen.

[ Gut gemeinte Aktionen von engagierten
Helfern und Helferinnen kénnen bei de-
nen, die auf die Hilfeleistungen angewie-
sen sind, jedoch auch ,,Schamgefiihle iiber
die eigene Hilfsbediirftigkeit erzeugen
(Richter, Wachter, 2009, S. 23).

Manchmal besteht bei den Nachbarn auch Scheu, sich ,,einzumischen®
und Grenzen zu liberschreiten. Hier kénnen im Quartier Anldsse zu einer
ersten Kontaktaufnahme geschaffen werden. So ibernimmt kein Pflege-
dienst die Bepflanzung des Balkonkastens. Fiir viele Leute, die nicht mehr
raus konnen, ist das jedoch wichtig. Wenn es durch die Nachbarschafts-
hilfe gelingt, hier eine Unterstiitzung zu geben, dann ist das ein grof3er
Gewinn fiir die Betroffenen und 6ffnet Tiiren fiir einen ersten Kontakt.

© nyul, fotolia.com

Die sozialen Netzwerke von Menschen in
schwierigen Lebenslagen sind oft lokal be-
grenzt und in der Regel klein. Um tragfahige
Beziehungen und neue Informationen und
Impulse zu unterstiitzen, braucht es neben
Aktiven aus der Bewohnerschaft hdufig auch
professionelle Unterstiitzung oder externe
Partner und Partnerinnen, die das Vertrauen
der Bewohnerinnen und Bewohner erwer-
ben. Ein Treffpunkt an einem 6ffentlichen
Ort oder in einer etablierten Einrichtung dient
dann der weiteren Umsetzung und schafft
erste Identitat.

Besonders wichtig ist es, die Ergebnisse des
Nachbarschaftsnetzwerks nach innen und
aufien darzustellen. Der gemeinsame Erfolg
starkt die Gruppe und macht die Aktivitaten
der Gruppe auch fiir andere attraktiv
(Richter, Wachter, 2009, S. 42 ff.).

Dem gegeniiber stellt es ein grofées Hemmnis
fiir erfolgreiche Netzwerkarbeit dar, wenn
negative soziale Kontrolle, Anpassungsdruck
an eine Gruppe und Ausgrenzung einzelner
oder Minderheiten die Nachbarschaft pragen.
Dies baut psychischen Druck auf, der eine
gesundheitliche Belastung sein kann. Fiir den
Aufbau von nachbarschaftlichen Netzwerken
sind solche Einfliisse ebenso schddlich wie
hierarchische Strukturen und selbsternannte
Expertinnen und Experten, welche die part-
nerschaftliche Kommunikationsebene gefdhr-
den (Richter, Wachter, 2009, S. 51 {.).
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Checkliste: Lebendige
Nachbarschaft gestalten

/ Bewohnerstruktur
auswerten

bestehende und fehlende Angebote er-
mitteln und Liicken schlieflen

/Barrieren erkennen und
abbauen

/Bedﬁrfnisse erfragen (z.B. mit aktivie-
render Befragung)

Potenziale identifizieren und
Schliisselpersonen entdecken

Anbieter vernetzen (moglichst verbind-
liche Formen der Zusammenarbeit)

,gute Orte“ schaffen (schon, sauber,
interessant, geschiitzt, dffentlich)

Synergieeffekte (positive Wirkungen
die aus der Zusammenarbeit entstan-
den sind) nutzen

/Anlésse fiir Teilhabe und nachbar-
schaftliche Begegnung schaffen

»Zugang* heif3t Abholen

Der Zugang zu sozial benachteiligten 4l-
teren Menschen ist hdufig schwierig. Dies
kann verschiedene Griinde haben. Negative
Erfahrungen mit Institutionen und Angst vor
der Dominanz oder Herablassung Anderer
konnen Misstrauen aufbauen. Auch fehlen-
de Informationen, die Angst vor unseriosen
Angeboten oder die mangelnde Uberzeugung
der eigenen Wirkungskraft konnen eine
Ansprache erschweren.

Der Zugang tiber Infobroschiiren, Aushange
oder Anschreiben ist in diesen Fallen wenig
erfolgversprechend. Sie werden in der alltdg-

lichen Informationsflut hdufig nicht beachtet
oder es ist schwierig, deren Seriositdt einzu-
schdtzen. Auch die Ansprache im 6ffentli-
chen Raum bringt diese Probleme mit sich.
In der Befragung des Deutschen Instituts fiir
Urbanistik (DiFu2007) im Auftrag der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) gaben Kommunen auf die Frage,
welche Gruppen von gesundheitsforderlichen
Mafinahmen schlecht erreicht werden folgen-
de Riickmeldung (Angaben in Prozent):

. . e 5 Abbildung S: Durch
Nicht erreichte Gruppe Gesundheitsforderung Sport und Bewegungsforderung Mafnahmen der Ge-
Altere Migranten 75,6 73,5 sundheitsforderung
Nicht mobile altere Menschen 57,7 61,4 schwer erreichbare
Sozial benachteiligte/ 52,6 515 Gruppen
bildungsferne altere Menschen (Quelle: Hollbach-
Altere Manner 32,7 25,8 o .

Altere Menschen mit Seh- und/ 18,6 205 Gromlg’ Sezdel-Schulze,
oder Horbehinderung $. 38, 2007)

Sonstige 10,9 9.8

Altere Frauen 4,5 4.5
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Kapitel 3 - Das Quartier fiir Altere gesundheits-
forderlich gestalten

Die Riickmeldungen zeigen, dass dltere
Frauen besser erreicht werden als altere
Manner. Gesundheitsforderungsangebote sind
bislang auch mehr auf den Bedarf von Frauen
abgestellt. Angebote fiir Mdnner sollten deren
Interessen besser Rechnung tragen und z.B.
an Fahigkeiten ankniipfen, die durch deren
berufliche Biografie gepragt sind.

TR

[l GOODPRACTICE

Nachbarschaftsheim St. Pauli

Die Altentagesstatte des Nachbarschaftsheim St. Pauli bietet im sozialen
Brennpunkt St. Pauli-Siid eine grofe Bandbreite von Kommunikations- und
Unterstlitzungsangeboten (Mittagstisch, Sport und Musikangebote, Haus-
und Krankenbesuche, Begleitung zu Arzten und Behérden), aber auch Hilfe
in existenziellen Situationen, z.B. Sozialberatungen.

Durch die niedrigschwellige und bediirfnisorientierte Arbeit werden verhalt-
nismafig viele Manner angesprochen (ca. 30 Prozent der Klientel).

Weitere Informationen hierzu unter
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/
nachbarschaftsheim-st-pauli

Migrantinnen und Migranten miissen beim
Zugang zu gesundheitlicher Versorgung

oft sprachliche Hiirden iiberwinden. Hinzu
kommen , kulturelle Barrieren® in der gesell-
schaftlichen Kommunikation (was ist hoflich,
aufdringlich, unverschamt). Auch kulturelle
Unterschiede hinsichtlich der Einstellung zu
Gesundheit oder Geselligkeit sind Hinder-
nisse. So sind z.B. viele dltere Frauen aus

Praventiver Hausbesuch

In einem Modellvorhaben der AOK wurden in
Hannover praventive Hausbesuche erprobt und
1.300 dltere Menschen (68-79-jdhrig) aufge-
sucht. Praventive Hausbesuche sind besonders
gut geeignet, Liicken in der praventiven und
medizinischen Versorgung dlterer Menschen
zu ermitteln. Neben Risikofaktoren im Wohn-
umfeld (z.B. Unfall- und Sturzgefahr) werden
auch karperliche und psychisch-mentale Fahig-
keiten ermittelt. Ziel ist es, eine ausreichende
medizinische Versorgung sicher zu stellen und
soziale Isolation zu verhindern.

Weitere Informationen zum Projekt

»Gesund dlter werden®:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/gesund-aelter-werden

islamisch geprdgten Kulturen weniger bereit,
Gesundheitsforderungsangebote wahrzuneh-
men, wenn sie sich nicht ausschlief}lich an
Frauen richten. Weiter kann die Teilnahme-
bereitschaft an solchen Angeboten erhdht
werden, wenn der Grofsteil der Teilnehmen-
den aus der eigenen Gemeinschaft der Ziel-
gruppe stammt.

Eine starkere Partizipation von Migranten
und Migrantinnen bei Gesundheitsforde-
rungsmafinahmen kann dazu beitragen,
gemeinsam bedarfsgerechtere Angebote zu
entwickeln. Letztendlich sollten Gesundheits-
forderungsmafinahmen nicht zu einer
Verstarkung ,, kultureller Ghettobildung*
beitragen, sondern Integration und Sprach-
erwerb fordern bei gleichzeitiger Wahrung
der kulturellen Identitat.
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Sportkurse fiir deutsche und
tiirkischstammige Frauen im
Nachbarschaftsheim Wuppertal

Die Anlaufphase des geplanten Kurses erwies sich als schwie-

rig: ,Wir mussten viel lernen®. ... ,Allein schon der Gruppen-
rhythmus der Tiirkinnen ist ganz anders als bei den Deut-
schen.“ Aufgrund der langen Sommerurlaube in der Tiirkei und
des Ramadan sei fiir die Tlirkinnen nur eine Kursphase von
Oktober bis April sinnvoll.

Hinzu kommen Sprachprobleme: ,,im Ruhestand geht auch das
wenige Deutsch der Frauen verloren®, berichtet die Sozialpa-
dagogin. Deshalb wird der vor drei Jahren gegriindete Gym-
nastikkurs, an dem inzwischen zehn Frauen teilnehmen, von
der Tiirkin Rukiye Temel geleitet. Die Ubungsleiterin kennt die
Unterschiede zwischen deutschen und tiirkischen Teilnehme-
rinnen: ,Sie haben ein komplett anderes Zeitgefiihl.“ Die deut-
schen Seniorinnen kdmen regelmafig, seien stets piinktlich
und legten gleich mit den Ubungen los. Die tiirkischen Frauen
kdmen hingegen meist eine halbe Stunde zu spat oder erschie-
nen gar nicht.

,Wir mussten unsere ganze Planung umwerfen®, lacht sie.
Statt straffer Zeitplanung bestimmt nun der Rhythmus der

AWO-Begegnungszentrum
Adalbertstrafle

Das Begegnungszentrum in Berlin-Kreuzberg hat einen wichti-
gen Platz im Alltag vieler dlterer Migrantinnen und Migranten.
Es kommen Menschen tiirkischer, deutscher, polnischer,
arabischer, griechischer, kroatischer, serbischer, bosnischer,
iranischer, italienischer und spanischer Herkunft. Die Mitar-
beiterinnen sagen, ,,im Vergleich zu der jungen Generation
hatte die erste Einwanderergeneration wirklich multinationale
Kontakte und hat die Arbeitspldtze mit Italienern und Spaniern
geteilt.”

Uber ihre Arbeit berichten sie: ,Es ist ein bisschen schwierig,
kontinuierlich Kurse anzubieten. ... wenn es um ein regelmafi-
ges Angebot geht, dann brockelt es. ... Aber, dann muss man
was anderes machen. Wenn es eine Infoveranstaltung gibt,
dann wird da eingeschoben: Und jetzt machen wir mal zur

Teilnehmerinnen den Ablauf. Der Kurs beginnt deshalb mit
einem gemiitlichen Zusammensitzen. Erst wenn alle eingetrof-
fen sind, geht es richtig los. Das ,langsame Anfangen“ steht
dabei nicht fiir geringes Interesse, denn auch an einer kiirzlich
eingefiihrten Ergdnzung des Kurses nehmen die Frauen aktiv
teil: An die Gymnastik schliefit Temel neuerdings ein Geddcht-
nistraining an.

Dankbar angenommen wurde auch die Méglichkeit zu Gespra-
chen mit einer Arztin: Im letzten Jahr wurden zehn so genannte
Gesundheitsgesprdche organisiert, bei denen die Frauen sich
mit einer tiirkischen Arztin iber ihre Sorgen und gesundheitli-
chen Fragen austauschen konnten. Ziel der Gesprache war es,
den Frauen mehr Wissen tiber und Eigenverantwortlichkeit
fir ihre Gesundheit zu vermitteln: ,,Viele denken, durch eine
Spritze und Medikamente lassen sich alle Gesundheitsproble-
me l6sen*. Begriffe wie Vorsorge oder Gesundheitsférderung
und die damit verbundenen Mdglichkeiten sind fiir die Tiirkin-
nen buchstablich Fremdworte. Deshalb will Rukiye Temel den
Frauen demnéchst zeigen, wie man iiber das Internet an medi-
zinische Informationen gelangt (zitiert nach BKK, 2009).

Entspannung eine Ubung®. Und ,wir bringen die am Sonn-
abend ganz schon in Bewegung. Wenn hier das Akkordeon
gespielt wird, dann fangen sie sowieso an zu tanzen. ... gerade
Menschen aus dem ehemaligen Jugoslawien, aus der Tiirkei,
Frauen, die Manner nicht, aber die Frauen bekommst du sofort
zum Tanzen.“

Um z.B. tiirkische Manner fiir Angebote zu gewinnen, reicht es
nicht, sich vorzustellen, was wiirden deutsche Altere machen.
Die Mitarbeiterinnen haben gelernt, ,,dass wir offen sein mis-
sen, ... da hatten wir tiirkische Manner, die unheimlich kiinstle-
risch tatig waren, von denen héatten wir nie angenommen, dass
sie irgendetwas Kiinstlerisches tun oder mal Theater spielen
oder malen oder kochen ... wir haben wunderbare Sachen
erlebt.”

Weitere Informationen hierzu unter
www.begegnungszentrum.org
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Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren

Der Zugang gelingt dort, wo eine Vertrauens-
basis geschaffen werden kann und Absichten
verstandlich formuliert werden. Dies gelingt
am besten bei der Ansprache durch Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren, da diese
Personen zur Zielgruppe gehoren oder engen
Kontakt zu dieser haben und ihr Vertrauen
geniefden.

Auch tiber die religiose Identitat und
Institutionen wie Kirchen und Moscheen,

und Apotheken, die bereits das Vertrauen
der Zielgruppe gewonnen haben, lasst sich
ein Zugang zu sozial benachteiligten Alteren
herstellen. Uber diesen Weg kann dann auch
schriftliches Informationsmaterial zielge-
richtet verteilt werden. Fiir den Zugang zu
Migrantinnen und Migranten ist die Zusam-
menarbeit mit Sprach- und Kulturmittlern
und -mittlerinnen fiir die Uberwindung

von Verstandigungsbarrieren von grofer
Bedeutung. Sehr hilfreich ist der Einsatz von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die aus
der Zielgruppe stammen.

iiber Wohlfahrtseinrichtungen, Arztpraxen

Beispiele fiir eine gelungene Ansprache

M Kontakt zu Multiplikatoren und Multiplikatorinnen bzw. Vertrauenspersonen herstellen. Dies kénnen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Einrichtungen sein oder Menschen, die schon lange im Stadtteil wohnen und
einen grofen Bekanntenkreis haben.

Beispiel:
In einem Stadtteil mit vielen albanisch-kosovarischen Familien ist der Friseurladen ein wichtiger Treffpunkt von dlte-
ren Mannern. Hier werden auch Informationen und Nachrichten weitergegeben.

[ Zusammenarbeit mit bereits vorhandenen, akzeptierten und niedrigschwelligen Angeboten: Eine Ankniipfung an
andere, vertraute Angebote (z.B. Kinder- und Jugendarbeit, Stadtteilldden). Die Zusammenarbeit kann sich auf den
Zugang zu Alteren beziehen oder auf die Nutzung gemeinsamer Raume.

Beispiel:

Zugang zu dlteren Migranten kann auch tiber Strukturen gelingen, die mit den Familien zu tun haben. Z.B. in einer
Kita, die von vielen tiirkischen Kindern besucht wird, lohnt es sich, auf Angebote fiir dltere tiirkischstimmige Leute
hinzuweisen.

I Umgang mit der Zielgruppe auf Augenhéhe: Ein respektvoller Umgang, die Anerkennung der Alteren als Experten
und Expertinnen ihrer Lebenssituation sowie ein Interesse an deren Erfahrungen, Bediirfnissen und Wissen sind
unumgdnglich.

Beispiel:
Altere Menschen mit Migrationserfahrung kennen die Probleme und das Potenzial anderer Migrantinnen und
Migranten, verfiigen iiber einen dhnlichen Hintergrund und sprechen —in mehrerer Hinsicht — die gleiche Sprache.

[ Wiederholtes Ansprechen und Informieren tiber die laufende Entwicklung: Selbst wenn sich manche dltere
Menschen erst einmal nicht an einem Projekt beteiligen wollen, kann kontinuierliche Ansprache Vertrauen schaf-
fen und Neugier wecken.

Beispiel:
Im Verein Miteinander wohnen e.V. wird der Nachbar auch schon mal ein fiinftes Mal gefragt, ,,Willst du nicht doch
mal mitkommen?“. Und irgendwann ist es soweit und er kommt mit zur Hockergymnastik.

W Zusammenkiinfte in der vertrauten nahraumlichen Umgebung sollten bekannt und barrierefrei oder -arm sein.
Auch hinsichtlich der Termine sollten die besonderen Bediirfnisse beriicksichtigt werden, so sind viele Altere nur
ungern im Dunkeln unterwegs (z.B. im Winter).

Beispiel:

Glinstige Mittagsessensangebote in 6ffentlichen Kantinen, welche gern von dlteren Menschen besucht werden, bie-
ten Gelegenheiten, mit finanziell schwicheren und méglicherweise auch einsamen Alteren Kontakt aufzunehmen.
[ Anldsse schaffen bei denen Kontakte gekniipft und Informationen verbreitet werden kénnen.

Beispiel:
Veranstaltungen und Stadtteilfeste
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Checkliste: Zugang zu alteren
Menschen finden

/Bezug zur Lebenswelt und zu den Interessen der Ansprech-
partner herstellen, Menschen dort abholen, wo sie leben und
sind, sowohl rdumlich also auch thematisch, Prdsenz zeigen

Vertrauenspersonen aus der Lebenswelt mit einbeziehen, das
Anliegen deutlich formulieren

mit Akteuren und niedrigschwelligen Institutionen zusam-
menarbeiten, die bereits Kontakte haben, z.B. zu Stadtteil-
laden, Beratungsstellen, Mittagstischen oder runden Tischen

/auch mit Institutionen zusammen arbeiten, die nicht vorran-
gig Altere ansprechen

Anldsse der Begegnung schaffen, z.B. Feste, Flohmarkte oder
Tauschbdrsen

/ ein respektvoller Umgang, Wertschadtzung

Insbesondere fiir den Zugang zu Menschen mit
Migrationshintergrund gilt:

Zusammenarbeit mit Dolmetschern und Dolmetscherinnen,
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen mit Migrationserfahrung

/Kontakte iiber spezifische Orte und Angebote, z.B. Moscheen
oder Vereine

/Einbeziehung der Familie

Checkliste: Merkmale eines zielgruppen-
orientierten Angebots

Angebote (Zeiten, Orte) passen sich an die Bediirfnisse
der Zielgruppe an und nicht umgekehrt (Beachtung von
Angstraumen und Zeitfenstern)

/Es gibt verldssliche und namentlich benannte Ansprech-
personen

Physische Barrieren sind soweit abgebaut, dass auch altere
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen die Angebote wahr-
nehmen konnen

/Psychische Barrieren sind soweit abgebaut, dass auch wenig
integrierte dltere Menschen Angebote wahrnehmen konnen
(z.B. dltere Madnner ohne Sozialkontakte im Quartier)

/ Es gibt die Mdoglichkeit der Einflussnahme und Partizipation

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 6
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Tipps zum Weiterlesen:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung in Kooperation mit der
Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e.V. (2013). Gesund & aktiv dlter werden. ,,Alt sind immer die
anderen®. Viele gute Griinde fiir Kommunen, demografischen Wandel. Alter
und Gesundheit zusammen zu denken. Verfiigbar unter: www.gesundheit-nds.
de/CMS /images/stories/PDFs/Argumentationsstrategie_Web.pdf

Bertelsmann-Stiftung (Hrsg.) (2006). Demographie konkret - Seniorenpolitik
in den Kommunen. Giitersloh: Verlag Bertelsmann-Stiftung.

Bertelsmann-Stiftung (Hrsg.) (2010). Initiieren - Planen - Umsetzen -
Handbuch kommunale Seniorenpolitik. Giitersloh: Verlag Bertelsmann-
Stiftung.

Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e.V. (Hrsg.)

(2007). Memorandum. Mitgestalten und Mitentscheiden - Altere Menschen
in Kommunen. Bonn. Verfiigbar unter: www.bagso.de/fileadmin/Aktuell/
Publikationen/Memorandum.pdf *

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung in Kooperation mit der
Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e.V. (2013). Gesund & aktiv dlter werden.

Forum Seniorenarbeit NRW (Hrsg.) (2010). Nachbarschaftsprojekte in der ge-
meinwesenorientierten Seniorenarbeit. Lebendige Nachbarschaften initiieren
und moderieren. Themenschwerpunkt 4/2010. Verfiigbar unter:
http://forum-seniorenarbeit.de/media/custom/1759_742_1.PDF?1283959134

Gesunde Stddte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland (Hrsg.) (2007).
Berliner Appell ,,Gesund &lter werden in Stddten und Regionen®“. Berlin.*

Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg (Hrsg.) (2013). Expertise und
Handlungsempfehlungen. Gesundheitliche Chancengleichheit im Alter.
Wirkungsvolle Zugangswege fordern. Stuttgart. Verfiigbar unter:
www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/20_Netzw_Sonstige/RK_
13-12-17_-Expertise% 20Zugangswege.pdf

Loss, Julika (2008). ,,Gesundheitsférderung in der Kommune*

1. Wissenschaftliche Tagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public
Health. Prasentation. Verfiigbar unter:
www.oeph.at/images/stories/Downloads/vortraege2008/loss.pdf

Richter, Antje; Wdchter, Marcus (2009). Zum Zusammenhang

von Nachbarschaft und Gesundheit. Forschung und Praxis der
Gesundheitsforderung Band 36. Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung. Koln.Verfiighar unter:
www.bzga.de/infomaterialien/forschung-und-praxis-der-gesundheitsfoerderung/band-
36-zum-zusammenhang-von-nachbarschaft-und-gesundheit *

* auf der CD zu diesen Arbeitshilfen vorhanden
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Kapitel 4 — Pravention lohnt sich in jedem Alter

-

Prdvention und Gesundheitsforderung sind auch bei schon vorhandenen
Einschrankungen enorm wichtig. Das Ringen um jeden zu erreichenden
Fortschritt ist lohnend und von groflem Wert. So konnen Mobilitdt erhalten,

Selbstandigkeit und Teilhabe im Alltag unterstiitzt und die Entstehung von

Pflegebediirftigkeit hinausgezogert werden.

Alte Menschen leiden hdufig an mehreren
Krankheiten gleichzeitig und sind alters-
bedingten physischen und psychischen
Einschrankungen ausgesetzt. Gesundheitliche
Probleme verstdrken sich gegenseitig,

z.B. konnen Seheinschrankungen oder
Kreislaufprobleme zu Stiirzen fiihren und
eine eingeschrankte Mobilitdt nach einem
Sturz kann wiederum Depressivitdt oder
Isolation erzeugen. Das Ziel von Pravention
im Alter ist nicht die vollige Vermeidung von
Erkrankungen, vielmehr besteht es darin,
krankheitsbedingte Auswirkungen zu lin-

Praventionsmafinahmen konnen an ver-
schiedenen Aspekten der korperlichen, psy-
chischen und sozialen Gesundheit ansetzen.
Die Gesundheit von Korper, Geist und Seele
sind eng miteinander verbunden und stehen
in Wechselwirkung zueinander. Das psychi-
sche Befinden wirkt sich auf die korperliche
Gesundheit aus und erhoht die Bereitschaft
zu Aktivitaten und Bewegung. Eine gesunde
Erndhrung und ausreichende Bewegung ha-
ben wiederum einen positiven Einfluss auf
das psychische Wohlbefinden. Mehr zu den
Wechselwirkungen zwischen Erndhrung,

Nahezu alle epidemiolo-
gisch wichtigen Erkran-
kungen im Alter weisen
praventive Potenziale auf.
... Die Vielzahl von Ansdtzen
und Handlungsfeldern, die
fur Gesundheitsférderung
und Krankheitsverhiitung
bei dlteren Menschen
bestehen, werden bislang
in der Offentlichkeit, in den
drztlichen und pflegerischen
Berufen wie auch in der
Politik unterschatzt*

(Sap, Wurm, Ziese, 2009 a,
S. 153).

dern, den Ausbruch neuer Erkrankungen zu =~ Bewegung und Stress findet sich in Heft 4 der

Links zum Thema ,,Pravention bei dlteren Menschen*

Sondergutachten 2009 ,,Koordination und Integra-
tion — Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft
des langeren Lebens“ des Sachverstandigenrats zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

www.svr-gesundheit.de = Gutachten

Empfehlungen der Bundesvereinigung Pravention
und Gesundheitsforderung: ,,Praventionsziele fiir die
zweite Lebenshilfte“ (2008)

www.bvpraevention.de/bvpg/images/publikationen praevzielegesamt
zweite_lebenshaelfte_bvpg.pdf
und auf der CD zu diesen Arbeitshilfen vorhanden

Der Sachverstandigenrat
empfiehlt, ,,Pravention
von Pflegebediirftigkeit zu
einem herausgehobenen
Gesundheitsziel der alters-
gewandelten Gesellschaft

Arbeitshilfen Kapitel 4 ,,Gesundheitsrisiken
durch Stress“.

Fiir Menschen ab 65 Jahren ist nachgewie-

sen, dass korperliche Aktivitdten, insbeson-
dere Ausdauersport, den Abbau altersbe-

vermeiden und ein Leben mit Krankheiten zu
erlernen.

Die Ziele von Prdavention bei dlteren und
alten Menschen sind daher:

zu erkldren”
M altersbedingte Einschrdnkungen und dingter, kognitiver und sensomotorischer (Sachverstindigenrat, 2009,
Erkrankungen vorbeugen bzw. ihren (= Korperkontrolle) Fahigkeiten abmildern S. 649).

(Huxhold, 2009).

Bei der Planung und fiir die Durchfiihrung
von praventiven Mafinahmen hat sich ein
Vorgehen nach dem Public Health-Aktions-
zyklus bewdhrt, der gleichzeitig eine

Eintritt verzogern
I krankheitsbedingte Belastungen verringern
M der Verschlechterung des Allgemein-
zustandes, bzw. der gegenseitigen
Verstarkung von Krankheiten vorbeugen
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Uberpriifung der Mafnahmeneffekte bein-
haltet und kontinuierliche Verbesserung der
Mafinahmen erlaubt (vgl. Arbeitshilfen Heft 5
Kapitel 2).

Die Forderung der Gesundheit alterer
Menschen umfasst eine ganze Reihe kon-
kreter Themenbereiche, das reicht von der
Suizidpravention, iiber gesunde Erndhrung
und Bewegungsférderung bis hin zu
Suchtpravention. Nachfolgend sollen nur
einige Bereiche beispielhaft vorgestellt wer-
den. Wichtig ist jedoch fiir alle vorgestell-
ten Bereiche, die Mafinahmenplanung mit
einer konkreten Bedarfsabschadtzung unter
Beteiligung maglicher Zielgruppen zu be-
ginnen, wie es der erste Schritt des Public
Health Action Cycle vorsieht.

Psychische Gesundheit

Seelische Belastungen, wie Verlusterlebnisse
(z.B. des Ehepartners oder der Ehepartnerin),
Isolation und Angst vor der Zukunft und dem

Sterben kdnnen psychische Erkrankungen
wie Depressionen erzeugen oder verstarken.
Einsamkeit und Rollenverluste gefahrden
die psychische Gesundheit und stellen eine
besondere Herausforderung fiir die Gesund-
heitsforderung im Alter dar. Es wird ge-
schatzt, dass ein Viertel der liber 65-Jahrigen
an psychischen Stérungen leidet (Safi,
Wurm, Ziese, 2009 b, S. 31).

,Neben psychischen Ressourcen haben auch
die Einbindung in ein soziales Netzwerk,

die Moglichkeit, in sozialen Rollen aktiv zu
sein sowie die soziale Unterstiitzung durch
andere Menschen in der Regel einen posi-
tiven Einfluss auf den Gesundheitsstatus
dlter werdender Menschen.“ (Tesch-Romer,
Wurm, 2009, S. 16). Eine aktive Forderung
der Nachbarschaft und ein hartnackiges
Zugehen auch auf zuriickgezogen lebende
dltere Menschen bilden zentrale Bestandteile
einer Gesundheitsforderung im Quartier und
ermoglichen zugleich die Aktivierung fiir
weitere, praventive Angebote.

* Entscheidung fiir ein Hauptziel
* Ableitung von Zielgruppen
¢ Ableitung von Zugangen

* \Wer hat besondere Kompetenz?
= Wer hat besondere Kontakts?
¢ Welchen Nutzen haben Akteure?

2. Definition eines 3. Bildung einer
iibergeordneten - Aktionsgruppe aus
Zieles vorhand. Ressourcen

| von innen

: oder aulen

* wissenschaftliche

* Welche Ideen werden verworfen?

* \Wer beteiligt sich aktiv?

* Zeitplan spezielle(s) Projekt(e)

‘ 4. Entscheidung fir

Informationen,
* politischer Auftrag,
* Anfrage von Birgern

6. Evaluation /
Bewertung von
innen und aulen

& Planung
5. Praktische
- Durchfiihrung
& Dokumentation

Eigene Darstellung angelehnt an Public
Health Action Cycle - PHA: (Rosenbrock
1995; Ruckstuhl 1997).

* Spontane Rickmeldungen

* Systematische Untersuchung
von Effekten und Akzeptanz

» Darstellung der Ergebnisse

* Vorbereitung

* Delegation von Tatigkeiten
* Ankindigung

» Durchfiihrung

Abbildung 6: Aktionszyklus zur Initiative und Koordination von Projekten
(Quelle: Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz Hamburg, 2009)
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Ein wichtiges Element der Gesundheitsford-
erung im Alter bildet das Gefiihl der Selbst-
wirksamkeit. ,,Selbstwirksamkeitserwar-
tungen stellen eine (...) bis ins hohe Alter
bedeutsame psychische Ressource dar. Diese
Erwartungen umfassen die Uberzeugung,
neue oder schwierige Anforderungen auf-
grund eigener Kompetenz bewaltigen zu kon-
nen.“ (Tesch-Romer, Wurm, 2009, S.16). Die
Uberzeugung von der eigenen Selbstwirk-
samkeit muss trainiert werden. Die Erfahrung
zeigt, dass Isolation und Untdtigkeit dazu
fithren, die Welt und ihre Anforderungen als
nicht bewaltigbar wahrzunehmen. Das Zu-
trauen in die eigenen Fahigkeiten schwindet,
wenn diese nicht genutzt werden. Deshalb ist
es im Rahmen der Gesundheitsférderung un-
verzichtbar, die soziale Teilhabe von dlteren
Menschen zu starken und zu fordern.
Zahlreiche Beispiele der Teilhabe und Akti-
vierung dlterer Menschen finden Sie in die-
sem Heft.

Demenz

Demenz stellt fiir die Erkrankten, ihr per-
sonliches Umfeld und besonders ihre
Angehorigen eine grofie Belastung dar.
,Demenzen gehoren zu den hdufigsten und
folgenreichsten psychiatrischen Erkrankun-
gen im hoheren Alter. In Deutschland leiden
derzeit - bezogen auf die 65-Jahrigen und
Alteren - nahezu eine Million Menschen an
einer Demenz. Die Anzahl der Neuerkran-
kungen betragt im Laufe eines Jahres fast
200.000“ (Weyerer 2005). Die fortschreitende
Erkrankung des Gehirns fiihrt zu Funktions-
beeintrachtigungen von , Gedachtnis, Den-
ken, Orientierung, Lernfahigkeit, Sprache
und Urteilsvermogen.” Damit gehen Veran-
derungen der emotionalen Kontrolle, des
Sozialverhaltens oder der Motivation einher
(Weyerer 2005). Gerade die psychosozialen
Beeintrdchtigungen stellen fiir die Betreuen-
den eine grofle Belastung dar. Im spateren

=
]
=
)
£
o
@
©

Krankheitsverlauf werden zunehmend selbst
alltagliche Aktivitdten wie Essen, Anziehen
und Hygiene beeintrachtigt.

Zu den Risikofaktoren, welche die Entste-
hung einer demenziellen Erkrankung be-
giinstigen, gehoren Alter, Bluthochdruck,
Rauchen, Alkoholmissbrauch und fettreiche
Erndhrung. Vorbeugend wirken korper-

liche Aktivitat, gesunde Erndhrung, geis-

tige Aktivitdt, soziale Kontakte und die
Behandlung von Risikofaktoren.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat
im Rahmen der Initiative IN FORM einen
Ratgeber zur Pravention der Demenz verdof-
fentlicht, der sich an Mdnner und Frauen ab
dem mittleren Erwachsenenalter richtet. Er
informiert iiber Mafinahmen zur Pravention
der Demenzerkrankungen und soll zu ei-

ner geslinderen Lebensweise motivieren.
Erarbeitet wurde er von Herrn Prof. Dr.
Maier und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
der Universitdt Bonn. Online zu finden unter:
www.bmg.bund.de/publikationen.

Insgesamt gibt es nur begrenzte Therapie-
moglichkeiten. Das Wissen auf diesem Gebiet
hat in den vergangenen Jahren aber stark zu-
genommen. Dazu zdhlen neben medikamen-
tosen Behandlungen auch psychologische
Therapiemethoden und soziale Mafinahmen
(z.B. Raumgestaltungen, die den Erkrankten
die Orientierung erleichtern).
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Demenzfreundliche Kommunen haben sich

zu'm Ziel gesetzt, geeignete Strateglén zu ent- PI'O iEkt Dem enz Arn Sb erg
wickeln und Mafnahmen durchzufiihren, um

den Betroffenen und ihren Angehdérigen die Arnsberg ist eine Kommune mit 76.000 Ein-

groftmégliche Hilfe zuginglich zu machen. wohnerinnen und Einwohnern in Nordrhein-
Westfalen. Seit dem 1. Januar 2008 wird in

einem von der Robert-Bosch-Stiftung gefor-
derten kommunalen Modellprojekt das Ziel

Café fur Demenzerkrankte und verfolgt, die Lebenssituation von Menschen
Angehﬁrige mit Demenz und ihren Angehdrigen zu verbes-

sern. Professionelle Hilfs- und Unterstiitzungs-

Unterstiitzung und Hilfe im Krankheits- und Pflegefall bietet das Café fiir angebote (Arztpraxen, Kliniken, Beratungs-

Demenzerkrankte und Angehdrige in Regensburg. stellen u.a.) sollen mit biirgerschaftlichem
Um etwas Abwechslung in den Alltag pflegender Angehdriger zu bringen Engagement auf Augenhdhe zusammenarbei-
und ihnen die Méglichkeit zum Erfahrungsaustausch zu geben, betreibt ten.

der Treffpunkt Seniorenbiiro ein regelmaBiges Café. Das Angebot richtet Dazu sollen

sich an Familienmitglieder Demenzkranker und soll dazu beitragen, dass M Informationswege und die Vermittlung von
die Betroffenen sich nicht alleine fiihlen, sondern ein Gefiihl von Gemein- Hilfen verbessert werden

schaftlichkeit entwickeln. I Vernetzung und Kooperation von Anbietern

Weitere Informationen hierzu in BMFSFJ, 2007, S. 21. im Stadtgebiet unterstiitzt werden

M biirgerschaftliche Tatigkeiten und intensive
Auseinandersetzung in der Offentlichkeit
gefordert werden

Weitere Informationen hierzu:
www.projekt-demenz-arnsberg.de

Informationen zu demenzfreundlichen Kommi
nen: www.aktion-demenz.de

Depression im Alter als normale Erscheinungen des Alters angese-
hen werden.
Von besonderer Bedeutung sind Depres- Das Risiko einer depressiven Erkrankung
sionen, also ,Storungen der Gemiitslage, die  kann sich durch Partnerverlust, subjektiv er-
mit Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Inte- lebte Einsamkeit, Mangel an sozialen
ressenverlust sowie Energie- und Antriebs- Kontakten und sozialer Integration sowie
losigkeit einhergehen* (Safk, Wurm, Ziese, (neu auftretende) koérperliche Erkrankungen
2009 b, S. 51). Die Hdufigkeit schwerer und Behinderungen erhohen. Wichtige pra-
Depressionen nimmt im Alter nicht zu. Es ventive Wirkung haben daher die Starkung
gibt allerdings Gruppen, z.B. Heimbewoh- des Selbstkonzepts der Betroffenen, die
nerinnen und -bewohner, die ein erhohtes Uberzeugung, Kontrolle iiber die eigenen
Risiko tragen, an Depression zu erkranken. Geschicke zu haben, die friihzeitige Entwick-
lung von Bewaltigungsstrategien, Erweite-
Problematisch ist zudem, dass leichte rung eigener Aktivitdten (z.B. Hobbys), sozi-
Formen depressiver Erkrankungen oft nicht ale Kontakte und unterstiitzende Netzwerke

rechtzeitig erkannt und behandelt, sondern (Saf¥, Wurm, Ziese, 2009 b, S. 53).
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Bewegungsforderung,
Sturzpravention und
Mobilitat

Korperliche und geistige Beweglichkeit sind
wichtige Vorraussetzungen fiir eine aktive
Teilhabe am o&ffentlichen Leben. Korperliche
Aktivitat, vor allem an der frischen Luft,
starkt das Immunsystem und die seelische
Gesundheit. Dariiber hinaus wirkt ausrei-
chende Bewegung praventiv z.B. bei Osteo-
porose, Diabetes, Bluthochdruck, Herz- Kreis-
lauf- Erkrankungen sowie gegen biologische
Alterungsprozesse, z.B. Verlust an Muskel-
kraft oder Lungenvolumen. Schliefilich starkt
ausreichende Bewegung nicht nur die korper-
liche Verfassung sondern auch das Zutrauen
in die eigenen korperlichen Fahigkeiten.

Die Forderung der Alltagsbewegung erweist
sich gerade bei dlteren Menschen, die wenig
Sport in ihrem Leben betrieben haben als na-
he liegender Ansatz. Um in diesem Bereich
stdrkere Aktivitdten zu entfalten, wurden aus
Mitteln des nationalen Aktionsplans IN FORM
des Bundesministeriums fiir Gesundheit und
des Bundesministeriums fiir Erndhrung,

Link zum Thema Depression

Es werden unterschiedliche Spa-
ziergangsgruppen gebraucht. Einige
mit eher sportlichem Charakter und
andere, bei denen man z.B. mit dem
- Rollator gemeinsam noch bis zum
ndchsten Geschaft geht.

Landwirtschaft und Verbraucherschutz auf
Landesebene Zentren fiir Bewegungsfor-
derung eingerichtet, die verschiedene Ansatze
zur Starkung der Alltagsbewegung entwickeln
und fiir Kommunen zur Verfiigung stellen.
Spazierengehen ist eine der wichtigsten
Freizeitaktivitdten dlterer Menschen. Attrak-
tive offentliche Raume und Griinanlagen im
direkten Wohnumfeld verbessern daher
Lebensqualitat und regen altere Menschen
zum Spaziergang, d.h. zur Mobilitat und zur
Teilhabe am offentlichen Leben, an. Fast

70% aller Stadte und Gemeinden in
Deutschland stufen Sport und Bewegungs-
forderung als wichtiges Handlungsfeld ein.
Wichtigster Akteur fiir die Kommunen sind
die Sportvereine (Hollbach-Gromig, Seidel-
Schulze, 2007).

Informationen zu Depressionen und Selbst-
tétungen (Suizide) im Alter mit Materialien
und Kontaktadressen; auf den Seiten finden
sich auch spezielle Materialien zur Ansprache
von Migrantinnen und Migranten

www.buendnis-depression.de
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Sportaktivitat Frauen Ménner . .
Radfahren 30% 36% Gesundheitsforderungs-
Schwimmen 20% 19 % ange bote des DRK-

1 o) [o)
Gymnastik 28% &% Landesverbandes
Wandern/Spazieren 17 % 22%
Joggen/Laufen 8% 15 % Der Landesverband des Deutschen Roten
Fitness 9% 10 % Kreuzes in Baden-Wiirttemberg organisiert
Tennis 5 % 7% in Z‘usammenarbeit mit(;/ielen Pj}r]tn.ern.ein
(Nordic) Walking 2% 5 % breites Bewegungf- un .Gesun elt.s.for- )

derungsangebot fiir sozial benachteiligte dltere

Abbildung 7: Die beliebtesten Sportaktivitdten dlterer Menschen ab 55 Menschen, welches wochentlich ca. 30.000

Jahren (nach Prof. Dr. Hartmann-Tews, Deutsche Sporthochschule Kéln, Menschen erreicht. Es werden verschiedene
2009, vgl. www.maennergesundheitsportal.de/veranstaltungen/bzga- Kurse (Tanzen, Gymnastik, Gedéchtnistraining
fachforum) etc.) angeboten. Um Migrantinnen und Migran-

ten besser ansprechen zu kénnen, wurden 150
von ihnen zu Kursleitungen ausgebildet.

Weitere Informationen hierzu unter
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/gesundheitsfoerderung

Die Entwicklung zielgruppenspezifischer
Sportangebote fiir dltere Menschen wird von
Sportvereinen vorangetrieben. Denn rund
die Halfte der Alteren iiber 65 Jahre gibt an,
sportlich nicht mehr aktiv zu sein

(RKI, 2005, S. 9).

Zentrum fiir Bewegungsforderung

Das Berliner Zentrum hat mit sechzig dlteren Bewohnerinnnen und Bewohnern sowie Menschen
aus verschiedenen Einrichtungen des Bezirks Friedrichshain-Kreuzberg ein World Café zur Initiie-
rung von Spaziergangsgruppen durchgefiihrt. Bei dieser Methode werden zu den unterschiedlichen
Themen Tische vorbereitet, an denen die Teilnehmenden im Verlauf der Veranstaltung reihum Platz
nehmen und sich zu den einzelnen Themen austauschen. Beraten wurde z.B., was gute Treffpunkte
sind, wer erreicht werden soll und wie die Schulung der Spaziergangspaten organisiert werden
kann.

Weitere Informationen:

Uberblick iiber alle Zentren fiir Bewegungsforderung in Deutschland:
https://www.in-form.deprofiportal/in-form-vor-ort-erleben/projekte/projekte/zentren-fuer-
bewegungsfoerderung.html
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Das IN FORM- Projekt
»Bewegt leben — mehr vom Leben*

Im Rahmen des Modellprojektes ,,Gesund im Alter” des nationalen Aktionsplans IN FORM geht

die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit im Rhein-Sieg-Kreis der Frage nach, wie im kommunalen Bereich nachhaltige gesund-
heitsforderliche Strukturen fiir dltere Menschen aufgebaut werden konnen. Die Erfahrungen sollen
tiber die ebenfalls im Rahmen des nationalen Aktionsplans IN FORM eingerichteten Zentren fiir
Bewegungsforderung auf weitere Regionen {ibertragen werden.

Zu Beginn des Modellprojektes wurden bereits bestehende Angebote fiir dltere Menschen zusam-
mengetragen. In einer Umfrage, an der etwa 1000 Menschen iiber 60 Jahre teilnahmen, wurden
sportliche Aktivitdten, das Erndhrungsverhalten, Angebotswiinsche und Hindernisse einer Teilnah-
me erfragt. Dadurch sollten fehlende Bekanntheit und mégliche Teilnahmehindernisse erarbeitet
und reduziert werden. Angebote sollen so auf die Zielgruppe der dlteren Menschen unter Einbezug
dieser angepasst werden. Aus diesen Erfahrungen sollen Handlungshilfen und Arbeitsleitlinien erar-
beitet werden, die auch in anderen Kommunen Anwendung finden kénnen.

Weitere Informationen unter www.in-form.de/profiportal /in-form-vor-ort-erleben/projekte/
projekte/bewegt-leben-mehr-vom-leben.html und www.gesund-aktiv-aelter-werden.de

Schatzungen gehen davon aus, dass 30 Pro-
zent der in Deutschland lebenden Personen
iiber 65 Jahre mindestens einmal pro Jahr
stiirzen (Deutsche BKK, 2006, S. 76). Ein
besonders hohes Risiko haben Pflegeheimbe-
wohnerinnen und -bewohner. Hier wird ge-
schatzt, dass der Anteil bei 50 Prozent liegt.
In Folge der Stiirze konnen sich Hiiftfraktu-
ren einstellen, in besonders schweren Fallen
mit der Folge von Pflegebediirftigkeit. Die
unmittelbaren medizinischen Behandlungs-
kosten werden auf iiber eine Milliarde Euro
geschdtzt (Deutsche BKK, 2006).

Nur ca. ein Drittel der alten Menschen,

die sich nach einem Sturz eine Ober-

schenkelhalsfraktur zuzogen, erreicht die ur-
spriingliche Alltagskompetenz fiir grundle-
gende Tatigkeiten (Essen, Korperpflege) wie-
der, sogar nur ca. ein Fiinftel der Betroffenen
ist weiter in der Lage, die notigen
Verrichtungen fiir ein selbststindiges Leben
durchzufiihren, wie Einkaufen oder
Hausarbeit. Ein wesentlicher Grund ist psy-
chisch bedingt: die Angst vor einem erneuten
Sturz. RegelmdfRiges Bewegungstraining ver-
hilft dem Korper zu mehr Beweglichkeit und
Geschicklichkeit und beugt dadurch nicht
nur Stiirzen vor, sondern unterstiitzt auch
den Genesungsprozess nach einem Sturz.

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 6
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Medienset zur Sturzprdavention des Hamburger Arbeitskreises
Sturzpravention

Im Rahmen eines Kooperationsprojektes des Gesunde Stadte-Netzwerkes und der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) wurde von der Beharde fiir
Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz der Stadt Hamburg ein Medien-
set zur Sturzpravention entwickelt, das Kommunen des gesunden Stadte-Netzwerks
zur Planung und Durchfiihrung kommunaler Projekte verschickt und zur Nachahmung
empfohlen wurde:

I Arbeitshilfen ,Mehr Gesundheit im Alter” zur Bewegungsforderung und Sturzpra-
vention
Exemplarisch wird an den Aktivitdten des Hamburger Arbeitskreises Sturzpravention BRUUEAECETHGLEAST) WA Gl
ein strukturiertes Vorgehen dargestellt, um ein lokales Konzept zur Gesundheits-
forderung fiir dltere Menschen zu planen, umzusetzen und zu evaluieren. Die
Vernetzung lokaler Organisationen und Akteure findet dabei besondere Beriicksich-
tigung. Die Arbeitshilfen liegen als CD-Rom vor. Der modulare Aufbau ermoglicht es,
von einem Basismodul aus tiber entsprechende Verweise (Hyperlinks) Vertiefungs-
module mit weiterfiihrenden Informationen, Praxisbeispielen, Anhangen, einem
Glossar und einer Linksammlung direkt anzusteuern.

Abbildung 8: Medienset ,,Mehr
I Der Ratgeber ,,Sicher gehen — weiter sehen: Bausteine fiir [hre Mobilitat” wendet Gesundheit im Alter!“

sich an die Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren selbst, kann aber auch im Kon-  (Quelle: Behdrde fiir Soziales,
text individualisierter Beratung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren einge- ~ Familie, Gesundheit und

setzt werden (z.B. Arztpraxen, Apotheken, Senioreneinrichtungen). Verbraucherschutz, 2009)

Download der Broschiire ist moglich unter:
www.hamburg.de/contentblob/895024/data/sicher-gehen-broschuere-2008.pdf

I Dariiber hinaus wurden eine Plakatserie und ein Flyer ,,Bewegung lohnt sich“ mit Anleitungen fiir fiinf einfach durchzufiihren-
de Bewegungsiibungen fiir die Zielgruppe ,Altere Menschen® entwickelt. Sie sind fiir einen Einsatz auf kommunaler Ebene
zur Unterstiitzung von Aktionen und Veranstaltungen zur Thematik Mobilitats- und Bewegungsforderung im Alter gedacht.
Die Vorlagen konnen interessierten Kommunen — unter Beriicksichtung von Copyright-Aspekten — zur Verfligung gestellt
werden.

Weitere Informationen und download unter: www.hamburg.de/gesundheit-im-alter

Links zum Thema ,,Bewegungsforderung und Sturzpravention

Aktivitdten der Zentren fiir Bewegungsférderung in allen Bundeslandern www.in-form.de/fileadmin/user_upload/profi_
sowie die Broschiire ,Fit im Alltag — Aktiv gegen Stiirze“ des Deutschen Tur- | medien/Brosch% 3% BCren/FitimAlltag.pdf
nerbundes mit praktischen Beispielen zum Ausprobieren und Nachmachen.

Informationen des Deutschen Olympischen Sportbunds fiir Menschen ab 5o | Kontakt zu den Zentren iiber
Jahren (z.B. Freizeit- und Gesundheitssport), aber auch Fitnesstipps fiir das www.in-form.de/profiportal/in-form-vor-ort-

Alter und Informationen zu Generations- bzw. Seniorenspielpldtzen erleben/projekte/projekte/zentren-fuer-
bewegungsfoerderung.html
www.richtigfitabso.de

Ubersicht iiber Angebote zur Sturzprophylaxe www.bvpraevention.de

World Health Organization (2009) Physical Activity and Older Adults www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet

olderadults/en/print.html
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Erndhrung und
Mundgesundheit im Alter

Erndhrung

Eine ausgewogene und dem Lebensstil an-
gepasste Erndhrung wirkt gerade im Alter
vorbeugend und gesundheitsfordernd. Nach
einer Umfrage von 2003 waren in der Alters-
gruppe der 60- bis 69-Jahrigen 85 Prozent der
befragten Mdnner und 79 Prozent der befrag-
ten Frauen {ibergewichtig oder adipds. In der
Altersgruppe 70+ waren es noch 81 Prozent
der Manner bzw. 78 Prozent der Frauen
(SaR, Wurm, Ziese, 2009 b, S. 40).

Neben der Bewegungsforderung beein-
flusst eine mafige, kalorien- und fettarme
Erndhrung das Korpergewicht. Ab 50 Jahren
sinkt der Energiebedarf eines Menschen,

bei gleich bleibendem Nahrstoffbedarf. Die
Zusammensetzung der Mahlzeiten ist daher
sehr wichtig, z.B. wirkt eine ausreichende
Versorgung mit Kalzium und Vitamin D pra-
ventiv gegen Osteoporose.

Kochkurs fiir dltere Ma@nner

Das Angebot wurde in Siedlungen mit dlteren Bewohnern
erprobt, die eine industriell geprdgte Erwerbshiographie
hatten. Aufgrund der zumindest friiher tiblichen innerfami-
lidren Arbeitsteilung fehlte es an notwendigem Wissen und
Erfahrungen zu einer ausgewogenen Erndhrung sowie an Kraft
und Motivation, das eigene Erndhrungsverhalten nachhaltig

zu dndern.

Bestandteile des Kurses:

I Organisation eines regelmaBigen, gemeinsamen gesunden

Friihstiicks

I Kochkurs unter dem Motto: schnell, einfach, preiswert,

lecker und gesund

Eine wirkungsvolle Erndhrungsberatung soll-
te iiber eine individuell angepasste, ausgewo-
gene Ernahrung informieren und dartiber hi-
naus die richtigen Techniken des Einkaufens,
der Vorratshaltung und der Zubereitung ver-
mitteln. Dabei sollten bestimmte Zielgruppen
besonders beachtet werden, zum Beispiel
alleinstehende &ltere Manner.

© Bernd Leitner, fotolia.com

M ,Von uns - fiir uns“ — ,festliche* Abendessen, bei denen

die Teilnehmer fiir den Rest der Gruppe Gerichte aus ihrer

Jugend bzw. aus ihrer Heimat kochen.

Akteure im Rahmen des Angebotes waren ortliche Gewerk-
schaftsbiiros, Krankenkassen, Rentenberatungsstellen, Arzte,
Apotheken, Seniorentreffs und Amter.

Das Angebot wurde mit Unterstiitzung von Erndh-

rungsberatung, Kéchen und Kochinnen, Verbraucherberatung,

Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen von Seniorentreffs und
Altentagesstdtten sowie dem Hausfrauenbund organisiert.

Orte: Rdume in Krankenkassen, Tagesstatten, Stadtwerken

(Kochkurs)

Materialien: Lebensmittel, Rezeptsammlung, Broschiiren

M Einkaufen im Viertel: Gemeinsame Einkaufstour mit fachli-

cher Beratung

Aus: BKK Bundesverband. 2009, S. 21 f.
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Rahmenbedingungen im Quartier fiir eine
ausgewogene und gesunde Ernahrung:

I frische und vielfiltige Lebensmittel miissen
im Wohnumfeld erhaltlich sein

I die Zubereitung und Aufbewahrung von

werden. Etwa 20 Prozent der alten Menschen
sind davon betroffen. Das Kauen ist fiir die
Zerkleinerung und Aufnahme der Nahrung
wichtig, hat aber auch appetitanregen-

de Funktionen. Erst beim Kauen werden
Geschmacks- und Geruchsstoffe der Nahrung

freigesetzt. Mit dem Alter nimmt zudem die
Speichelbildung ab. Dadurch kann es ver-
mehrt zu Mundtrockenheit und entziindli-
chen Infektionen im Mundraum kommen.

Speisen durch Mittagstische und Bring-
dienste sollten qualitativ hochwertig im
Sinne einer gesunden Erndhrung sein
(z.B. kein stundenlanges Warmhalten der

Speisen)
Die Ursachen fiir Kaustorungen miissen er-

kannt und behoben werden, z.B. durch Sa-
nierung des Zahnapparates, verstarkte Mund-
hygiene und Anregen des Speichelflusses (bei
Mundtrockenheit) z.B. durch ausreichendes
Trinken.

Mundgesundheit

Zahnverlust und schlecht sitzende Prothesen
konnen bei dlteren Menschen Griinde fiir
Riickzug und Isolation sein. Sie konnen au-
flerdem eine Ursache fiir Kaubeschwerden

Bis(s) ins hohe Alter

Der Rhein-Kreis Neuss hat mit zahlreichen Partnern das Projekt ,,Bis(s) ins hohe Alter* initiiert. Ziel ist die Verbesserung der
Mundgesundheit pflegebediirftiger Menschen. Dazu kooperieren die Partner mit fiinf Einrichtungen der Altenpflege.

Im Mittelpunkt des Projekts stehen Schulungen des Pflegepersonals in der Speziellen Mundpflege durch ehrenamtlich tatige
Zahndrzte — so genannte Patenzahnérzte. Diese fiihren ferner halbjahrlich eine zahnérztliche Untersuchung durch und bei Bedarf
konnen sie mit einer mobilen Behandlungseinheit direkt vor Ort kleinere zahnmedizinische Behandlungen durchfiihren. Dies

ist insbesondere fiir nicht mobile Bewohner eine erhebliche Erleichterung. In regelmafigen Abstanden werden dariiber hinaus
individuelle Vorsorgemafnahmen wie professionelle Zahn- und Prothesenreinigung durchgefiihrt.

Das Pflegepersonal kann die gewonnenen Kenntnisse in den Pflegealltag einbringen, wodurch sich in vielen Féllen die defizitare
Mundhygiene der Heimbewohner verbessert. Hierdurch kann eine Steigerung der Lebensqualitdt der Bewohnerinnen und Be-
wohner in den Einrichtungen erreicht werden.

Weitere Informationen hierzu:
www.rhein-kreis-neuss.de —=> Themen —> Gesundheit —> Seniorengesundheit

Link zu Ernahrung und Mundgesundheit

Fir Fachkréafte stehen verschiedene Broschiiren mit Erndhrungstipps und
anderen Informationen zum Herunterladen zur Verfiigung, z.B.

[ Essen und Trinken im Alter

I Kau- und Schluckbeschwerden

I Checklisten

M Rezepte

¥ Qualitatsstandards

www.fitimalter.de

46 Aktiv werden flir Gesundheit - Heft 6


http://www.rhein-kreis-neuss.de
http://www.fitimalter.de

Pflegende Angehorige

Die Zahl der zu pflegenden Personen wird,
wie in Kapitel 1. bereits erldautert wurde,
weiter zunehmen. Diese Entwicklung ver-
anschaulicht die folgende Grafik. Der Hoch-
rechnung des Status Quo, also den heutigen
Zahlen Pflegebediirftiger, wird der giinstige
Fall, also dass Praventionsmafinahmen wir-
ken und zukiinftig der Eintritt chronischer
Erkrankungen und damit die Zahl der Pflege-
bediirftigen verringert werden kann (sog.
Kompressionsthese), gegeniiber gestellt.
Selbst wenn chronischen Erkrankungen
vorgebeugt und nachfolgende Generationen
gesiinder in die hohen Lebensjahre kommen,
steigt die Zahl der hilfsbediirftigen Personen
auf etwa 3,5 Millionen im Jahre 2050 an.

genden Angehdrigen und kann zu eigenen
schweren Erkrankungen fiihren.

Das Wissen um Unterstiitzungsmoglichkeiten
und der Kontakt zu anderen Betroffenen kon-
nen Belastungen verringern. Eine friihzeitige
Suche nach externer Unterstiitzung kann
Notlagen vorbeugen oder verbessern und
stellt eine wichtige praventive Hilfe fiir pfle-
gende Angehorige dar.

Fiir den Erfolg von Unterstiitzungsangeboten
ist es allerdings notwendig, dass diese sehr
niedrigschwellig im Quartier verankert

sind und die Inanspruchnahme von Hilfe

als Selbstverstandlichkeit gilt. Oft beste-

hen Vorbehalte gegeniiber der Suche nach
Unterstiitzung, da Hilfebediirftigkeit hdufig
mit individuellem Versagen gleichgesetzt

Anzahl der Pflegebediirftigen

Jahr

Quelle:

——5Status Quo  —— Kompressionsthese

2010 2015 2020 2025 2030 2035

GBE 2009; Statistisches Bundesamt 2006a, eigene Darstellung, eigene Berechnung

Abbildung 9: Entwicklung der Pflegebediirftigen
im Vergleich, (Quelle: Sachverstdndigenrat

zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen, 2009, S. 511)

Broschiire ,,Pflegefall in der Familie -
Was nun?“ des Kélner Biindnisses fiir
Familie*

Das Kdlner Biindnis fiir Familie hat
2050 2008 eine Informationsbroschiire fiir
pflegende Angehorige herausgebracht. Die-

se Broschiire ,,Pflegefall in der Familie — Was

2040 2045

Soziale Netzwerke und die Unterstiitzung
durch Angehorige, Freunde und Nachbarn,
werden damit zu wichtigen Faktoren, um
voriibergehend zu unterstiitzen und statio-
ndre Pflege moglichst lange hinaus zu z06-
gern. Dazu bedarf es jedoch auch tragfahiger
Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote fiir
pflegende Angehorige. Denn die Belastung
der Pflegetatigkeit beeintrdchtigt die Gesund-
heit der meist selbst bereits dlteren pfle-

nun?“ gibt nitzliche Informationen und Tipps

zu Pflegestufen, Leistungen des Sozialamtes
und rechtlichen Fragen der Betreuung sowie zur
Vereinbarkeit von Familie und Pflege. AufSer-
dem bietet sie Kontaktadressen zu Beratungs-
und Forthildungsangeboten und enthilt eine
Checkliste, welche die Auswahl eines geeigneten
ambulanten Pflegedienstes erleichtern soll.

* Die Broschiire ist auf der CD dieser Arbeitshil-
fen enthalten.
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RegelmaRige
Augenunter-
suchungen
dienen auch
der Sturz-
pravention; Hortests
sichern die Kommu-
nikation und haben
damit auch praventive
Wirkung gegen
Depressionen.

wird. Diesem Image gilt es ebenso sensibel
wie hartndckig entgegen zu wirken, wenn
Unterstiitzung prdventiv, d.h. friihzeitig wir-
ken soll.

Inanspruchnahme von
medizinischen Friih-
erkennungsangeboten

Die Teilnahme dlterer Menschen an Friih-
erkennungsuntersuchungen der gesetzlichen
Krankenkassen sowie an Therapien oder
Rehabilitationsmafinahmen sind wichtige
Bausteine fiir den Erhalt der Gesundheit.
Eine frithzeitige Teilnahme an diesen
Angeboten hilft, Erkrankungen friih erken-
nen und im Anfangsstadium behandeln zu
konnen, Gesundheitsrisiken rechtzeitig zu
identifizieren und individuell abgestimmte
Behandlungen zu entwickeln.

Links zu Friiherkennungsuntersuchungen

Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme

der medizinischen Versorgung ist die Bereit-
schaft, an Fritherkennungsuntersuchungen
auch ohne akute gesundheitliche Probleme
teilzunehmen. Empfohlene oder notwendige
Konsequenzen der Untersuchung wie Pra-
ventionskurse oder Therapien und Reha-
Mafinahmen miissen konsequent befolgt wer-
den. Hierfiir miissen prdaventive und gesund-
heitsférderliche Angebote kostengiinstig und
niedrigschwellig im Quartier vorhanden und
bekannt sein. Eine Vernetzung der einzelnen
Anbieter zu lokalen Gesundheitsnetzen ist im
Sinne der ganzheitlichen Pravention bei dlte-
ren Menschen eine wichtige Zielvorgabe. Das
Wissen und Bewusstsein um die Wirksam-
keit von Prdvention und Gesundheitsforde-
rung im Alter muss auch bei der Arzteschaft
erweitert und verstdrkt werden.

Informationen zu empfohlenen Friiherkennungsuntersuchungen und Impfungen im Alter.
Das Material ,Alles im Blick — Meine Gesundheit“ der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Seniorenorganisationen BAGSO hilft auch dabei, sich einen Uberblick tiber die eigenen
Gesundheitsunterlagen zu verschaffen und diese strukturiert abzulegen. Dariiber hinaus
werden Vorlagen z.B. fiir Betreuungs- und Patientenverfiigungen an die Hand gegeben.

www.bagso.de/allesimblick.html

ums flir Gesundheit.

Einen Uberblick iiber verschiedene Friiherkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen sowie
Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen bietet die Internetseite des Bundesministeri-

www.bmg.bund.de

Arzneimittel im Alter

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen

hat sich in seinem Sondergutachten

2009 ausfiihrlich mit den Problemen der
Arzneimittelverordnung bei alten Menschen
mit mehrfachen Erkrankungen befasst. So
wird an Hand einer imagindren 79-jahrigen
Patientin mit zahlreichen Erkrankungen
wie Osteoporose (Knochenschwund),

Osteoarthritis (entziindliche Erkrankung
von Knochen und Gelenken), Diabetes mel-
litus Typ 2 (Zuckerkrankheit), Hypertonie
(Bluthochdruck) und chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (dauerhaft entziindete
und verengte Atemwege) dargestellt, dass
diese Patientin taglich zwolf Medikamente
in 19 Einzeldosen, zu finf verschiedenen
Zeitpunkten, zwischen 7 Uhr und 23 Uhr
einnehmen miisste (Sachverstindigenrat,
2009, S. 458 f.). Altere Menschen erhalten
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auf Grund von mehrfachen Erkrankungen
(Multimorbiditadt) meist viele unterschiedli-
che Arzneimittelverordnungen und haben
dadurch auch eine erhohte Gefahr, an un-
erwiinschten Arzneimittelnebenwirkungen
und -wechselwirkungen zu leiden (Sachver-
standigenrat, 2009, S. 471), wie die folgende
Grafik zeigt.

Neben Anforderungen an die pharmazeuti-
sche Forschung werden vor allem Verbes-
serungen in der Versorgung dlterer Menschen
gefordert.

,Reserven fiir die Gesunderhaltung und die
Hinauszogerung einer Pflegeabhdngigkeit
sind aber nicht nur im Verhalten der alten
Frauen und Mdanner zu suchen. Ebenso lie-
gen diese in den Verhdltnissen des Gesund-
heitssystems. So werden insbesondere
weibliche biografische Stationen im Alter

im Rahmen der medizinischen Versorgung
als Krankheit umdefiniert: Zeiten von
Lebensveranderungen, wie die Empty Nest-
Phase [die Kinder sind ,.ausgeflogen“] nach
dem Auszug der Kinder oder die Meno- und
Postmenopause sind heute anfillig fiir me-
dizinische Interventionen. Ein verander-

tes Verordnungsverhalten der Arzte zum
Beispiel konnte Frauen im Alter helfen, ihre
Gesundheit positiv zu beeinflussen. Der hohe
Medikamentenverbrauch vieler Frauen, ins-
besondere der Verbrauch von Beruhigungs-
mitteln und Psychopharmaka, hat letztend-
lich auch mit den geschlechtsspezifischen
Zuschreibungen vieler Arzte zu tun. Sie
neigen bei Frauen eher dazu, Symptome wie
,psychische Uberforderung” oder ,,(Klimak-
teriums-) Depressionen” zu diagnostizieren.
Studien konnten zeigen, dass die haufigeren

Quelle: Schwabe/Paffrath 2008
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Abbildung 10: Arzneimittelverbrauch in definierten Tagesdosen (DDD) je
Versichertem in der GKV 2007. (Quelle: Sachverstdndigenrat, 2009, S.466)

B GOODPRACTICE

Alterwerden und Gesundheit -
die Patientinnenschulung

Das Feministische Frauengesundheitszentrum Berlin hat eine Patientin-
nenschulung entwickelt, die dltere Frauen zu gesundheitlichen Themen
informiert, um Erkrankungen vorzubeugen und ihr Selbsthilfepotenzial fiir
den Umgang mit Beschwerden, gesundheitlichen Einschrankungen oder
Erkrankungen zu verbessern. Das Projekt richtet sich besonders an sozial
benachteiligte Frauen. Durch die Sprach- und Kulturmittlung werden auch
altere Migrantinnen gut erreicht.

Weitere Informationen hierzu
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/
aelterwerden-und-gesundheit

Medikamentenverordnungen fiir Frauen mit
deren haufigeren Arztbesuchen zusammen-
hadngen. An diesem Punkt schliefit sich ein
Kreislauf: Frauen dufiern mehr Beeintrach-
tigungen des seelischen und korperlichen
Befindens. Frauen gehen hdufiger zum Arzt,
Frauen bekommen haufiger Medikamente
verschrieben, besonders solche, die im
psycho-vegetativen Bereich wirken“ (Sach-
verstandigenrat, 2009, S. 619).
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Kapitel 4 - Pravention lohnt sich in jedem Alter

Tipps zum Weiterlesen

Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.) (2010). Geistig fit
im Alter durch Erndhrung, Bewegung und geistige Aktivitat.
Verfiigbar unter: www.bmg.bund.de siehe Publikationen.

Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.) (2011). Leben in
Balance - Seelische Gesundheit von Frauen. Verfiigbar unter:
www.bmg.bund.de siehe Publikationen.

Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.) (2012). Aktiv sein
- fiir mich. Auswirkungen von Bewegung auf die psychische

Gesundheit von Frauen. Verfiigbar unter: www.bmg.bund.de
siehe Publikationen.

Bundesvereinigung fiir Pravention und Gesundheitsférderung
(2007) Praventionsziele fiir die zweite Lebenshalfte - Empfeh-
lungen der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheits-
forderung e.V. Verfligbar unter: www.bvpraevention.de/bvpg/
images/publikationen/praevzielegesamt_zweite_lebenshaelfte_
bvpg.pdf

Cruz-Jentof, AJ et al. (2008). European Silver Paper on the
Future of Health Promotion and Preventive Actions, Basic

Demenz Support Stuttgart (Hrsg.) (2010): ,,Ich spreche flir mich
selbst“. Menschen mit Demenz melden sich zu Wort. Frankfurt
a.M., Mabuse.

Deutsches Forum Prdvention und Gesundheitsférderung (Hrsg.)
(2004). Botschaften fiir gesundes Alterwerden. Berlin *

European Network for Safety among Elderly (0.J.). Factsheet:
Sturzprdvention bei dlteren Menschen. Verfligbar unter:
www.gesunde-staedte-netzwerk.de/uploads/media/B_Fact_Sheet
Sturzpraevention.pdf

Kruse, Andreas (1999). Regeln fiir gesundes Alterwerden.
Verfiigbar unter: www.bvpraevention.de *

Kiimpers, Susanne (2008). Alter und gesundheitliche
Ungleichheit: Ausgangspunkte fiir sozialraumbezogene
Primdrprdvention. Berlin, Wissenschaftszentrum Berlin fiir
Sozialforschung.*

Trommer, H. (2010). Gesundheitsférderung bei dlte-

ren Mdnnern. In: Gesundheit Berlin-Brandenburg (Hrsg.)
Dokumentation der Regionalkonferenz Gesundheit im Alter
fordern - eine Zukunftsaufgabe der Kommunen. Berlin,
Gesundheit Berlin. S. 28-30.

Research and Clinical Aspects of Age-Related Disease. European

Summit on Age-Related Disease. Wroclaw. *

* auf der CD zu diesen Arbeitshilfen vorhanden

Links zum Thema ,,Pravention im Alter*

Das Frauengesundheitsportal der BZgA bietet neben vielen
anderen Themen auch wichtige und interessante Informatio-
nen rund um das Thema ,,Gesund &lter werden“.

www.frauengesundheitsportal.de

Dokumentation der Fachtagung ,Mobilitat und Alter in Nieder-
sachsen“ (Sept. 2007)

https://www.in-form.de/profiportal/in-form-vor-ort-erleben/projekte/
projekte/bewegt-leben-mehr-vom-leben.html

Bundesministerium fiir Gesundheit: Pravention und Gesund-
heitsforderung fiir dltere Menschen

www.bmg.bund.de/glossarbegriffe/g/gesundheitsfoerderung-und-
praevention-fuer-aeltere-menschen.html

Deutscher Praventionspreis 2005 fiir die MaBnahme
»Aktive Gesundheitsforderung im Alter*

www.deutscher-praeventionspreis.de/ praeventionspreis/2005/
preistraeger.php

Dokumentation der Veranstaltung des Praventionskongress
des Bundesministeriums fiir Gesundheit und der Bundesverei-
nigung Pravention und Gesundheitsforderung e.V. 2012 in K6ln.
Uberblick iber Strategien und Programme zur Gestaltung des
demografischen Wandels und des gesunden Alterns.

www.bvpraevention.de/bvpg/images/kongress2012/bvpg._
kongressbericht_2012.pdf

Ein ,Ratgeber zur Pravention und Gesundheitsférderung“ (2008)
des Bundesministeriums fiir Gesundheit zeigt verschiedene
Moglichkeiten auf, wie man jeden Tag etwas fiir seine Gesund-
heit tun kann.

https:/fwww.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/
Publikationen/Praevention/Broschueren/RG_Praevention_o7-14.pdf

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat einen Ratgeber fiir
die hdusliche Betreuung demenziell erkrankter Menschen verof-
fentlicht, welche das aktuelle Wissen {iber Verlauf und Bewalti-
gung demenzieller Erkrankungen zusammenfasst sowie Tipps fiir
den Betreuungsalltag liefert.

www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Pflege/Broschueren/
WdGn_140718.pdf

50

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 6



http://www.frauengesundheitsportal.de
http://www.bmg.bund.de
http://www.bmg.bund.de
http://www.bmg.bund.de
http://www.bvpraevention.de/bvpg/images/publikationen/praevzielegesamt_zweite_lebenshaelfte_bvpg.pdf
http://www.bvpraevention.de/bvpg/images/publikationen/praevzielegesamt_zweite_lebenshaelfte_bvpg.pdf
http://www.bvpraevention.de/bvpg/images/publikationen/praevzielegesamt_zweite_lebenshaelfte_bvpg.pdf
http://www.gesunde-staedte-netzwerk.de/uploads/media/B_Fact_Sheet_Sturzpraevention.pdf
http://www.gesunde-staedte-netzwerk.de/uploads/media/B_Fact_Sheet_Sturzpraevention.pdf
http://www.bvpraevention.de
https://www.in-form.de/profiportal/in-form-vor-ort-erleben/projekte/projekte/bewegt-leben-mehr-vom-leben.html
https://www.in-form.de/profiportal/in-form-vor-ort-erleben/projekte/projekte/bewegt-leben-mehr-vom-leben.html
http://www.bmg.bund.de/glossarbegriffe/g/gesundheitsfoerderung-und-praevention-fuer-aeltere-menschen.html
http://www.bmg.bund.de/glossarbegriffe/g/gesundheitsfoerderung-und-praevention-fuer-aeltere-menschen.html
http://www.deutscher-praeventionspreis.de/ praeventionspreis/2005/preistraeger.php
http://www.deutscher-praeventionspreis.de/ praeventionspreis/2005/preistraeger.php
http://www.bvpraevention.de/bvpg/images/kongress2012/bvpg_kongressbericht_2012.pdf
http://www.bvpraevention.de/bvpg/images/kongress2012/bvpg_kongressbericht_2012.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Praevention/Broschueren/RG_Praevention_07-14.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Praevention/Broschueren/RG_Praevention_07-14.pdf
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Pflege/Broschueren/WdGn_140718.pdf
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Pflege/Broschueren/WdGn_140718.pdf

Quellennachweise

Altgeld, Th. (2009). Alt werden, gesund bleiben - Kommunale
Gesundheitsforderung und Pravention fiir dltere Menschen. In:
Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) Initiieren - Planen - Umsetzen.
Handbuch kommunale Seniorenpolitik. Giitersloh, Verlag
Bertelsmann Stiftung, S. 220-234.

Au, C. (2010). Pflegebediirftigkeit im demografischen Wandel:
Pravention und Gesundheitsférderung. In: informationsdienst
altersfragen 01/2010. Hrsg. Deutsches Zentrum fiir Altersfragen.
Berlin. S. 7-15. Verfiigbar unter: www.dza.de — Informationsdienste

Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz
Hamburg. Hrsg. (2009). Mehr Gesundheit im Alter - Arbeitshilfen
fiir Bewegungsforderung und Sturzpravention im Alter am
Beispiel des Hamburger Arbeitskreises Sturzpravention. *

Bohm, K.; Tesch-Romer, C.; Ziese, T. (2009). Beitrage zur
Gesundheitsberichterstattung des Bundes: Gesundheit und
Krankheit im Alter. Berlin, Robert Koch-Institut.

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und

Jugend (BMFSFJ) (Hrsg.) (2007). Selbstorganisation dlterer
Menschen: Beispiele guter Praxis. Rostock: Publikationsversand
der Bundesregierung. Verfiigbar unter: www.bmfsfj.de/
RedaktionBMFSF]/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/Selbstorganisation-_
(3_Ag4lterer-Menschen_3A_zo0Beispiele-guter-Praxis

Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.) (2009). Gesundheits-
férderung und Pravention fiir dltere Menschen im Setting
Kommune (Kurz-Expertise). Rostock: Publikationsversand der
Bundesregierung. Verfiigbar unter:
https:/fwww.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/
dateien/Publikationen/Praevention/Sonstiges/Kurz-Expertise_
Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_fuer_aeltere_Menschen_im_
Setting_Kommune.pdf

BKK Bundesverband (Hrsg.) (2009). Handlungshilfe. Gesund &lter
werden im Stadtteil. Verfiigbar unter: www.bkk-nordwest.de/
pressecenter/publikationen/download/gesund_aelter_werden.pdf *

Deutsche BKK (Hrsg.) (2006). Das Magazin, Ausgabe 02.

Fretschner, R. (2008). Sektoriibergreifende, zielgruppengerech-
te, kommunale Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen. In:
Impulse 59/2008 S. 9 f. Verfiigbar unter:
www.gesundheit-nds.de - Verdffentlichungen

Hoffmann, E.; Menning, S.; Schelhase, T. (2009). Demografische
Perspektiven zum Altern und zum Alter. In: Bohm, K.; Tesch-
Romer, C.; Ziese, T., Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung
des Bundes: Gesundheit und Krankheit im Alter. Berlin, Robert
Koch-Institut, S. 21-30.

Die Beitrdge des Robert Koch-Institutes zur
Gesundheitsberichterstattung des Bundes sind im Internet ver-
fiigbar unter: www.rki.de unter Gesundheitsmonitoring

Hollbach-Gromig, B.; Seidel-Schulze, A. (2007). Senioren-
bezogene Gesundheitsforderung und Pravention auf kommunaler
Ebene - eine Bestandsaufnahme. Forschung und Praxis der
Gesundheitsforderung Band 33. Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung. Koln. www.bzga.de/infomaterialien/forschung-
und-praxis-der-gesundheitsfoerderung/band-33-seniorenbezogene-
gesundheitsfoerderung-und-praevention-auf-kommunaler-ebene-eine-
bestandsaufnahme *

Huxhold, O. (2009). Wechselwirkungen zwischen Kérper und
Geist im Alter. In: Informationsdienst Altersfragen 3/2009.
Deutsches Zentrum fiir Altersfragen. Berlin. S. 2-5. Verfiigbar
unter: www.dza.de > Informationsdienste

Kruse, A. (1999). Regeln fiir gesundes Alterwerden. Verfiigbar
unter: www.bagso.de/fileadmin/Aktuell/Gesundheit/BAGSO_
informiert_15_Regeln_Kruse_o1.pdf *

Kruse, A. (2007). Pravention und Gesundheitsforderung im Alter.
In: Hurrelmann, K.; Klotz, T.; Haisch, J.; Lehrbuch Pravention
und Gesundheitsforderung. 2. iiberarbeitete Auflage. Bern.
Huber-Verlag S. 81-91.

Kiimpers, S. (2009). Gesundheitsforderung im Alter -
Herausforderungen und Strategien der sozialraumbezogenen
Prdvention. In: Dokumentation. Regionalkonferenz. Gesundheit
im Alter fordern - eine Zukunftsaufgabe der Kommunen. Berlin,
Gesundheit Berlin e.V., S. 10-12

Kuratorium Deutsche Altenhilfe (Hrsg.) (2009). Pro Alter.
Fachmagazin des Kuratoriums Deutsche Altenhilfe. 4/2009. K6ln.

Lampert, T. (2009). Soziale Ungleichheit und Gesundheit im
hoheren Lebensalter. In: Bohm, K.; Tesch-Romer, C.; Ziese,

T., Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes:
Gesundheit und Krankheit im Alter. Berlin, Robert Koch-Institut,
S. 121-133 (Internetverweis siehe oben).

Richter, A.; Wdchter, M. (2009). Zum Zusammenhang von
Nachbarschaft und Gesundheit. Forschung und Praxis der
Gesundheitsforderung Band 36. Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung. Koln. www.bzga.de/infomaterialien/forschung-und-
praxis-der-gesundheitsfoerderung/band-36-zum-zusammenhang-von-
nachbarschaft-und-gesundheit *

Richter-Kornweitz, A. (2009). Armut, Alter und Gesundheit
heute. In: Kuratorium Deutsche Altenhilfe (Hrsg.) Pro Alter,
Fachmagazin des Kuratoriums Deutsche Altenhilfe. 4/2009. Koln.
S. 7-17.

Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2005). Themenheft 26: Korperliche
Aktivitdt. Berlin.

Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2008). Schwerpunktbericht:
Migration und Gesundheit. Berlin.

Die Schwerpunktberichte des Robert Koch-Institutes
sind im Internet verfiigbar unter: www.rki.de unter
Gesundheitsmonitoring = Gesundheitsberichterstattung.

Sachverstandigenkommission (2001). Dritter Bericht zur Lage der
dlteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland: Alter und
Gesellschaft. Berlin.

Sachverstandigenkommission (2005). Fiinfter Bericht zur Lage
der dlteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland.

Berlin. Verfligbar unter: www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSF]/Abteilungs/
Pdf-Anlagen /fuenfter-altenbericht,property=pdf,bereich=,rwb=true.pdf

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen (2007). Kooperation und Verantwortung -
Voraussetzungen einer zielorientierten Gesundheitsversorgung.
Gutachten. Baden-Baden. Verfiigbar unter: www.svr-gesundheit.de
-> Gutachten

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen (2009). Koordination und Integration -
Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft des ldngeren Lebens.
Sondergutachten. Baden-Baden. Verfiigbar unter:
www.svr-gesundheit.de - Gutachten

SaR, A.-C.; Wurm, S.; Ziese, T. (2009 a).
Inanspruchnahmeverhalten. In: Bohm, K.; Tesch-Romer, C.;
Ziese, T. (Hrsg.) Beitrdge zur Gesundheitsberichterstattung des
Bundes: Gesundheit und Krankheit im Alter. Berlin, Robert Koch-
Institut, S. 135-159 (Internetverweis siehe oben).

SaR, A.-C.; Wurm, S.; Ziese, T. (2009 b). Somatische und psy-
chische Gesundheit. In: Bohm, K.; Tesch-Romer, C.; Ziese, T.
(Hrsg.) Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes:
Gesundheit und Krankheit im Alter. Berlin, Robert Koch-Institut,
S. 31-61 (Internetverweis siehe oben)

Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucher-
schutz (Hrsg.) (2009). Gesundheitsberichterstattung Berlin
Diskussionspapier 34. Zur demografischen Entwicklung und ih-
ren Auswirkungen auf Morbiditdt, Mortalitdt, Pflegebediirftigkeit
und Lebenserwartung. Verfiigbar unter:
www.berlin.de/sen/gessoz/gesundheits-und-sozialberichterstattung/
veroeffentlichungen/diskussionspapiere

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 6

51


http://www.dza.de
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/Selbstorganisation-_C3_A4lterer-Menschen_3A_20Beispiele-guter-Praxis
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/Selbstorganisation-_C3_A4lterer-Menschen_3A_20Beispiele-guter-Praxis
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/Selbstorganisation-_C3_A4lterer-Menschen_3A_20Beispiele-guter-Praxis
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Praevention/Sonstiges/Kurz-Expertise_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_fuer_aeltere_Menschen_im_Setting_Kommune.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Praevention/Sonstiges/Kurz-Expertise_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_fuer_aeltere_Menschen_im_Setting_Kommune.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Praevention/Sonstiges/Kurz-Expertise_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_fuer_aeltere_Menschen_im_Setting_Kommune.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Praevention/Sonstiges/Kurz-Expertise_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_fuer_aeltere_Menschen_im_Setting_Kommune.pdf
http://www.bkk-nordwest.de/pressecenter/publikationen/download/gesund_aelter_werden.pdf
http://www.bkk-nordwest.de/pressecenter/publikationen/download/gesund_aelter_werden.pdf
http://www.gesundheit-nds.de
http://www.rki.de
http://www.bzga.de/infomaterialien/forschung-und-praxis-der-gesundheitsfoerderung/band-33-seniorenbezogene-gesundheitsfoerderung-und-praevention-auf-kommunaler-ebene-eine-bestandsaufnahme
http://www.bzga.de/infomaterialien/forschung-und-praxis-der-gesundheitsfoerderung/band-33-seniorenbezogene-gesundheitsfoerderung-und-praevention-auf-kommunaler-ebene-eine-bestandsaufnahme
http://www.bzga.de/infomaterialien/forschung-und-praxis-der-gesundheitsfoerderung/band-33-seniorenbezogene-gesundheitsfoerderung-und-praevention-auf-kommunaler-ebene-eine-bestandsaufnahme
http://www.bzga.de/infomaterialien/forschung-und-praxis-der-gesundheitsfoerderung/band-33-seniorenbezogene-gesundheitsfoerderung-und-praevention-auf-kommunaler-ebene-eine-bestandsaufnahme
http://www.bagso.de/fileadmin/Aktuell/Gesundheit/BAGSO_informiert_15_Regeln_Kruse_01.pdf
http://www.bagso.de/fileadmin/Aktuell/Gesundheit/BAGSO_informiert_15_Regeln_Kruse_01.pdf
http://www.bzga.de/infomaterialien/forschung-und-praxis-der-gesundheitsfoerderung/band-36-zum-zusammenhang-von-nachbarschaft-und-gesundheit
http://www.bzga.de/infomaterialien/forschung-und-praxis-der-gesundheitsfoerderung/band-36-zum-zusammenhang-von-nachbarschaft-und-gesundheit
http://www.bzga.de/infomaterialien/forschung-und-praxis-der-gesundheitsfoerderung/band-36-zum-zusammenhang-von-nachbarschaft-und-gesundheit
http://www.rki.de
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Abteilung3/Pdf-Anlagen/fuenfter-altenbericht,property=pdf,bereich=,rwb=true.pdf
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Abteilung3/Pdf-Anlagen/fuenfter-altenbericht,property=pdf,bereich=,rwb=true.pdf
http://www.svr-gesundheit.de
http://www.svr-gesundheit.de
http://www.berlin.de/sen/gessoz/gesundheits-und-sozialberichterstattung/veroeffentlichungen/diskussionspapiere
http://www.berlin.de/sen/gessoz/gesundheits-und-sozialberichterstattung/veroeffentlichungen/diskussionspapiere

Statistisches Bundesamt Deutschland (2009). 12. koordinierte
Bevolkerungsvorausberechnung - animierte Alterspyramide.
Verfiigbar unter: https://www.destatis.de/bevoelkerungspyramide

Tesch-Romer, C.; Wurm, S. (2009). Wer sind die Alten?
Theoretische Positionen zum Alter und Altern. In: Bhm, K.;
Tesch-Romer, C.; Ziese, T. (Hrsg.) Beitrage zur Gesundheits-

berichterstattung des Bundes. Gesundheit und Krankheit im Alter.

Berlin, Robert Koch- Institut, S. 7-20 (Internetverweis
siehe oben).

Trommer, H. (2007). Welche Ressourcen und Potentiale fiir
Gesundheit brauchen wir im Alter? In: Gesundheit Berlin (Hrsg.)
Gesund alt werden in Berlin - Potentiale und Strategien. Berlin,
Gesundheit Berlin e.V., S. 11-17. *

Weeber, R. (2010). Mdglichkeiten und Chancen gesundheitsori-
entierter Stadtentwicklung. Prdsentation, Berlin. Verfiigbar unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/-fachtagung-quartier

Weyerer, S. (2005). Altersdemenz. Gesundheitsberichterstattung
des Bundes, Themenheft 28. Robert Koch-Institut, Berlin.

World Health Organization (2002). Aktiv Altern.
Rahmenbedingungen und Vorschldge fiir politisches Handeln.
Wien, Bundesministerium fiir soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz, Kompetenzzentrum fiir Senioren- und
Bevolkerungspolitik.

Wurm, S.; Lampert, T.; Menning, S. (2009). Subjektive
Gesundheit. In: Bohm, K.; Tesch-Romer, C.; Ziese, T. (Hrsg.)
Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes:
Gesundheit und Krankheit im Alter. Berlin, Robert Koch-Institut,
S. 79-91 (Internetverweis siehe oben).

* auf der CD zu diesen Arbeitshilfen vorhanden

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 6


https://www.destatis.de/bevoelkerungspyramide
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/:fachtagung-quartier




Aktiv werden fiir Gesundheit

Arbeitshilfen fiir kommunale Pravention
und Gesundheitsforderung Heft 6

Gesundheit im Alter

Altere Menschen besitzen viele Ressourcen und praventive Potentiale, welche
bislang nur in geringem Mafle ausgeschopft werden. Dieses Kapitel gibt einen
Einblick in verschiede Altersbilder, die demographische Entwicklung und ih-
re Bedeutung fiir die Kommunen, soziale Benachteiligung im Alter und die
Gesundheit und Lebensqualitdt im Alter, die durch partizipative Projekte und
soziale Teilhabe erheblich verbessert werden konnen.

Probleme und Ressourcen fiir dltere Menschen im Quartier erkennen

Das direkte Wohnumfeld ist fiir dltere Menschen von besonderer Bedeutung, da
sie meist nicht mehr die Moglichkeit haben, Angebote wahrzunehmen, fiir die
sie weite Wege zuriicklegen miissen.

Wie eine Bestandsaufnahme bereits vorhandener Angebote fiir dltere Menschen
im Quartier gemacht werden kann, welche Kriterien fiir ein gesundheitsfor-
derliches Quartier fiir Altere von Bedeutung sind und welche Belastungen und
Ressourcen ein Quartier bieten kann, wird in diesem Kapitel aufgezeigt.

Das Quartier fiir Altere gesundheitsférderlich gestalten

Der Ausbau einer lokalen Angebotsstruktur, die Gestaltung eines komfortablen,
sicheren und anregenden Wohnumfeldes, der Abbau von Barrieren und die
Forderung des nachbarschaftlichen Zusammenlebens zdhlen zu den wichtigen
Handlungsfeldern fiir Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen im Quartier.
Dieses Kapitel zeigt auf, wie diese Maffnahmen verwirklicht werden konnen,
welche Projekt- und Netzwerkpartner angesprochen werden koénnen und wie die
Zielgruppe der benachteiligten dlteren Menschen am effektivsten zu erreichen
ist.

Pravention lohnt sich in jedem Alter

Pravention und Gesundheitsforderung sind fiir die Gruppe der dlteren Menschen
und gerade bei bereits bestehenden Einschrankungen besonders wichtig. Sie
konnen dazu beitragen Mobilitat, Selbststandigkeit und Teilhabe im Alltag zu
erhalten und das Entstehen einer Pflegebediirftigkeit hinauszuzdgern. Dieses
Kapitel geht auf Lebensbereiche wie Bewegung, Erndhrung und Pflege, aber
auch auf Krankheitsbilder wie Demenz und Depression ein, die im Alter von
Bedeutung sind und ein hohes praventives Potential aufweisen. Die mit ihnen
verbundenen Moglichkeiten, gesundheitsforderlich Einfluss nehmen zu konnen
werden erldutert ebenso wie Fritherkennungsangebote und die Problematik der
Arzneimittelversorgung im Alter.

Tipps zum Weiterlesen
Sie dienen zur Vertiefung eines interessierenden Themas.

Links
Hier finden sich niitzliche Informationen, Adressen von Datenbanken, praktische
Hinweise, Projektbeispiele und mogliche Partner.

Checklisten
Sie helfen bei der praktischen Umsetzung von Gesundheitsforderung und
Pravention im Quartier.



