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Das Zentrum fur Bewegungsférderung (ZfB) in der
Landeszentrale fur Gesundheit in Bayern wird geférdert durch
den Nationalen Aktionsplan IN FORM — Deutschlands Initiative
fir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung

und durch die Initiative Gesund.Leben.Bayern. des Bayerischen
Staatsministeriums fir Umwelt und Gesundheit.

Hinweis: Die Personenbezeichnungen in dieser Schrift beziehen
sich, wenn nicht ausdricklich differenziert, gleichermaBen auf
Frauen wie auf Manner. Aus Grtnden der besseren Lesbarkeit
wurde jedoch darauf verzichtet, in jedem Fall beide Geschlechter
zu benennen.
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Die Bedingungen zur
Bewegungsforderung als
wichtiges Element der
Lebensqualitat fiir altere
Menschen in Bayern

Korperlich bewegen und sozial aktiv
Die Zeit nach dem Berufsleben

Prof. Dr. Johannes Gostomzyk

Der griechischen Sage nach hauste die Sphinx in der Nahe von Theben und tétete jeden,
der folgendes Ratsel nicht I6sen konnte: Was ist am Morgen vierfuBig, am Mittag zwei-
fiBig und am Abend dreiftiBig? Odipus erriet, dass der Mensch gemeint sei, der als Kind
auf Handen und FuBen kriecht, und als Greis des Stock zu Hilfe nimmt. Darauf stlrzte
sich die Sphinx vom Felsen in den Tod.

Die DreiftBigkeit, d.h. am Stock gehen, war offenbar in archaischen Gesellschaften
hinreichender und fur jedermann sichtbarer Indikator ftr Alter und alterstypische
Bewegungen.

Die Zeiten andern sich und mit ihnen die Herausforderungen. Jede Kultur entwickelt
und praktiziert eigene Vorstellungen vom Alter und zur Rolle alter Menschen in der
Gesellschaft. In den entwickelten Landern lebt heute eine Generation mit der bisher
hochsten Lebenserwartung in der Menschheitsgeschichte, mit offenbar noch immer
steigender Tendenz. Das ist erfreulich, allerdings ist damit die Aufgabe verbunden,
das o6ffentliche Bewusstsein fir die sich daraus ergebenden entwicklungsgeschichtlich
neuen sozialen Tatsachen zu scharfen.

In der Bundesrepublik betrug die Lebenserwartung 1950 bei Geburt 64,6 Jahre fur
Manner und 68,5 Jahre fir Frauen. Sie lag 2009 bei 76,2 Jahren fur Manner und
82,4 Jahren fur Frauen. Nicht nur der Einzelne wird éalter, auch die Gesellschaft altert
wegen der seit den 1970er Jahren anhaltend niedrigen Geburtsraten. Der Anteil der
Uber 65-Jahrigen in der Bevolkerung lag 2009 bei 19%, ftr 2050 wird auf der Basis
harter demographischer Daten ein Anteil von tUber 30% prognostiziert. Es ist fir den
Einzelnen und fur die Gesellschaft nicht gleichgdiltig, mit welchem Selbstverstandnis und
Rollenbild, mit welcher Gesundheit und Lebensqualitat jetzt und in der Zukunft altere
Menschen die gewonnene Lebenszeit verbringen kdnnen.

Derzeit sind in unserer Gesellschaft zwei Altersstereotype mit fest zugeschriebenen
Eigenschaften im Umlauf:

1. Negatives defizitorientiertes Leitbild: Alter wird mit schlechter Gesundheit, mangeln-

der geistiger Beweglichkeit, Passivitat, Altersschwache, Hilfe- und Pflegebedurftigkeit
assoziiert.
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2. Positives ressourcenorientiertes Leitbild: Lebenserfahrung
und kristalline Intelligenz (, Altersweisheit”) sind neue
alterstypische Ressourcen. Besonders in der Gruppe der
.jungen Alten” verfligen viele Menschen Uber Kompetenz,
Aktivitat, Mobilitat, 6konomische Potenz und eine gute
Gesundheit.

Eine Zuordnung élterer Menschen zu diesen alternativen
Stereotypen spiegelt nicht die Realitat. Im Alltagsleben
entfalten andere Altersbilder normierende Kraft auf unser
Verhalten und auf soziale Innovationen.

Biologisches Alter

Alter ist ein natlrlicher, individuell unterschiedlich ablau-
fender Prozess mit irreversiblen Veranderungen. Dieser ist
nicht nur von der genetischen Ausstattung des Einzelnen
abhangig, sondern auch vom Zustand der Gesellschaft
und dem individuellen Lebensstil, d.h. in hohem MaBe
auch vom Sozialstatus. Dabei hat ein bewegungsfreudiger
Lebensstil fur den Erhalt der korperlichen, seelischen und
sozialen Gesundheit eine herausragende Bedeutung.

Alter ist keine Krankheit. Allerdings treten im Laufe
der Zeit Einschrankungen bei kérperlichen und geisti-
gen Funktionen wie Sehen, Horen, Sexualitat, kognitive
Fahigkeiten (Kurzzeitgedachtnis) u.a. auf. Der Zustand
kann als bedingte Gesundheit bezeichnet werden.

Alter beginstigt das Auftreten chronischer Krankheiten
wie Diabetes mellitus, Osteoporose, chronische Schmerzen
u.a., oft sogar gleichzeitig als so genannte geriatrische
Multimorbiditat. Die Versicherungsmedizin nennt als
Funktionsstérungen des hohen Alters die ,4 geriatrischen
I’'s”: Immobilitat, Instabilitat, intellektueller Abbau und
Inkontinenz.

Kulturgepragte Altersbilder

Unsere Lebenswelt ist von der Kultur, d.h. vom mensch-
lichen Handeln gepragt. Dazu gehoren die Lebens-
bedingungen élterer Menschen heute einschlieBlich
der Teilhabe in der Gesellschaft und die kollektiven
Vorstellungen zur Vorsorge fir das Alter im Sinne einer
zukunftsfahigen Kultur.

Kalendarisches Alter

Ausgehend vom Geburtstag werden die Jahre gezahlt.
In der zweiten Lebenshalfte stimmt das Verhaltnis von
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Zahl und individuellem Leistungsvermégen nicht immer
Uberein. Die Gruppe der 60- bis 80-Jahrigen wird wegen
ihres im Durchschnitt guten Gesundheitszustandes und
Leistungsvermogens als ,junge Alte” bezeichnet. Die Uber
80-Jahrigen gelten als Hochbetagte (,alte Alte”), die oft
von Fursorge- und Pflegeleistungen abhangig werden.

Alter als Ruhestand

Die Berufstatigkeit endet in der Bundesrepublik nach
den derzeit geltenden Normen mit dem 65. Lebensjahr.
FUr viele Menschen endet das Arbeitsleben schon friher
durch Vorruhestandsregelungen, Arbeitsunfahigkeit oder
bei Arbeitslosigkeit alterer Arbeitnehmer. Es kommt heute
durchaus vor, dass sich zwei Generationen, also Vater und
Sohn/Tochter gleichzeitig im Ruhestand befinden.

Der so genannte Ruhestand bringt in der Regel deut-
liche Veranderungen im individuellen Selbstverstandnis,
z.B. als Rentner, und im sozialen Umfeld mit sich. Er wird
materiell abgesichert durch den Generationenvertrag
der Gesetzlichen Rentenversicherung. Dessen Finanzie-
rung wird neuerdings von der im Arbeitsleben ste-
henden Generation angesichts der demographischen
Perspektiven mit dem Hinweis auf die intergenerative
Chancengerechtigkeit hinterfragt.

In Frankreich beginnt der Ruhestand 10 Jahre friher
als in der Bundesrepublik. Ein Vorschlag aus Danemark
von Ministerprasident Rasmussen (Suddeutsche Zeitung
vom 27.01.2011) sieht vor, dass ab dem Jahr 2030 das
Rentenalter an die mittlere Lebenserwartung gekop-
pelt wird mit einer kalkulierten Dauer von 15 Jahren.
Die mittlere Lebenserwartung betragt jetzt 82 Jahre, fur
2030 werden 86 bis 89 Jahre erwartet. Der Beginn des
Rentenalters soll dann auf 71 bzw. 74 Jahre angehoben
werden. Damit wird die gewonnene Lebenszeit nicht
mehr allein dem Ruhestand, sondern Uberwiegend dem
Erwerbsleben zugeordnet.

Der altere Mensch als Konsument

Der Lebensstandard alterer Menschen im Ruhestand reicht
von hoher materieller Absicherung bis zu Altersarmut.
In der Konsum orientierten Gesellschaft entwickelt die
Werbung dementsprechend differenzierte Altersbilder
aus 6konomischer Perspektive. Insbesondere fir die
Ljungen Alten” werden entsprechend ihrer Kaufkraft
unterschiedliche Bedarfe offen gelegt bzw. entwickelt.
Vielfaltige Angebote in den Bereichen Mode, Tourismus,



Befragung des Zentrums fiir Bewegungsforderung in Bayern 2010

Versandart befragt  Riicklauf Riicklaufquote
[absolut] [Prozent]

Sportvereine Postweg 744 292 39,25
Seniorenamter, private

Senioreneinrichtungen Postweg 52 25 48,08
Mehrgenerationenhauser (MGH) Email 91 33 36,26
Volkshochschulen (VHS) Email und Postweg 177 13 63,84
Gesamt 1064 463 43,52

Sport, Wellness u.a. versuchen, das negative Altersimage
zu Uberwinden. Das Nahrungsmittelgewerbe entwi-
ckelt spezielle Nahrungserganzungsmittel und Diaten.
Die Gesundheitswirtschaft halt Substitutionspraparate
sowie pharmakologische und chirurgische Anti-Aging-
Leistungen parat, die dem biologischen Alterungsprozess
entgegenwirken sollen. Dabei ist auf Seiten der alteren
Menschen folgendes zu bedenken: Werden die verfug-
baren Ressourcen fremdbestimmt konsumiert, so mindert
dies die Freiheit im Ruhestand zur Selbstbestimmung und
zur Verantwortung in der Gemeinschaft, z.B. in der Familie.
Dazu gehort speziell auch die Frage, welche finanzielle
Selbstbeteiligung fir Angebote der Bewegungsforderung
ist verhaltnismaBig und individuell zumutbar?
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Das Anliegen unserer Tagung ist es, die Bedingungen
zur Bewegungsférderung als wichtiges Element der
Lebensqualitat fur altere Menschen in Bayern darzustel-
len und zu diskutieren. Zur Eingrenzung der Zielgruppe
wurde angesichts der komplexen Bedingungen bei der
Definition von Alter auf , die Zeit nach dem Berufsleben”

Abb.1

abgestellt. Aus der Public Health-Perspektive ist die
Gesundheitsforderung in dieser Bevolkerungsgruppe eine
Uberragende und noch weiter wachsende Herausforderung
fir unsere alternde Gesellschaft. Dementsprechend hat
der Kooperationsverbund ,gesundheitsziele.de” 2007
.Gesund alter werden” als 7. Nationales Gesundheitsziel
definiert.

Gesundheitsziele bedlrfen der Operationalisierung.
Orientierung dabei bieten die universellen psychischen
Grundbedurfnisse fur menschliches Wohlbefinden:
Autonomie, Kompetenz und soziale Eingebundenheit
(Maslow). Gemeinschaftlich organisierte Bewegungs-
angebote fur dltere Menschen sind geeignet, mittelbar
diese Grundbedirfnisse zu befriedigen. Sie sollten des-
halb fiir moglichst viele altere Blrger erreichbar sein.

Um Hinweise auf bereits vorhandene Angebote zur
Bewegungsforderung bei adlteren Menschen in Bayern
zu erhalten, wurden 2010 vom Zentrum fir Bewegungs-
forderung (ZfB) in der LZG Fragebdgen an 1064 mehr
oder weniger zufallig verfigbare Adressen ausge-
wahlter Einrichtungen versandt (744 Sportvereine, 52

Korperlich bewegen und sozial aktiv



Welche Bewegungsangebote werden speziell fiir Altere angeboten?
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Seniorenamter bzw. private Senioreneinrichtungen, 91
Mehrgenerationenhduser und 177 Volkshochschulen).
Den Fragebogen beantworteten 463 Einrichtungen
(Racklaufquote 43,5%, Abb.1). Die Ergebnisse der Aus-
wertung erheben keinen Anspruch auf Reprasentativitat
Uber Bewegungsangebote fur altere Menschen , nach
dem Berufsleben” in Bayern, aber sie sind informativ und
geben interessante Hinweise.

93% der antwortenden Einrichtungen bieten bereits
Bewegungsangebote fur dltere Menschen an. Es ist aller-
dings davon auszugehen, dass auf die Befragung vor
allem jene Einrichtungen geantwortet haben, die bereits
Uber entsprechende Angebote verfiigen.

Das mit Abstand haufigste Angebot in allen Einrichtungen
ist ,allgemeine Gymnastik“, gefolgt von Nordic Walking
und Entspannungstechniken. Tanzen ist, abgesehen von
Sportvereinen, ein recht haufiges Angebot (Abb.2).

Der groBte Teil der Angebote findet 1 x wochentlich statt

(Abb.3). Durchgeftihrt werden sie von Ehrenamtlichen,
eigenen Mitarbeitern und externen Ubungsleitern (Abb.4).
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Volkshochschulen
Seniorenamter,-treffs etc.

B Mehrgenerationenhduser

Abb.2

In allen Einrichtungen nehmen deutlich mehr Frauen als
Manner an den Kursen teil.

Die Mehrzahl der Bewegungsangebote ist mit Kosten ver-
bunden, wobei Sportvereine haufig ihre Mitgliedsbeitrage
(20 bis 180 Euro/Jahr) nicht als Kosten eingeschatzt bzw.
angegeben haben (Abb.5). Die Kosten der Bewegungs-
angebote pro Stunde liegen in der Mehrzahl zwischen 1
bis 6 Euro (Abb.6).

In den Einrichtungen, die auf die Befragung geantwortet
haben, besteht offenbar ein groBes Interesse an einer
Kooperation mit der LZG, rund 80% wiinschten eine
Zusammenarbeit zur Férderung der Bewegung bei élteren
Menschen (Abb.7).

Prof. Dr. med. Johannes G. Gostomzyk
Vorsitzender der Landeszentrale fur Gesundheit e.V.
PfarrstraBe 3, 80538 Miinchen

Tel. 089-6808045-00

www.lzg-bayern.de



Haufigkeit der Bewegungsangebote fiir Altere in den befragten
Einrichtungen und Vereinen
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Wer fiihrt die Bewegungsangebote durch?
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Sind die Angebote mit Kosten verbunden?

** 56,49 Prozent der Sportvereine,
100 die bei der Kostenfrage mit

90 .nein” geantwortet haben,
80 veranschlagen einen Mitglieds-
gg beitrag zwischen 20 und 180
% 50 Euro im Jahr, der Rest machte
40 ) keine Angaben, ob und in wel-
30 " ja cher Hohe ein Mitgliedsbeitrag
20 nein veranschlagt wird.
10 1 W keineAngabe * €inige Seniorenamter etc. und
0 - R ' . ' > ' . ' einige Volkshochschulen bieten
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Kostenspannen der Bewegungsangebote pro Stunde
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Abb.6
Interesse an einer Zusammenarbeit
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Pravention und
esundheitsforderung
sind zentrale
Anliegen bayerischer
Gesundheitspolitik.

Korperlich bewegen und sozial aktiv
Die Zeit nach dem Berufsleben

GruBBwort aus dem Bayerischen Staatsministerium fiir Umwelt und

Gesundheit zur Fachtagung der Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern

Prof. Dr. Wolfgang H. Caselmann

Gesund alt zu werden — dafir stehen heute die Chancen gar nicht so schlecht. Die
Griunde sind bekannt: Bessere Lebensbedingungen, ein immenser medizinischer
Fortschritt, verbesserte gesundheitliche Aufklarung. Doch jeder ist fir seine Gesundheit
in hohem MaBe selbst verantwortlich. Jeder kann sie durch gesundheitsférderliches
Verhalten positiv beeinflussen: Wer sich ausgewogen und vielseitig erndhrt, genligend
Flissigkeit zu sich nimmt und sich regelméaBig bewegt, der erhalt oder steigert damit
seine korperliche Leistungsfahigkeit. Damit sinkt das Risiko, krank zu werden, ganz
erheblich.

Auch das Sozialverhalten ist fir die Gesundheit wichtig: Wer viele Freunde und Bekannte
hat, wer seinen Hobbys nachgeht oder sich gesellschaftlich engagiert, ist zufriedener
und gestinder.

Die Realitdt jedoch zeigt, dass gerade unter dlteren Menschen Bewegungsarmut
zunimmt. Nach dem 60. Lebensjahr nimmt der Anteil der sportlich Inaktiven bei beiden
Geschlechtern zu und das, obwohl das Gesundheitsbewusstsein mit der Anzahl der
Lebensjahre stetig wachst (Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Report Altersdaten
2006).

Altere Menschen laufen Gefahr, durch die altersbedingte Auflésung der sozialen
Bedingungen, unter denen sie jahrzehntelang gelebt haben, den Anschluss an ihr
gesellschaftliches Umfeld zu verlieren. Zu diesen Prozessen zahlen das Ausscheiden
aus dem Berufsleben, der Verlust des Lebenspartners, die nachlassende korper-
liche Leistungsfahigkeit und die damit einhergehenden Beschrankungen der aktiven
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben und nicht zuletzt die Erfahrung der allmahlichen
Ausdinnung der eigenen Generation.

Studien zeigen, dass mangelnde soziale Bindungen genauso ungesund sind wie
das Rauchen von 15 Zigaretten am Tag und doppelt so schadlich wie Fettleibigkeit.
Ein weit gespanntes soziales Netz dagegen verringerte die Sterberate im jeweiligen
Untersuchungszeitraum um die Halfte. Im Gegensatz zu anderen gesundheitlichen
Risikofaktoren sei dieser Zusammenhang aber der breiten Offentlichkeit kaum bewusst.

Korperlich bewegen und sozial aktiv



Demografischer Wandel

In den letzten 100 Jahren hat sich die Lebenserwartung
in Bayern verdoppelt. Manner in Bayern werden durch-
schnittlich 77,4 Jahre alt, Frauen 82,5 Jahre. Prognosen
zufolge wird bis zum Jahr 2025 fast ein Viertel der
Bevolkerung Bayerns 65 Jahre und alter werden, fast
900.000 Menschen in Bayern 80 Jahre und alter.

Zentrum fiir Bewegungsférderung

Deshalb setzt sich das ZfB Bayern, zusammen mit Partnern
aus unterschiedlichen gesellschaftlichen Bereichen, dafir
ein, mehr altere Menschen zu mehr korperlicher Aktivitat
im Alltag zu motivieren.

Bundesweit werden Zentren fir Bewegungsforderung
ins Leben gerufen mit dem Ziel, ein gesundes Altern zu
ermoglichen. Sie werden durch Bund und Land kofinan-
ziert. Dies ist ein Beitrag zur Gesundheitsférderung in
Bayern.

Gesundheitsinitiative

Die Bayerische Staatsregierung misst dem Thema einen
hohen Stellenwert zu. Sie setzt sich dafir ein, dass vor
dem Hintergrund der gestiegenen Lebenserwartung ver-
starkt auch die Chancen und Potentiale dieses Lebens-
abschnitts aufgezeigt werden. Vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels missen wir die gesund-
heitliche Lebensqualitat im Alter moglichst lange erhal-
ten. Im Mittelpunkt steht dabei die Aufrechterhaltung
eines selbststandigen Lebens und die Teilhabe an der
Gesellschaft. Es sollen vorhandene Potenziale gestarkt,
aber auch Bewaltigungsstrategien eingelbt werden, mit
eingeschrankten Fahigkeiten angemessen umzugehen.

Pravention und Gesundheitsférderung sind zen-
trale Anliegen bayerischer Gesundheitspolitik.
Dabei steht nicht Verzicht im Vordergrund, son-
dern vielmehr Lebensfreude und Steigerung der
Lebensqualitdt durch Verantwortung fiir die eigene
Gesundheit.

Auch fur 2011 sind ca. 3,1 Millionen Euro fur Projekte im
Haushaltsplan des Freistaates Bayern eingeplant.
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Beispiele fiir erfolgreiche Projekte

Modellprojekt ,,Age in Motion — Alter in Bewegung”
Ziel des Modellprojektes mit der Bayerischen Staatsoper
in MUnchen ist es, den Einfluss eines Tanzprojektes
(,Anna tanzt — Anna wird alt”) auf alle Facetten der
Funktionsfahigkeit und damit der Selbstandigkeit zu
untersuchen.

Sturzpravention

Eine haufige zusatzliche Belastung fir &ltere Menschen ist
Osteoporose; Knochenschwund kann bei Stlrzen leicht
zu folgenreichen Verletzungen fuhren. Die Haufigkeit
Uberrascht: Im Jahr 2008 mussten in Bayern Seniorinnen
und Senioren fast 119.000 mal wegen Sturzunfallen
im Krankenhaus behandelt werden, in fast jedem finf-
ten Fall waren Hufte und Oberschenkel betroffen. Die
Bayerische Staatsregierung fordert daher auch Projekte
zur Sturzpravention im Alter.

Ziel des Praventionsprojektes ,Sturzpravention im Alter”
ist es, die Sturzhaufigkeit bei Gber 65-Jahrigen selbststan-
dig lebenden Personen individuell zu reduzieren. Dabei
werden zum einen Hausarzte in stadtischen Regionen
(Minchen/Umland) bzw. im landlichen Bereich (Ober-
franken) in Schulungen zur Einschatzung des Sturzrisikos
fortgebildet. Sie vermitteln die erworbenen Kenntnisse
anschlieBend geféhrdeten Patientinnen und Patienten.

Ein weiteres Beispiel ist das Projekt zur Sturzpravention
in der Stadt Wirzburg. Dabei geht es um die popula-
tionsbezogene Starkung der Gesundheitskompetenz in
der alteren Bevolkerung zur Reduktion des individuellen
Sturzrisikos.

Mein herzlicher Dank gilt an dieser Stelle allen Beteiligten
fur ihre Arbeit und ihr Engagement in diesem Bereich. Mit
Fokus auf diesen Schwerpunkt hat Bayern somit einen
weiteren wichtigen Schritt flr ein leistungsfahiges, quali-
tativ hochwertiges und menschliches Gesundheitswesen
getan. Ich wiinsche lhnen allen heute viel Erfolg und wei-
terhin ein gute Zusammenarbeit fir die Zukunft.

Prof. Dr. med. Wolfgang H. Caselmann

Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit
Rosenkavalierplatz 2, 81925 Miinchen
www.stmug.bayern.de
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Das Ziel sollte Dem Alter daVOnIanen cee

eine Verlagerung

des Krankheits-
beginns sein. Prof. Dr. Martin Halle

Wenn von , Alter” gesprochen wird, meinen wir das kalendarische Alter, also den
Zeitraum von der Geburt an bis heute. Dieses ist allerdings nur die Zeitachse, die sicher-
lich das biologische Altern beeinflusst, doch ist Letzteres individuell sehr unterschiedlich.
Es wird bestimmt durch Gene, Umweltfaktoren, Stoffwechselfaktoren und Lebensstil.
So zeigen alle Funktionen des Koérpers eine Verschlechterung ab dem 20. Lebensjahr
(Abb. 1).

Das ,biologische Alter” ist somit bedeutender als das ,kalendarische” Alter, die ,innere
Alterung” bedeutender als die ,auBere”. Fir das Gesundheitssystem bedeutet dies, dass
Alterung individuell ist, es aber vor allem Ziel der Pravention ist, die ,innere Alterung”
aufzuhalten.

Fur die Wirtschaft ist dies ein Kernthema gerade vor dem Hintergrund des demographi-
schen Wandels mit stetig alternder Belegschaft. Auch aus der Sicht von Unternehmen ist
das biologische Alter der Mitarbeiter entscheidender als das kalendarische. Das Thema
.Rente mit 65 oder 67 Jahren” riickt in den Hintergrund, das entscheidende ist das
innere Alter, die Funktion der Organsysteme, die Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter.

Betrachtet man dies von Seiten der Medizin, so wird der biologische Alterungsprozess
entscheidend durch Lebensstil beeinflusst. So geht man davon aus, dass Verhalten
wie Rauchen, fehlende Bewegung, Ubergewicht und falsche Erndhrung minde-

,Physiologische” Veranderungen Risikoreduktion durch Lebensstil
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Abb. 1: Physiologische Veranderungen im Altersprozess Abb. 2: Risikoreduktion fur Herzinfarkt durch Lebensstil
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stens fur 50 bis 80% frihzeitiger Erkrankungen des
Herzkreislaufsystems und Krebserkrankungen verant-
wortlich ist (Abb. 2). Als wesentliche pathophysiologische
Gemeinsamkeit und Grundlage fir die Entstehung von
Diabetes, Arteriosklerose, Demenz und Krebs wird eine
.chronische Entziindungsreaktion” gesehen, die induziert
durch Ubergewicht und fehlende Bewegung tiber Jahre
zu diesen Auspragungen fihrt (Abb. 3).

Es ist das Gleichgewicht aus , Fettzelle” und ,, Muskelzelle”,
welches entscheidend fir diese Alterungsprozesse ist.
Im Gegensatz zur allgemeinen Bewertung wird hierbei
die Rolle der Muskelzelle unter- und die der Fettzelle
Uberschatzt. So haben Ubergewichtige haufig gleichzei-
tig eine Minderfunktion der Muskulatur, welches sich
zusammen fatal auf das Auftreten von Erkrankungen
und Sterblichkeit auswirkt. So haben Ubergewichtige ein
deutlich héheres Risiko fur Typ 2 Diabetes, Herzinfarkt,
Schlaganfall oder Krebserkrankungen wie Darm- oder
Brustkrebs. Dieses wird aber durch gleichzeitige gute
korperliche Fitness wieder nivelliert. Somit haben schlanke
Personen ohne regelmaBige korperliche Aktivitdt minde-
stens so ein hohes Risiko fir friihzeitige Erkrankungen als
regelmaBig sportlich aktive Ubergewichtige (Abb. 4).

Korperlich Aktive konnen durch regelméaBige sportliche
Aktivitat ihr Alter biologisch um 20 bis 30 Jahre junger hal-
ten, ein 70-Jahriger somit noch eine Korperfunktion eines
50-Jahrigen haben. Dies zeigt sich an Parametern der
Leistungsfahigkeit, die mit dem 20. Lebensjahr abnimmt,
aber die Abnahme der Kurve ist bei Aktiven deutlich gerin-

BMI, Fitness und Diabetes

mgeringe Fithess dmoderate Fithess ®hohe Fitness

©

(pro 1.000 PJ)

Entwicklung eines
Diabetes mellitus Typ Il
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S S T S R S

BMI > 27 kg/m? BMI < 27 kg/m?
n= 8633 Manner

Alter = 30-79 J. BMI =

Follow-up = 6 Jahre Body Mass Index Wei, Blair et al. JAMA (1999)282:1547 -1553

Abb. 4: Beziehung zwischen Ubergewicht (BMI >27) versus
Normalgewicht (BMI<27 kg/m2), Fitness und Diabetesrisiko

Dem Alter davonlaufen ...

PRACTRATY OBESITY

| CHRONISCHE ENTZUNDUNG |

| ALTERUNG |

Abb. 3: Chronische Entztindung als Ursache fur Erkrankungen
und Alterung

ger (Abb. 5). Gleiches gilt fur die GefaBfunktion und vor
allem GefaBelastizitat, Gehirnleistung und Gebrechlichkeit
(Abb. 6).

Wissenschaftliche Erkenntnisse der letzten Jahre haben
zeigen kénnen, dass dieser positive Effekt nicht auf
Faktoren des Stoffwechsels oder der Organe beschrankt
bleibt. Erstaunlicherweise kénnen sogar bislang geglaubt
feste GroBen wie die Gene beeinflusst werden. So zeigt
sich, dass die Lange der Chromosomen bzw. insbeson-
dere deren Kappen (Telomere) durch Bewegung von 3 X

Leistungsfahigkeit und Alter
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Abb. 5: Maximale Sauerstoffaufnahme in der Ergometrie im
Altersgang
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Abb. 6: Gebrechlichkeitsindex ("Disability Score") im Alter in Abhangigkeit von regelmaBiger sportlicher Betatigung

30 Minuten Spazierengehen und gesunde Erndhrung mit
Fisch und Gemdse deutlich langer erhalten bleiben kann, Telomer
die Chromosomen und damit die Zellen langsamer altern Zelle
(Abb. 8 und 9). .

Chromosom
Das bedeutet, dass wir uns in Deutschland mehr bewegen
mussen, damit wir langsamer altern. Der groB3te Effekt
ist bereits von 0 auf 15 min am Tag zUgiges Gehen. Da
ca. 50% der Deutschen Uberhaupt nicht sportlich aktiv
sind, besteht hier ein groBes Potential, fir die Menschen
selber, fir das Gesundheitssystem und die Wirtschaft
(Abb. 11). Die Anstrengungen im Gesundheitssystem sind
derzeit klar im Bereich der weiteren Optimierung der
medizinischen Therapie (Abb. 12, mittlerer Bereich). Doch
dieses treibt die Kosten im System in stetig weitere Hohen Korperliche Aktivitat und Telomerlange
und verlangert die Zeit der Erkrankung der Menschen.

Telomer

Abb. 7: Telomere am Ende von Chromosomen

7,25
Das Ziel sollte eine Verlagerung des Erkrankungsbeginns
sein. Das wirde insgesamt Krankheitsdauer, Leid der 7454
Menschen und Kosten im System reduzieren (Abb. 12, £
unterer Bereich). ‘é’a 705 o
ﬂ
S 695 1
Pravention bedeutet somit, das ,biologische Alter” mdg- E™ o
lichst deutlich jinger als das kalendarische zu halten. = 685 | E
’ S
Prof. Dr. med. Martin Halle 6,75 : , ,
Lehrstuhl und Poliklinik fir Praventive und Rehabilitative inaktiv gering moderat  hoch aktiv
Sportmedizin der Technischen Universitat Mdnchen Korperliche Aktivitat pro Woche
ConnO”ystraBe 32’ 80809 Munchen LF Cherkas et al. Arch Intern Med (2008)168:154-158
Tel. 089-289 24431, Fax 089-289 24450 Abb. 8: Langere Telomere bei korperlich Aktiven, die einen
www.sport.med.tum.de genetischen Altersunterschied von zehn Jahren ausmachen
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5-Jahres-Anderung der
Telometerlange in Abhangigkeit von
Omega-3-Fettsaurespiegel
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Farzaneh-Far, R. et al. JAMA 2010;303:250-257.

Abb. 9: Langere Telomere nach fiinf Jahren bei denjenigen, die
sich gesund mit viel Fisch und Gemdise erndhren
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Alter bei Erkrankungsbeginn

Abb. 11: Ubergewicht und fehlende Bewegung fiihren zu
frherem Krankheitsbeginn
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So ,trainieren” die Deutschen!

Sportmuffel (trainieren selten) Antisportler (trainieren nie)

24% 20%

Leistungs-

sportler 60/\
(>5Std/
Woche)
16% 34%
Freizeitsportler Gelegenheitssportler

(unregelmaRig
1-3 Std. /Woche)

(3-5 Std./Woche)

TK und FAZ Institut 2008

Abb. 10: Sportliches Verhalten der Deutschen

,Add life to years, not years to life*

Morbiditat Tod

Geburt 55 65 75 90 Jahre

Abb. 12: Drei unterschiedliche Szenarien: grau = aktuell,
orange = derzeitige medizinische Forschung und Initiative,
grun = anzustrebende Initiative (Starkung der Pravention)
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Ein gutes
Seniorenangebot be-
inhaltet altersgemaBes
Training von Ausdauer,
Kraft, Beweglichkeit und
Koordination.
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Bewegungsangebote auf kommunaler
Ebene fiir dltere Menschen

Juirgen Triftshauser

LSport im Alter” ist seit Uber 20 Jahren ein zentrales Thema im Referat fir Bildung und
Sport. Gerade die demographische Entwicklung hat die Forderung nach gesundheits-
orientiertem Sporttreiben fur Seniorinnen und Senioren weiter in den Fokus gerickt.
Welche Sportangebote sind fur diese Zielgruppe von Nutzen?

Wurde damals noch die Frage gestellt, ob Kraft auch im Alter noch gesteigert werden
kann, weiB man heute, dass alle Organsysteme lebenslang trainierbar sind. Ein gutes
Seniorenangebot beinhaltet altersgemales Training von Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit
und Koordination. Von der klassischen Krankengymnastik ist dabei nicht die Rede:
SpaB, Geselligkeit und unterschiedliche Angebotsformen helfen, den vielféltigen
Neigungen und Vorerfahrungen gerecht zu werden. Schon 1990 warb das kommunale
Sportprogramm mit dem damals fir die Krankenkassen provokanten Titel: ,Freizeitsport
ist Gesundheitssport — die Auswahl macht’s”!

Auch heute kénnen Seniorinnen und Senioren in Miinchen aus einem breiten Angebot
unterschiedlicher Organisationsformen wahlen, die sich speziell an ihren Bedurfnissen
entwickelt und etabliert haben.

Wo und wie kann ich trainieren?

» Sportvereine

» Minchner Volkshochschule

Stadtwerke Mlunchen — Badebetriebe
JFreizeitsport” der Landeshauptstadt Manchen

Fitnessstudios

» Fitnessparcours im Freien

Bewegungsangebote auf kommunaler Ebene fiir altere Menschen



Miinchner Sportvereine

Sportvereine bieten eine Reihe gesund-
heitsorientierter Angebote. Nicht zuletzt
die seit 1988 bestehende Mdglichkeit der
Krankenkassen, derartige Kurse zu bezu-
schussen, hat diese Entwicklung gefor-
dert. Auch die Verbande haben mit einer
entsprechenden Ausbildungsoffensive fur
Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter zum
Beispiel in den Bereichen Pravention und
Rehabilitation reagiert. Inzwischen gibt
es Gutesiegel wie z.B. Sport pro Gesund-
heit, die die Qualitat des Angebots im
Sportverein dokumentieren. In Minchen
kénnen wohnortnahe Vereinsangebote
Uber ein Internetportal oder ein Service-
telefon Sport gefunden werden (www.
sport-muenchen.de).

Miinchner Volkshochschule -
Senioren Volkshochschule

Das Programm der Minchner Volks-
hochschule beinhaltet eine eigene Sparte
.Senioren Volkshochschule”. Unter der
Rubrik Gesundheit und Umwelt/Gesund-
heitsthemen finden Interessierte ein um-
fangreiches Bewegungsangebot von fern-
ostlichen Entspannungstechniken GUber
bewegtes Gedachtnistraining bis hin zu
Nordic Walking. Ziel der Angebote ist die
Gesundheitsbildung, d.h. im Fokus stehen
gesundheitsorientierte Bewegungsformen.
Sport im klassischen Sinne wird nicht
angeboten.

Stadtwerke Miinchen - Badebetriebe

Ein Vielzahl an Bewegungsprogrammen
lassen sich in 6ffentlichen Badern fin-
den. Gerade im Seniorenbereich haben
Bewegungsangebote im Wasser einen
hohen Stellenwert. Die Entlastung
der Gelenke im Wasser erlaubt viele
Bewegungen bzw. Gymnastikformen,
die an Land manchmal nur noch einge-
schrankt moglich sind.

Servicetelefon Sport
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Speziells Angebote fiir Senioren:

« Senioren - Wassargymnasiik
Ubsrwisgend von Sanioren genutzte
Angebote:

Wasser

« AQua-ogg

« Rickenweliness
«Wassergymnastik
«Wasseraplala

« Rhythmische Wassergymnastik

Eilmess:

«Fitnessgymnastik Ohympiaschwimmballe
«Vormiltagsmitgliedschaften in den
Filmigscantarm MNordbad und

OQlymipias chwimmiballe

« Spazialle Seniormnkurse im Finessosnier
Qlymipiahalle

« Qi Gong (zusammen mit dem Sportamt)

Bewegungsangebote auf kommunaler Ebene fiir dltere Menschen
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ASZ Untergiesing

Gymnastik - Bewegung
m Wirbelsaulengymnastik
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- Kinesthetik, Herz/Kreislauf, Hft- und Kniegelenke

Bauchtanz

® Yoga

Beckenbodentraining

Qigong fir Fortgeschrittene

Sturzpravention

Feldenkrais

Bewegungs- und Atem-Gymnastik

Freitzeitsport der
Landeshauptstadt Mdnchen

]
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Altere Menschen sind in der Regel zeit-
lich flexibel und kénnen in den Badern
die weniger genutzten Zeiten zu beson-
deren Konditionen nutzen. Zu spezi-
ellen Angeboten im Wasser gehdren z.B.
Ruckenwellness, Aquajogging oder Spiele
im Wasser.

Alten- und Servicezentren

Bewegungsangebote gehdren schon
seit langem zum festen Bestandteil der
stadtischen Alten- und Servicezentren.
In Erganzung zu vielfaltigen Kultur- und
Betreuungsangeboten werden hier maB-
geschneiderte Bewegungskurse fir die
Besucherinnen und Besucher organi-
siert. Die Palette reicht dabei von der
klassischen Wirbelsaulengymnastik Gber
Beckenbodentraining, Sturzpravention,
Yoga bis hin zum Bauchtanz.

Freizeitsport der Landeshauptstadt
Miinchen

Mit dem Freizeitsport bietet die Stadt
Minchen ein ganzjahriges, teilweise kos-
tenloses Sport- und Bewegungsprogramm
an. Dieses Jahr feiert der Freizeitsport
sein 50-jahriges Jubildum. Mitmachen ist
unkompliziert. Mit einer Freizeitsportmarke
kénnen alle Interessierten jederzeit ohne
Anmeldung an den Sportkursen teilneh-
men. Inzwischen gibt es auch Angebote
in Kooperation mit Vereinen und den
Stadtwerken. Die spontane und unverbind-
liche Teilnahme erleichtert den Einstieg
auch im Alter. Von Mai bis Oktober finden
auBerdem zusammen mit Sportvereinen
kostenlose Gymnastikangebote in ver-
schiedenen Munchner Parks statt, die
gerade bei Seniorinnen und Senioren sehr
beliebt sind.

Bewegungsangebote auf kommunaler Ebene fiir altere Menschen



Fitnessparcours im 6ffentlichen Raum

2001 wurde in den Isarauen der erste
Minchner Fitnessparcours 4F-circle
eroffnet. Er sollte die Idee der Trimm-
Dich-Pfade auf moderne sportmedizi-
nische und sportwissenschaftliche FiBe
stellen. Obwohl fur diesen Parcours die
Zielgruppe der Erwachsenen von 20 bis
60 Jahren im Fokus stand, wird er gene-
rationenlbergreifend sehr gut genutzt.
Inzwischen wurden an zahlreichen wei-
teren Standorten in Minchen kleinere so
genannte ,Bewegungsinseln” gebaut.
Aktuell werden im Baureferat und im
Referat flr Bildung und Sport spezielle
Fitnessparcours flr den Seniorenbereich
geplant und umgesetzt. Gerade altere
Menschen brauchen regelméaBiges Training
um die korperliche und geistige Fitness zu
erhalten.

Fir alle Angebote gilt: Vor dem Einstieg
oder Wiedereinstieg in ein Sport- und
Bewegungsprogramm sollte ein medizi-
nischer oder sportmedizinischer Gesund-
heitscheck stehen. Je nach personlicher
Neigung sollte dann die Auswahl erfol-
gen. Im Zweifel kann an dieser Stelle
qualifiziertes Personal beratend zur Seite
stehen. Eine Trainingspartnerin oder ein
Trainingspartner ist immer eine wertvolle
Hilfe — nicht nur zum Einstieg, sondern
auch zum , Durchhalten”.

Jirgen Triftshauser
Landeshauptstadt Minchen,
Referat fur Bildung und Sport
BayerstraBe 28, 80335 Minchen
Tel. 089-233-83744

E-Mail:
juergen.triftshaeuser@muenchen.de

Das eigene Alter bewegt gestalten

Seniorenspielplatz?
Fitnessparcours fur Seniorinnen und
Senioren
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Mitbestimmung und
Partizipation sind
die Grundelemente,
um das eigene Alter
bewegt zu gestalten.
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Das eigene Alter hewegt gestalten

Sichtweisen der
LandesSeniorenVertretung Bayern

Veronika Schneider

Nachberufliche Lebensphase

Die Zeit nach dem Berufsleben beginnt oftmals viel friher, als den Betroffenen lieb
ist. Einer Erhebung aus dem Jahr 2007 zu Folge liegt die Erwerbstatigkeit bei 55- bis
65-Jahrigen in Bayern bei nur 56,3% (Mikrozensus, 2007). Die Grinde dafir liegen
insbesondere in den Auswirkungen gesundheitlicher Ursachen (26,3%), in Entlassungen
(23,4%) und fehlenden Chancen, im hoheren Erwerbsalter einen neuen Arbeitsplatz zu
finden. In den vorzeitigen Ruhestand bzw. in den Ruhestand aus Altersgriinden treten in
dieser Lebensspanne nur 5,7% bzw. 2,5% aller Menschen in Bayern ein.

Umso wichtiger ist es aus Sicht der LandesSeniorenVertretung Bayern (LSVB), dem
Dachverband der kommunalen Seniorenvertretungen Bayerns, das eigene Alter bewegt
zu gestalten. Denn bereits der deutsche Schauspieler Martin Held wusste: , Jeder will alt
werden, aber keiner will es sein!”.

Dachverband LSVB

Die LSVB sieht sich als bayernweites Sprachrohr seniorenpolitischer Interessen und
bietet ihre Unterstltzung allen Seniorenvertretungen und Seniorenbeauftragten in
Bayern an. Sie berat beim Aufbau von Seniorenvertretungen ebenso, wie sie auch
hilft, Losungsstrategien vor Ort zu entwickeln. Durch die Verschmelzung der bishe-
rigen LSVB mit dem Bayerischen Landesseniorenrat 2010 wurde die Geschaftsstelle
personell verstarkt und kann sich seither noch effizienter den Beddrfnissen Alterer in
der Gesellschaft widmen. Die LSVB sieht es als ihre Aufgabe, die Offentlichkeit fir die
Problemlagen alterer Menschen zu sensibilisieren, nicht zuletzt deshalb, damit diese
selbst die Verantwortung fur ein selbstbestimmtes Leben im Alter Gbernehmen.

Kommunale Seniorenvertretungen
Dies kann durch die Initiative von kommunalen Seniorenvertretungen geschehen,

die als unabhéangige, ehrenamtliche Gremien das Ziel haben, die gesellschaftliche
Teilhabe der alteren Blrgerinnen und Blrger zu stdrken und zu sichern. Indem sie

Das eigene Alter bewegt gestalten



Bediirfnisse, Probleme und Wiinsche der Alteren in die
politischen Gremien transportieren, kann Aufmerksamkeit
erregt werden. Seniorenvertretungen als eine Form von
so genannten Nicht-Regierungsorganisationen (Non-
Government-Organisation = NGO) stellen Verbindungen
zu einschldgigen Stellen her und sind in die Prozesse und
Entscheidungen der Kommune eingebunden.

Sie sind durch folgende wesentliche Merkmale charakte-
risiert:

e parteipolitische Neutralitat

e Konfessionsunabhangigkeit

e Verbandsunabhangigkeit

Das bedeutet, dass sie in ihren Handlungen unabhangig
von den jeweiligen Entscheidungstragern sind.

Aufgaben einer Seniorenvertretung innerhalb einer
Kommune

Hier ist es moglich, die Handlungsfelder zu bestimmen.
Jede Seniorenvertretung wird und muss sich ihre eige-
nen Aufgaben vornehmen. Was eine Seniorenvertretung
im Einzelnen aufgreift, hdngt zum einen mit dem
Erfahrungshintergrund und den Interessen der in der
Seniorenvertretung tatigen Personen zusammen, zum
anderen mit der Situation in der Kommune. Ein kleiner
Ort hat z.B. andere Probleme als eine Stadtrandgemeinde
oder eine groBere Stadt.

Das Bayerische Sozialministerium hat im Rahmen der
Entwicklung Seniorenpolitischer Gesamtkonzepte elf
Handlungsfelder aufgezeigt, die als Orientierungsrahmen
far Seniorenvertretungen dienen kénnen:

e Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

e \Wohnen zu Hause

e Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit
e Praventive Angebote

e Gesellschaftliche Teilhabe

e Blrgerschaftliches Engagement fur und von
Seniorinnen und Senioren

e Betreuung und Pflege

e Unterstitzung pflegender Angehoriger

Das eigene Alter bewegt gestalten

e Angebote fUr besondere Zielgruppen
e Kooperations- und Vernetzungsstrukturen

e Hospiz- und Palliativversorgung

In diesem Artikel soll exemplarisch auf die ersten sechs
Handlungsfelder eingegangen werden, die weiteren sind
nachzulesen in der Broschire ,Grindung und Aufbau
kommunaler Seniorenvertretungen”, die im Jahr 2010 von
der LSVB herausgegeben wurde (Bestellung unter www.
Isvb.info).

Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Viele Entscheidungen und Veranderungen im Bereich der
Orts- und Entwicklungsplanung haben fir Altere erheb-
liche Auswirkungen, an die bei der Entscheidungsfindung
oft nicht gedacht wird. Als Beispiel sei nur an die Aus-
weisung von Flachen fur Einkaufszentren verwiesen,
die nur mit dem Auto erreicht werden kénnen und fir
Seniorinnen und Senioren zu FuB damit oft nicht mehr
erreichbar sind. Folgende Ansatzpunkte ergeben sich fir
Seniorenvertreterinnen und Seniorenvertreter:

e Mitarbeit in / Zuarbeit zu den entsprechenden
Ausschissen der Kommune

e Vermittlung der Bedarfe alterer Menschen im Bereich
Soziales, Infrastruktur und Mobilitat an die politischen
Entscheidungstrager und Anbieter

e Anregung barrierefreier Zugange zu Einrichtungen
(darunter Einzelhandel, Arzte, Therapeuten, Post,
Verwaltung) im Stadt- und Dorfbereich

e Anregung zur Planung einer barrierefreien Stadt bzw.
einem barrierefreien Dorf

e Artikulation der Bedarfe alterer, mobilitdtsbehinderter
Mitbirgerinnen und Mitburger und Vermittlung an
politische Entscheidungstrager

e Kooperationen mit Akteuren im Bereich Verkehr
und Mobilitat aufbauen (Deutsche Bahn,
Regionalverkehrstrager, Bus- und Taxiunternehmer)

e Thematisierung der Sicherheit im StraBBenverkehr unter
Beriicksichtigung der besonderen Bediirfnisse Alterer

e Anregung von Schulungen an Fahrkartenautomaten
Vermittlung von Informationen zur Mobilitatsplanung,
Entwicklung von Hilfsangeboten (z.B. persénliche
Fahrpléane etc.)

e und vieles mehr.
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ea LSVB

LandesSeniorenVertretung Bayern

Wohnen zu Hause

Wenn Seniorinnen und Senioren gefragt werden, wo sie
im hoheren Alter am liebsten wohnen méchten, so sagen
fast alle: ,Ich mdchte zu Hause wohnen bleiben”. Damit
das moglich ist, missen eine Reihe von Voraussetzungen
geschaffen werden. Seniorenvertretungen finden hier ein
weites Tatigkeitsfeld:

e Artikulation und Vermittlung von Wohnbedarfe
alterer Menschen im Bereich Stadt-/Dorfentwicklung

e Unterstitzung und Kooperation von und mit
Wohnberatungsinitiativen

e Initiilerung von barrierefreiem Wohnen

e Unterstitzung des Konzeptes , Betreutes Wohnen zu
Hause”

e Anregung von Verbesserungen des Wohnumfelds

e \erdeutlichung des Bedarfs von generationenlber-
greifenden Wohnangeboten

e Information Uber alternative ambulante Wohnformen,
wie z. B. ambulant betreute Wohngemeinschaften
oder ambulante Hausgemeinschaften, und vieles
mehr.

Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Eines der wichtigsten Handlungsfelder fur Senioren-
vertretungen ist die Beratung von Alteren, aber auch von
politischen Entscheidungstragern sowie die Bereitstellung
von Informationen und die Offentlichkeitsarbeit. Damit ist
nicht gemeint, dass Seniorenvertretungen als Konkurrenz
zu Fachberatungen auftreten sollten. Im Regelfall gentgt
es, die Fachberatungen zu kennen und an diese weiter
zu vermitteln. Folgende Aufgaben stellen sich in diesem
Handlungsfeld fir Seniorenvertretungen:

e Mitberatung im Sozialausschuss der Kommune

e Vermittlung der Bedarfe alterer Menschen an
Entscheidungstrager

e Zusammenarbeit mit Akteuren im sozialen Bereich,
z. B. Alzheimergesellschaften, Selbsthilfegruppen

* Initiierung von Beratungsmoglichkeiten fir altere oder
pflegebedirftige Menschen, z.B. Pflegestitzpunkte

e Fachstellen fur pflegende Angehorigen, Seniorenbiros

Das eigene Alter bewegt gestalten



e Einzelfallhilfe
e Beratung in Sprechstunden

e Kontaktaufbau und -pflege zur 6rtlichen Presse und
vieles mehr

Praventive Angebote

Viele Probleme, gerade auch im gesundheitlichen Bereich,
kédnnen durch praventive MaBnahmen verhindert oder
abgemildert werden. Ein wichtiges Handlungsfeld fur
Seniorenvertretungen ist daher, praventive Angebote zu
initileren:

e Initiierung und Férderung von Seniorensport in
Vereinen

e Information Uber Gesundheitsvorsorge
e Forderung gesunder Erndhrung
e Aktivierung alterer Mitbirgerinnen und Mitbirger

e QOrganisation von Ausfligen, Wanderungen,
Veranstaltungen zu Gesundheitsthemen

e Mitwirkung an der Sicherstellung der (fach-)arztlichen
Versorgung (z.B. durch den Aufbau von regelméaBigen
Transportangeboten, Zweitpraxen u. a.)

Gesellschaftliche Teilhabe

Gesellschaftliche Teilhabe besteht aus zwei Teilen: zum
einen geht es darum Angebote zu entwickeln, an denen
Altere interessiert sind, zum anderen ist die Maglichkeit
der Teilhabe an gesellschaftlichen Aktivitaten zu verbes-
sern:

e Vermittlung kultureller Bedarfe an die
Entscheidungstrager in der Kommune

e Zusammenarbeit mit Akteuren im Bereich Kultur und
Bildung aufbauen und pflegen, z. B. mit der ortlichen
VHS

e Erhalt und Verbreitung von Bildungsangeboten fur
Altere

e Forderung kultureller Veranstaltungen, die auch fur
Altere Anziehungspunkt sind

e Unterstlitzung von Transportangeboten zu
Veranstaltungen und seniorengerechten
Anfangszeiten

Sport fiir Altere in bayerischen Sportvereinen

e Unterstitzung beim Zugang zum Internet und vieles
mehr.

Biirgerschaftliches Engagement von und fiir
Seniorinnen und Senioren

Ohne burgerschaftliches Engagement kénnen viele
Angebote fur Altere nicht mehr aufgebaut werden, auch
die Arbeit der Seniorenbeauftragten basiert auf burger-
schaftlichem Engagement. Folgende Aufgaben kénnen in
diesem Feld angegangen werden:

e Aufbau eines Teams zur Unterstltzung der
Seniorenvertretung

e Forderung von birgerschaftlichem Engagement,
z. B. durch Unterstiitzung des Aufbaus einer
Ehrenamtsborse

e Kontaktpflege zum ,Landesnetzwerk
Burgerschaftliches Engagement”

e Initiilerung von Patenschaften und Projekten von bzw.
flr altere Menschen

Aus diesen ausgewahlten Handlungsfeldern wird deutlich,
in welch vielfaltiger Weise sich Seniorenvertreterinnen
und Seniorenvertreter einbringen kénnen, um dem demo-
graphischen Wandel adéquat gerecht zu werden und zu
einem positiven Altersbild zu gelangen. Mitbestimmung
und Partizipation sind die Grundelemente, um das eigene
Alter bewegt zu gestalten.

Kommen Sie in Bewegung!
Denn wir sind die Alteren von morgen!

Veronika Schneider
LandesSeniorenVertretung Bayern
Geschaftsfihrung

Minchener Straf3e 6, 86551 Aichach

Tel. 08251-870168, Fax 08251-892586
E-Mail: seniorenvertretung-bayern@Isvb.info
www.Isvb.info
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Vereine miissen
sich auf die

wachsende Zielgruppe
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einstellen.

Sport fiir Altere in bayerischen
Sportvereinen

Demographische Entwicklung und Aus- und Fortbildungsangebote

des Bayerischen Landes-Sportverbandes

Alexandra Gailer

Der Bayerische Landes-Sportverband (BLSV) ist der Dachverband des organisierten Sports
in Bayern. Derzeit sind in 12.084 (Stand: 31.12.2010) Sportvereinen fast 4,4 Millionen
bayerische Sportlerinnen und Sportler organisiert. Mehr als 83.000 Ubungsleiter und
rund 300.000 Ehrenamtliche machen den BLSV und seine 53 Sportfachverbdnde zur
groBten Personenvereinigung Bayerns.

Demographische Entwicklung im BLSV

Altere werden in Zukunft im Hinblick auf Wirtschaft, Kultur und Politik in unserer
Gesellschaft zunehmend an Bedeutung gewinnen. Auch fir den Sport wird die
Zielgruppe , Altere” immer wichtiger und interessanter.

So ist der Anteil an der Gesamtmitgliederzahl in der Altersgruppe der ab 61-Jahrigen
in den Jahren 2000 bis 2010 von 9% auf knapp 13,7% gestiegen (Abb. 1). Innerhalb
dieser Altersgruppe ergab sich in den letzten sechs Jahren ein Zuwachs von 14,87%
(Abb. 2). In keiner anderen Altersgruppe wurde in diesem Zeitraum ein derartig starkes
Mitgliederwachstum verzeichnet. Es ist damit zu rechnen, dass sich dieser Trend auch in
den néchsten Jahren fortsetzen wird.

Aus diesen demographischen Entwicklungen ergibt sich fir die bayerischen Sportvereine
die Herausforderung und Notwendigkeit, dieser wachsenden Zielgruppe mit einem
spezifischen und interessanten Angebot zu begegnen und so zur Bewegung und
Aktivitat im Alter zu aktivieren. Der BLSV sieht es als seine Aufgabe, seine Vereine fir
diese Herausforderungen fit zu machen und diese beim Auf- und Ausbau eines ziel-
gruppenspezifischen Angebotsspektrums bestmdglich zu unterstitzen. Mit verschie-
denen Projekten, Broschiiren und Veranstaltungen fordert der BLSV die Gestaltung der
Vereinsprogramme, die Aktivitaten sowie die Qualifizierung des Vereinspersonals.

Sport fiir Altere in bayerischen Sportvereinen



Demographische Entwicklung im BLSV

Mitgliederstruktur 2000
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Mitgliederstruktur 2004
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Mitgliederstruktur 2010
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Strukturen des BLSV im Bereich Sport fiir Altere

Ausschuss ,Sport fiir Altere”

Seit vielen Jahren ist der Ausschuss ,Sport fur Altere”
eine feste Instanz innerhalb des BLSV. Unterstrichen
wird die Wichtigkeit dieses Themenbereichs durch die
feste Verankerung des Ausschusses in die Satzung des
Verbandes im Mai 2008.

Ziel des Ausschusses ist es, Bezirke, Kreise und Vereine
sowie deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei ihrer
Arbeit zu unterstltzen. Die Aufgaben des Ausschusses
,Sport fur Altere” sind:

* Projektentwicklung

e Schaffung von Netzwerken
o Offentlichkeitsarbeit

e Veranstaltungsplanung

e Schaffung und Pflege von Kooperationen

Bezirks- und Kreisbeauftragte ,,Sport fiir Altere”
Der BLSV ist untergliedert in sieben Sportbezirke und 76
Sportkreise. In jedem dieser Sportbezirke und in nahezu
jedem Sportkreis werden Beauftrage ,Sport fir Altere”
eingesetzt, die sich ehrenamtlich um die Belange der
Alteren in ihren Bezirken und Kreisen kiimmern. Die Auf-
gaben der Beauftragten ,Sport fur Altere” sind:

e Vertretung der Interessen der Alteren im Sport nach
auBen

e Motivation von Alteren fir das Ehrenamt

e Unterstitzung der Ubungsleiter im Bereich
,Sport fur Altere” bei ihrer Arbeit

Kontaktinformationen zu den Bezirksbeauftragten ,Sport
fur Altere” erhalten Sie unter www.blsv.de = oben rechts
Bezirk auswéhlen. Uber die Bezirksbeauftragten kann
dann bei Bedarf Kontakt zu den Kreisbeauftragten herge-
stellt werden.

Aus- und Fortbildungsangebote des BLSV im
Bereich Sport fiir Altere

Der BLSV und seine Fachverbande bieten eine Vielzahl
verschiedener Aus- und Fortbildungen in den unter-
schiedlichsten Bereichen an. Eine Ubersicht tber das
Qualifizierungssystem mit seinen unterschiedlichen
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Mitgliederentwicklung in Altersgruppen 2004 - 2010
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Profil
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Sport fiir Altere in bayerischen Sportvereinen




UL-C Breitensport Erwachsene/Altere

Inhalte der Ausbildung

Theorie

e Trainings- und Bewegungslehre

e Methodik / Didaktik

e Sportpadagogik

e Sportbiologische Grundlagen

e Voraussetzungen und Aufgaben

e des Ubungsleiters

e Verhalten bei Sportverletzungen

e Entwicklungsphasen des Menschen

e Sport und Erndhrung

e Sportrecht/Sportversicherung

e Strukturen im organisierten Sport

e Sportlbergreifende Themen, wie Doping, Fair play,
Sport und Umwelt, Kirche und Sport

Lizenzstufen gibt Abbildung 3. Im linken Block ,Ubungs-
leiter” sind die sportarttibergreifenden Ausbildungen des
BLSV dargestellt, wahrend der rechte Block , Trainer” einen
Uberblick Uber die Fachsportlizenzen der Fachverbdnde
liefert.

Nach dem Erwerb der ersten Lizenzstufe (Ubungsleiter oder
Trainer) besteht die Mdéglichkeit der Weiterqualifizierung
auf der zweiten Lizenzstufe, beispielsweise zum Ubungs-
leiter-B Sport furr Altere. Es handelt sich also um ein auf-
bauendes Qualifizierungssystem.

Die Gultigkeitsdauer der Lizenz beginnt mit dem Datum
der Ausstellung (Prafungsdatum) und endet am 31.12. des
vierten Jahres nach dem Prifungsjahr.

UL-C Breitensport Erwachsene/Altere
(1. Lizenzstufe)

Eine Ubersicht der Ausbildungsinhalte der Lizenz Ubungs-
leiter-C Breitensport Erwachsene/Altere bietet Abbildung
4. Die Ausbildung erfolgt nach den geltenden Richtlinien
des DOSB und umfasst 137 Unterrichtseinheiten (1 UE =
45 min).

Sport fiir Altere in bayerischen Sportvereinen

Praxis

e Leichtathletik

e Gymnastik/Funktionsgymnastik
e Turnen

e Schwimmen

e Tanz

e GroBe Spiele (FuBball, Handball,
Volleyball, Basketball)

e Kleine Spiele
e Koordinations- und Konditionsschulung
e Trends

e Einsatz von spezifischen Hand- und
Kleingeraten

e Forderung von Koérpererfahrung und
Korperbewusstsein

Teilnahmevoraussetzungen:

e Vollendung des 17. Lebensjahres (Aushandigung der
Lizenz mit Vollendung des 18. Lebensjahres)

e Ausreichende Fertigkeiten im Schwimmen

e Erste-Hilfe-Kurs (16 Stunden); nicht alter als zwei
Jahre

e Mitgliedschaft in einem Verein des BLSV und
Anmeldung Uber diesen Verein

e \olle Sporttauglichkeit

e Tatigkeit im Sportverein

UL-B Sport fiir Altere (2. Lizenzstufe)

Eine Ubersicht der Ausbildungsinhalte der Lizenz Ubungs-
leiter-B Sport fuir Altere bietet Abbildung 5. Die Ausbildung
erfolgt nach den geltenden Richtlinien des DOSB und
umfasst 60 Unterrichtseinheiten (1 UE = 45 min).

Teilnahmevoraussetzungen:

e Glltige 1. Lizenzstufe: Ubungsleiter-C oder Trainer-C

e Mitgliedschaft in einem BLSV-Verein
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UL-B Sport fiir Altere

Inhalte der Ausbildung

Theorie

e Zielsetzung im Sport mit Alteren

e Medizinische Grundlagen —
Veranderungen und Erkrankungen im Alter

e Sportmethodik bei alteren Menschen

e Unterrichtsplanung und -auswertung

o Differenzieren im Sport mit Alteren

e Rolle und Lebenssituation alterer Menschen

e Freizeitverhalten und Sportengagement im Alter

¢ Planung und Organisation von Angeboten fir Altere im
Verein

¢ Ubungsleiterpersénlichkeit im Sport mit Alteren
e Geeignete Sportarten fur altere Menschen

Praxis

Trainierbarkeit im Alter an verschiedenen
Praxisbeispielen:
Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Koordination

Funktionelle Gymnastik / Bewegungstraining
Einsatz von Kleingeraten

Tanz- und Rhythmusschulung

Entspannung und Kérperwahrnehmung

Kleine Spiele und Modifikationen von Sportspielen
Walking, Nordic Walking

Aquafitness, Spiel- und Ubungsformen im Wasser
Sicherheit im Sport mit Alteren

Sturzpravention

Zusatzqualifikation BLSV-Trainer Bewegung und Sport 70+

Inhalte der Ausbildung

Theorie

e Zielsetzung im Sport mit Alteren

e Medizinische Grundlagen —
Veranderungen und Erkrankungen im Alter

e Sportmethodik bei &lteren Menschen

e Unterrichtsplanung und -auswertung

o Differenzieren im Sport mit Alteren

e Rolle und Lebenssituation alterer Menschen

e Freizeitverhalten und Sportengagement im Alter

e Planung und Organisation von Angeboten fir Altere im
Verein

o Ubungsleiterpersénlichkeit im Sport mit Alteren
e Geeignete Sportarten fur altere Menschen

28

Praxis

Trainierbarkeit im Alter an verschiedenen
Praxisbeispielen:
Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Koordination

Funktionelle Gymnastik / Bewegungstraining
Einsatz von Kleingeraten

Tanz- und Rhythmusschulung

Entspannung und Kérperwahrnehmung

Kleine Spiele und Modifikationen von Sportspielen
Walking, Nordic Walking

Aquafitness, Spiel- und Ubungsformen im Wasser
Sicherheit im Sport mit Alteren

Sturzpravention

Sport fiir Altere in bayerischen Sportvereinen



BLSV-Trainer Sport und Bewegung 70+
(Zusatzqualifikation)

Fur 70-, 80- oder gar 90-Jahrige sind ganz andere Inhalte
wichtig als fur 50- bis 60-Jahrige. Vereine missen sich
in Zukunft auf diese wachsende Zielgruppe einstellen
und altersgerechte Bewegungsprogramme 70+ anbieten.
Bei dieser Zusatzqualifikation kédnnen sich interessierte
Ubungsleiter/innen fir die Leitung von 70+-Gruppen
in den bayerischen Sportvereinen vorbereiten und fit
machen.

Eine Ubersicht der Ausbildungsinhalte der Zusatz-
qualifikation BLSV-Trainer Sport und Bewegung 70+ gibt
Abbildung 6. Der Umfang der Ausbildung belduft sich auf
30 Unterrichtseinheiten (1 UE = 45 min).

Teilnahmevoraussetzungen:

¢ Ubungsleiter-B Sport fur Altere oder Ubungsleiter-B
Sport in der Pravention

e Mitgliedschaft in einem BLSV-Verein

UL-Spezial ,Sport fiir Altere”

Beim UL-Spezial , Sport fir Altere” handelt es sich um eine
Fortbildung fiir Ubungsleiter und Interessierte im Bereich
Sport mit Alteren. Um das Angebot in den Sportvereinen
fur altere Sporttreibende mit neuen Impulsen und Ideen
weiterhin attraktiv zu gestalten, bietet der BLSV dabei
in mehreren Workshops verschiedene sportpraktische
Themen an.

Das UL-Spezial ,Sport fur Altere” wird ein- bis zweimal
pro Jahr an unterschiedlichen Orten in Bayern angeboten.
Die nachsten Veranstaltungen sind fur Frihjahr (Region
Sudbayern) und Herbst 2012 (Region Nordbayern) ge-
plant.

Bayerischer Sportkongress

Der dritte Bayerische Sportkongress findet vom 14. bis
16. Oktober 2011 in Kooperation mit der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nlrnberg in Erlangen
statt. Dabei werden in Workshops und Seminaren ver-
schiedene Themenschwerpunkte aufgegriffen, unter
anderem auch der Bereich Sport fir Altere. Angesprochen
sind Ubungsleiter, Trainer, Vereinsmanager, ehren-
und hauptamtliche Vereinsmitarbeiter, Sportlehrer,

Sport fiir Altere in bayerischen Sportvereinen

Physiotherapeuten und Interessierte. Nahere Informationen
finden Sie unter www.bayerischer-sportkongress.de

Information und Anmeldung zu Aus- und
Fortbildungsangebote des BLSV

Unter www.blsv.de = Bildung = Bildungsangebote/
QualiNET konnen Sie Informationen zu allen Aus- und
Fortbildungsangeboten des BLSV abrufen und sich fur
lhre gewlinschten Lehrgange anmelden. Darlber hinaus
erhalten Sie Informationen zum Bildungsangebot 2011 in
der Broschire ,,Bildung im Sport 2011"”. Diese schicken wir
lhnen gerne bei Beilage eines mit 1,45 € frankierten DIN
A4-Rickumschlags zu.

Alexandra Gailer

Bayerischer Landes-Sportverband e.V.
Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 Munchen
Tel. 089-15702-243

E-Mail: alexandra.gailer@blsv.de
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Ziel ist es nicht nur,

den Korper zu pflegen,
sondern auch den Geist
und die Seele, um einer
sozialen Vereinsamung

30

vorzubeugen.

Das Altenheim St. Georg in
Schrobenhausen

Autonomie, Selbstandigkeit, Mobilitat und seelisches Wohlbefinden

stehen im Mittelpunkt

Heinz Roller

Betrachtet man die Entwicklung in der Altenpflege von Verwahranstalten Uber ,Satt
und Sauber”, eine ganzheitliche Pflege bis hin zu ,Versorgungszentren”, wird deutlich,
dass sich sowohl in den urspriinglichen Pflegehandlungen und Pflegestandards als auch
in der sozialen Pflege positive und wesentliche Anderungen ergeben haben. Positiv fiir
die Senioren im Alten- und Pflegeheim, allerdings aus meiner Sicht noch lange nicht
ausreichend. Auf Details mochte ich hier nicht eingehen, diese wiirden den Rahmen des
Vortrags weit Ubersteigen.

Eine persdnliche Anmerkung: Diese Fakten erscheinen mir nicht nur im stationdren
Bereich von Bedeutung, sondern auch in der ,privaten Pflege” zu Hause. Bedingt unter
anderem durch medizinischen Fortschritt und neue Therapieformen, ist das Eintrittsalter
ins Pflegeheim relativ hoch (in St. Georg zurzeit 85 Jahre). Die Mobilitat ist schon sehr
eingeschrankt, Grunderkrankungen nehmen zu.

Die pflegerische Versorgung ist im hauslichen Bereich zwar in der Regel gesichert, aber
die personliche Ansprache, das soziale Umfeld, soziale Kontakte sind im privaten Bereich
aus meiner Erfahrung eher als defizitar zu betrachten.

Generell stellt sich die Frage: Wie wollen wir in Zukunft leben? Welche (Gestaltungs-)
Moglichkeiten gibt es oder missen entwickelt werden, um entsprechend mit dem
Thema , Alter und dessen Auswirkungen” umzugehen? Was ist der wesentliche Punkt
der vorgestellten Thematik?

Ziel ist es nicht nur, den Korper zu pflegen, sondern auch den Geist und die
Seele, um einer sozialen Vereinsamung vorzubeugen.

Wir missen unterschiedliche Reize und Stimuli anbieten, die vorhandene Ressourcen
verstarken oder im optimalen Fall sogar weiter verbessern. Hierzu ein Text von Hugo
Kukelhaus (1900-1984), der aus meiner Sicht bildlich diese These verstarkt. Kukelhaus
war Tischler, Schriftsteller, Padagoge, Kinstler und Philosoph. Bekannt wurde er unter

Das Altenheim St. Georg in Schrobenhausen



anderem durch sein ,Erfahrungsfeld zur Entfaltung der
Sinne” und seine Spiel- und Erfahrungsgerate, die er 1967
bei der Weltausstellung in Montreal vorstellte.

. Stellen wir uns vor, wir mussten einige Kilometer Uber
eine schnurgerade, ebene, hindernisfreie Betonbahn
gehen. Am Ende dieser Strecke werden wir ermattet sein.

Wie anders wird es uns bei einer Wanderung durch einen
Wald ergehen! Da sind verschlungene Pfade. Es geht
Uber Stock und Stein. Wurzeln, Moos, dichtes Gebisch,
Rinnsale. Das Licht ist ddmmrig.

Du musst ganz Ohr sein. Ganz Nase. Es duftet nach
Waldkrdutern und Waldboden. Seltsame Gerdusche von
Uberall her. Vogelstimmen! Am Ende des Weges sind wir
erfrischt, fast wie neu geboren. Was war geschehen?

Im Wald war ich mit Kérper, Seele und allen Sinnen voll
beansprucht. Uberall kleine mit Hindernissen verbundene
Wagnisse.

Auf der risikolosen Betonbahn forderte mich nichts heraus.
Ich hatte nichts zu bestehen. Ich war sozusagen Uberflis-
sig. Das ist es was uns kaputt macht: Die Unterschlagung
unserer Fdhigkeiten. Wo kein Wagnis, da kein Gewinn,
wo kein Spiel, da kein Leben.”

Im Altenheim St. Georg versuchen wir, zumindest einen
Teil dieses Ansatzes durch verschiedenste Angebote umzu-
setzen. Auch in unserem Leitbild ist die Ganzheitlichkeit
des Menschen und die Pflege des Geistes und der Seele
mit aufgenommen.

Aus meiner Sicht ist es nicht eine Frage der Finanzierbarkeit,
sondern eine Frage der Philosophie einer Einrichtung, eines
Trégers. Es geht um die Lebensqualitat des Einzelnen. Dazu
bedarf es einer positiven Einstellung und Wertschatzung
gegenlber den uns anvertrauten Menschen.

Weitere Anmerkung: Auch die ,Pflege der Mitarbeiter
in der Altenpflege” ist aus meiner Sicht von grofer
Bedeutung. Deshalb werden in unserem Hause auch
far Mitarbeiter, und gréBtenteils in der Arbeitszeit, ent-
sprechende MaBnahmen angeboten, wie zum Beispiel
Wohlfuhl- und EntspannungsmalBnahmen, Ruckenschule
im Fitnesszentrum oder ein Wellness-Wochenende. Hier
haben wir im Jahr 2002 den 1. Platz beim , 1. Bayerischen
Innovationspreis fir neue Wege im Personalmanagement”
erhalten.

Das Altenheim St. Georg in Schrobenhausen

Das Altenheim St. Georg in Schrobenhausen. Trager ist die
Vereinigte Spital- und Leinfelder Stiftung Schrobenhausen; St.
Georg ist der einzige Betrieb der Stiftung. Das Haus hat 95
Betten (77 Einzelzimmer und 9 Doppelzimmer) und insgesamt
72 Mitarbeiter in den Bereichen Pflege, Hauswirtschaft mit eige-
ner Kiiche, Waschklche und Reinigungsbereich, Verwaltung,
Haustechnik, Soziale Betreuung / Beschaftigung.

Dienstleistungen: Stationdre Altenpflege nach dem SGB XI,
Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege, besondere Pflege wie
Wachkommapatienten, Tracheostoma, Mittagstisch fiir Senioren,
Mittagstisch fur Kinder und Jugendliche — teilweise im Hause
oder Abholung, Besuchsdienste tUber Ehrenamtliche, Begleitung
durch Hospizgruppe Schrobenhausen, Kooperationen mit Praxis
fir Logopadie, Praxis fur Physiotherapie, Praxis fir Ergotherapie,
Ambulanter Dienst Tagespflege (Gesundheitszentrum). Aus-
bildungsplatze fur Altenpflegerin, Hauswirtschafterin.

Angebotsvielfalt

Um entsprechende Angebote in Quantitat und Qualitat
unterbreiten zu kénnen, bedarf es auch der entspre-
chenden Mitarbeiter und entsprechender Qualifikationen.
Im St. Georg arbeiten zurzeit sechs Mitarbeiter im Bereich
der sozialen Betreuung und Beschaftigung.

Insgesamt werden unseren Bewohnern neben der Einzel-
betreuung von Montag bis Samstag 14 unterschiedliche
Angebote zur Verfligung gestellt. Hinzu kommen jahres-
zeitliche Feste von Fasching Uber Starkbierfest, Oktoberfest
usw. Auch Ausflige reihen sich im Jahresprogramm ein.

Neben dem Beschaftigungsprogramm sind die Fachkrafte
auch fur die jahreszeitliche Gestaltung und Dekoration
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Gemeinsames Blumenpflanzen

des Hauses verantwortlich. Hier werden bereits Bewohner
mit eingebunden, ob bei der Vorbereitung in der Kreativ-
gruppe oder bei der Dekoration selbst.

Von diesen sechs Mitarbeitern sind drei so genannte
LFachkrafte” mit der Ausbildung zur Ergotherapeutin,
Krankenschwester, als eine Altentherapeutin mit geronto-
psychiatrischer Zusatzqualifikation. Diese drei Fachkrafte
sind Uberwiegend bei den Gruppenangeboten und in der
Einzelbetreuung eingesetzt.

Drei weitere Mitarbeiter sind Betreuungsassistenten nach
§ 87b, SGB Xl und haben ihren Schwerpunkt in der
Tagesgestaltung/Struktur der einzelnen Stationen. Bei
diesem Teilnehmerkreis sind Uberwiegend an Demenz
erkrankte Bewohner eingebunden. Auch bei diesem
Personenkreis findet eine Einzelbetreuung statt.

Generell sind alle Angebote Gbergreifend ausgerichtet,
d.h. jeder kann nach seinen Vorlieben und Interessen die
einzelnen Angebote wahrnehmen.

Einzelbetreuung

Musste ich eine Rangfolge der einzelnen Angebote
festlegen ware die Einzelbetreuung sicherlich eines der
Angebote an erster Stelle. Hier handelt es sich um bettla-
gerige Bewohner, die in ihrer Mobilitat so eingeschrankt
sind, dass sie nicht einmal im Rollstuhl an einer MaBnahme
auBerhalb ihres Zimmers teilnehmen kénnten.

Eine Kontaktaufnahme, in welcher Form auch immer,
erfolgt eigentlich nur bei der Grund- und Behandlungs-
pflege, bei Einnahme der Speisen oder im Rahmen einer
Lagerungsrunde. Diese Menschen bedurfen besonders
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einer Zuwendung im Rahmen unserer Angebote, um einer
totalen Vereinsamung und Isolation vorzubeugen. Die
Aktivitaten reichen hier von ,einfach die Hand halten”,
streicheln, Entspannungstbungen, einer 10-Minuten-
Aktivierung, basaler Stimulation bis hin zum Einsatz von
Elementen aus dem Bereich Snoezelen.

Aufteilung der Angebote

Neben kreativen und gedachtnisférdernden Angeboten
kommt dem Thema Bewegung eine gro3e Bedeutung zu.
Von den bestehenden Angeboten pro Woche (siehe Abb.
,Ubersicht Wochenplan”) gibt es:

e Sturzprophylaxe: Das mit der AOK Bayern begonnene
Programm, das zwischenzeitlich abgeschlossen ist,
wird durch Stammpersonal unseres Hauses zweimal
pro Woche weitergefuhrt. Entsprechende Kurse bei
der AOK wurden belegt.

e Gymnastik mit Gedachtnistraining: eine Kombination
spielerischer Gymnastik, verbunden mit Ubungen zum
Gedachtnistraining. Dieses Angebot findet einmal
wochentlich statt.

Einzelbetreuung

Das Altenheim St. Georg in Schrobenhausen



Therapeutische Angebote im Altenheim St. Georg

Folgende therapeutische Angebote gibt es derzeit:

2

3

4

5

. Gymnastik
Ubungen zum Aufwéarmen
Dehn- und Kraftigungstbungen
Konzentrationstibungen
Reaktionstibungen
Spiele mit Ball, Ringen, Zauberschnur etc.

. Gedachtnistraining
Orientierungsspiele
Ratsel, Reaktions- und Ratespiele
Wort- und Buchstabenspiele
Hor-, Seh-, Geschmacks- und Tastlbungen
Fotos anschauen und erkennen

. Kiinstlerisches Gestalten
Stricken, Hakeln, N&hen
Kneten, Malen, Schneide- u. Klebearbeiten
Seidenmalerei
Herstellen von Dekorationen fir die
Gemeinschaftsraume
Papierarbeiten
Arbeiten fUr einen eventl. Basar / Flohmarkt
Flecht- und Tonarbeiten

. Kochen und Backen
Traditionelle Ktiche
Lieblingsgerichte
Kuchen und Platzchen
Moderne — Internationale Kiiche

. Gesellschaftsspiele
Kartenspiele
Memory

Singgymnastik mit dem Kath. Frauenbund
Schrobenhausen (einmal monatlich): Hier wird zusam-
men mit Ehrenamtlichen eine Gymnastik mit musi-
kalischer Unterstlitzung (Singen oder Einsatz von
Tontragern) durchgefihrt.

Bewegungslbungen, soweit moglich, in der
Einzelbetreuung.

Das Altenheim St. Georg in Schrobenhausen

Wissensspiele
Mihle, Dame, Domino
Mensch argere Dich nicht usw.

6. Hauswirtschaftliche Tatigkeiten

~

Naharbeiten

Bugeln

Wasche

Klchenarbeiten, s.a. Kochen

Kleine Aufraum- und Sortierarbeiten
Geschirr spulen, s.a. Kochen

. Singen und Musik

Singen von Volksliedern
Musik horen
Evtl. Konzert / Musikveranstaltungen besuchen

8. Tagliche Zeitungsrunde

Tagliches Vorlesen aus der Tageszeitung,
insbesondere Lokalteil

9. Garten und Tiere

Grasen, rechen, eventl. umgraben
Blumen umtopfen

Pflanzenpflege

Kleine Beete bepflanzen

Evtl. GemUseanbau, pflegen, ernten
.Tierpflege” (z. Zt. Fische, Vogel)

Immobile und demenzkranke Bewohner, die den Park
nicht selbstandig oder nur ,unter Aufsicht” benutzen
konnen, werden durch die Mitarbeiter der sozialen
Betreuung und/oder durch Ehrenamtliche begleitet.

Josefslauf: In Zusammenarbeit und enger
Verbundenheit mit dem nahe gelegenen (ca. 500m)
Kinderzentrum wird einmal jahrlich ein so genannter
Josefslauf durchgeflihrt. Kinder und Senioren, mit
und ohne Rollstuhl, legen so oft wie maglich den
Weg zwischen den beiden Einrichtungen zurlck.
Pro Runde und Teilnehmer wird diese Veranstaltung
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Josefslauf in Schrobenhausen: Kinder und Senioren legen ge-
meinsam so oft wie méglich den Weg zwischen Seniorenheim
und Kinderzentrum zurtick - fir einen guten Zweck

Bewegungsspiele

Tierbesuchsdienst
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gesponsort, der Ertrag wird einem sozialen Zweck
zur Verfagung gestellt. Im Jahr 2010 war dies die
Haiti-Kinderhilfe. Neben der Bewegung werden hier
gleichzeitig Kontakte zwischen Generationen — Alt
und Jung — geknUpft.

e Im Jahr 2011 werden wir mit dem Kinderheim zusam-
men an der Veranstaltung , Schrobenhausen bewegt
sich” teilnehmen.

e ER-Lebensgarten: Unser ,Er-Lebensgarten
— Garten der Sinne” mit einheimischen
Strauchern, FuBfuhlpfad, Krauterschnecke,
Hochbeet und Tomatenhaus, verschiedenen
Vogelnistkasten, Grillstelle und Streichelzoo mit
zwei Hangebauchschweinen und Hasen gibt die
Moglichkeit, alleine oder unter Begleitung den Garten
zu besuchen und die Sinne anzuregen.

Kontinuitat

Bei aller Vielfalt der Angebote spielt die Kontinuitat
der Angebote eine sehr groBe Rolle. Die regelmaBige
Teilnahme unserer Bewohner an Angeboten verspricht
nicht nur Freude, férdert nicht nur die Mobilitat (schon
der Weg zum Angebot bedeutet Bewegung), sondern
vermittelt auch Sicherheit und tragt mit zu einer positiven
Lebensqualitdt und Selbstbewusstsein unserer Bewohner
bei.

Zukunftsperspektiven

Besonders im Bereich der Mobilitét / Bewegung gibt es
sicherlich noch weitere Moglichkeiten. Im Moment fihren
wir im Rahmen einer moglichen Kooperation und mit
einer Praxis fUr Physiotherapie Gesprache, mit dem Ziel,
in der Praxis vielleicht eine Kleingruppe unserer Bewohner
Zu integrieren, um mit Geratetraining eine Starkung der
vorhandenen Ressourcen zu erreichen.

Visionen gibt es fir die weitere Gestaltung unseres
ER-Lebensgartens. Hier wiinschen wir uns den Einsatz
von seniorengerechten Spielgerdten, um Mobilitadt und
Sinneswahrnehmung weiter zu fordern. Allerdings wird
uns hier die Finanzierbarkeit womdglich Grenzen setzen.

Eine weitere, interessante Uberlegung, tber die es sich
lohnt nachzudenken: Kann unsere Einrichtung maglicher-
weise auch fur ,Nichtbewohner”, also fir ,Externe” als
Anlaufstation im Bereich Bewegung Angebote entwickeln
oder sie mit in das bestehende Angebot mit einbauen?

Das Altenheim St. Georg in Schrobenhausen



Beschaftigung und Betreuung

Uhrzeit: MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG Samstag

9.45-11.15 9.45 -11.00 9.45 - 11.00 9.00 - 11.00 9.00 - 11.00 8.30 bis
9.00 - 9.45 |Kreativgruppe Gymnastik u. Hauswirtsch. Grp. Einzelbetreuung Einzelbetreuung 13.00
Kirche BT-Raum/2. St. Gedachtsnistraining [BT-Raum /2. St.
immer i. Erdg.-Speisesaal 10.00 - 11.00 10.00 - 11.00 Einzel
Montag 10.00 - 11.00 9.30 - 11.30 AOK - Programm offene Gruppe fiir Betreuung

AOK- Programm 9.30 -11.30 Einzelbetreuung Sturzprophylaxe Gedéchtnistraining

Sturzprophylaxe Einzelbetreuung i. Freizeitstiiber’l

und/oder 1. St. / Altbau

10.00-11.30

Einzelbetreuung
10.00 bis |Zeitungsrunde Zeitungsrunde Zeitungsrunde Zeitungsrunde Zeitungsrunde
11.00

14.00-15.00 13.00-14.30 13.30 - 15.00 14.00 - 15.15 13.30 - 15.15

Singen /1.St. Mannerstammtisch BT-Intern (1xMonat) Topfern / Flechten |Einzelbetreuung

Sitzgruppe 1. St. - Zi.Nr. 146 alternativ je nach

14.30-16.00 15.30 - 16.30 Freizeitstuber'| Jahreszeit und

ab 14.00 [Angebote-Extern Kaffeekranzchen Gymnastik Fr. Lachner |13.30 - 15.00 Aktualitat

Pfarrsaal fiir Frauen 1x Monat und/oder Einzelbetreuung Feste / Feiern

14.00-15.15 13.15 - 15.00

Einzelbetreuung Einzelbetreuung

oder
Geburtstags - Kaffee

Wochenplan im Altenheim St. Georg, Schrobenhausen

Wandel vollziehen

Damit sich ein Wandel in der stationaren Altenpflege voll-
zieht, mussen sich die Einrichtungen noch mehr 6ffnen, um
auch in der ,korperlichen und sozialen Bewegung” wei-
tere, positive Schritte und somit mehr Lebensqualitat far
die Senioren zu erméglichen. Sie missen sich immer mehr
einer alltagsahnlichen Gestaltung 6ffnen. Dazu bedarf
es Vernetzungen, Kooperationen, einer Leistungsvielfalt,
Kreativitat und der Unterstlitzung von Ehrenamtlichen.

Apropos Ehrenamtliche! Viele Veranstaltungen waren
nicht, oder nur eingeschrénkt durchfuhrbar, hatten wir
nicht die Unterstltzung unserer Ehrenamtlichen. Dieses
Ehrenamt Gbernimmt bei uns Uberwiegend der Kath.
Frauenbund Schrobenhausen.

Aber auch die verantwortlichen Entscheider in Verbanden
und Gremien, die Politiker sind aufgefordert, sich der
Altersentwicklung und deren Auswirkungen noch mehr
zu 6ffnen, ihre Einstellungen zu Uberdenken.

Das Altenheim St. Georg in Schrobenhausen

Mir ist bewusst, dass nicht alles, was moglich und win-
schenswert ist, auch finanzierbar ist. Trotzdem sollte der
Mensch bei den Entscheidungen im Vordergrund ste-
hen und nicht die Burokratie. Wir, die Mitarbeiter und
Verantwortlichen in St. Georg, kénnen aufgrund unserer
Erfahrungen sicherlich unterstreichen, dass eine ganz-
heitliche Pflege einen wesentlichen Beitrag leistet, einen
Beitrag flr die Lebensqualitat der uns anvertrauten
Menschen. Dies werden wir auch in Zukunft und im
Rahmen unserer Mdéglichkeiten weiter forcieren, und wo
maoglich verbessern.

Heinz Roller

Einrichtungsleitung

Alten- und Pflegeheim St. Georg

St. Georgs-Platz 1, 86529 Schrobenhausen
Tel. 08252-8863-0

E-Mail: altenheim@altenheim-stgeorg.de
www.pflegeheim-stgeorg-schrobenhausen.de
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Eine ganze Stadt arbeitet
zusammen, damit ihre
Hochbetagten langer zu
Hause bleiben kénnen.

Seniorenarbeit in Rodental 2010

Dr. Wolfgang Hasselkus

Was ist das Besondere an der Seniorenarbeit in R6dental? Es ist ein Netzwerk
von kompetenten Partnern, die in groBem Vertrauen zusammen arbei-
ten. Wir berichten iliber den Stand bei den ,Hauslichen Hilfen”, das groBBe
Versorgungskonzept der Hochbetagten, iliber die vielen Sportgruppen fiir
Betagte und Hochbetagte und liber den Treff der Generationen. Alle drei
Projekte sind groB, stabil und von enormer Bedeutung fiir die Stadt. Aber unser
Baby ist weiterhin das Seniorenwohnkonzept Rodental in der SchlesierstraBe.
Dieses Projekt wird gemeinsam von der Stadt, der AWO und der Wohnbau des
Landkreises durchgefiihrt und von Imke Barnickel geleitet.

Hausliche Hilfen

Die ,Hauslichen Hilfen” (Abb. 1) sind inzwischen zu einer stattlichen Organisation
geworden. Hier betreuen Uber 22 Mitarbeiterinnen etwa 60 Hochbetagte. Einen Teil
der Leitung hat inzwischen Maria Langbein Gbernommen. Die Versorgung der ganz
alten Rodentaler klappt gut. Sie kénnen so lange wie méglich zu Hause bleiben. Viele
brauchen dadurch nicht ins Altenheim oder gehen erst spater hinein. Die , Hauslichen
Hilfen” sind ein Erfolgsmodell.

Hausliche . .
Uben mit

/ Hilfen N Hochbetagten:

Verbesserung der musku-
laren Leistung und Gang-

Hilfen fir Wohnung und sicherheit
Haus; Putzen, Einkdufe,
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Ernahrung, usw.

Herz und Zeit”

Seniorengerechte fur die Hochbetagten:
Wohnung; Hilfsmittel; spazieren gehen, reden,
Wohnungssicherheit; Kaffee trinken

Aufdeckung und Beseitigung
von Sturzfallen

Abb. 1

Seniorenarbeit in Rodental 2010



Seniorenwohnkonzept Rédental in der SchlesierstraBe mit dem
Quartiersbtro als Anlaufstelle fur Bewohner und Nachbarn

Sport- und Ubungsgruppen

Die praventive Arbeit in den Senioren-Sportgruppen (finf
Gruppen) und in den Galileo-Ubungsgruppen (sechs
Gruppen) ist weiterhin kontinuierlich und stabil. Die
ehrenamtlichen Mitarbeiter kimmern sich aber auch um
zahlreiche Heimbewohner, die dadurch eine wesentliche
neue Hilfe zur Selbstandigkeit erhalten. Auf jeden Fall
kénnen die Potentiale zur Rehabilitation, die noch in vie-
len Heimbewohnern schlummern, besser ausgeschopft
werden als bisher.

Seniorenwohnkonzept Rodental in der
SchlesierstraBBe

Das Modellprojekt Seniorenwohnkonzept Rédental ist
ein Gemeinschaftsprojekt der Stadt Rédental, der
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Coburg e.V. und der
Wohnungsbaugesellschaft des Landkreises Coburg mbH.
In dem Projekt werden generationentbergreifende
Hausgemeinschaften initiiert, ergdnzende Angebote far
Senioren geschaffen und ein Altenhilfekonzept entwi-
ckelt. Ziel ist es, Senioren und Hochbetagte zu untersttt-
zen, moglichst lange und selbstbestimmt zu Hause leben
zu kénnen. Alle Projektaktivitaten sind deshalb auf dieses
Ziel ausgerichtet.

Lenkungsgruppe und Runder Tisch

RegelmaBig finden Arbeitstreffen und Gesprache der
Lenkungsgruppe statt. Hierbei treffen sich die Projekt-
beteiligten: der Bargermeister der Stadt Rédental, der
Seniorenbeauftragte der Stadt, die Geschaftsfuhrerin
der Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Coburg e.V. und

Seniorenarbeit in Rodental 2010

Besucherinnen des Quartiersbiros

der Geschaftsfuhrer der Wohnungsbaugesellschaft des
Landkreises Coburg mit der Fachkraft, um das Vorgehen
abzusprechen und die Projektumsetzung zu Gberwachen.

Betreuung und Fortbildung der ehrenamtlichen
Mitarbeiter

In monatlich stattfindenden Dienstbesprechungen wer-
den die ehrenamtlichen Mitarbeiter von der haupt-
amtlichen Kraft betreut und laufend fortgebildet.
Im Praventionsprogramm Sturzprophylaxe werden die
Mitarbeiter zu dem ersten Hausbesuch eines Einsatzes
begleitet, im Friherkennungsprogramm bei Bedarf. Die
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Fur Senioren mit Senioren: Training im Senioren-Fitness-Studio
mit altersgerechten Ubungen und Trainingsgeraten, angeleitet
durch Ehrenamtliche
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Ehrenamtlichen der anderen Angebote werden individuell
vorbereitet und unterstitzt.

Die Ehrenamtlichen arbeiten in dem Modellprojekt auf
gleicher Augenhéhe mit der Fachkraft, somit kénnen sie
das Projekt aktiv mitgestalten. So bringen sie z.B. ihre
Erfahrungen aus den Hausbesuchen in die Gestaltung der
Dokumentationsbégen mit ein.

Quartiersbiiro als Anlaufstelle

Seit Bezug der Raumlichkeiten fungierte das Biro als
Anlaufstelle fir Bewohner des Wohnprojekts, Anwohner
und Nachbarschaft. Die Anlaufstelle war im Jahr 2010
gut nachgefragt. Es wurden Informationen weitergege-
ben, Beratungen durchgefthrt oder an andere Stellen
weitervermittelt. Bewohner nutzten sie, wenn es um
Informationen zu Hausnotruf und Mahlzeitendiensten
ging. Mieter der Wohnungsbaugesellschaft suchten die
Fachkraft auf, wenn es um Fragen zu Briefen, Problemen
in der Wohnung oder die Frage nach sozialer Sicherung
ging. Auch die Quartiersbewohner erhielten Auskunft bei
Fragen zu seniorengerechtem Wohnen, dem Wohnprojekt
und Angeboten des Modellprojekts. Im Laufe des Jahres
erhielt die Anlaufstelle Gber 100 Anfragen.

Praventionsprogramm ,Fit fiir den Alltag!”

.Es lohnt sich, jeden Sturz zu verhindern. Ein einziger
Sturz kann in die Hilflosigkeit fihren”. Mit diesen beher-
zigenswerten Gedanken arbeiten wir. Das aufsuchen-
de Angebot ,Fit fur den Alltag!” wurde auch im Jahr
2010 weitergefihrt. Das Konzept hatte sich bewahrt und
wurde beibehalten. Die Ehrenamtlichen besuchten hoch-
altrige sturzgefahrdete Senioren zu Hause und fuhrten
mit diesen zehn Wochen lang, zweimal pro Woche,
Gleichgewichts- und Kraftibungen durch. Dadurch sollen
Stlrze verhindert und die Selbstandigkeit erhalten wer-
den. Nach dem 10-wéchigen Programm wird das Training
in Ubungsgruppen mit Fahrdienst weitergefiihrt.

Praventionsprogramm Sturzprophylaxe:
Ubungsgruppen mit Fahrdienst

Durch die Kooperation mit dem AWO-Altenheim kon-
nen, wie im Jahr zuvor begonnen, weiterhin fur die
Ubungsstunde der ersten Ubungsgruppe die Raumlich-
keiten des Senioren-Fitnessstudios genutzt werden.
Eine zweite Gruppe findet auf Grund der Nachfrage im
Gemeinschaftsraum des Wohnprojekts statt.

Seniorenarbeit in Rodental 2010



Angeleitetes Training an der Sprossenwand und auf dem
Laufband

Um zu gewabhrleisten, dass die teils hochaltrigen, immo-
bilen Senioren auch zur Ubungsstunde kommen kon-
nen, wurde ein kostenloser Fahrdienst fiur die Senioren
der Ubungsgruppe | eingerichtet. Die ehrenamtlichen
Mitarbeiter holten die Ubungsgruppenteilnehmer zu
Hause ab und brachten sie auch wieder zurlck.

Praventionsprogramm Krisenfriiherkennung durch
regelmaBige Hausbesuche

In diesem Jahr wurde ein weiteres praventives Programm
fir Hochbetagte gestartet: die Krisenfriherkennung. Der
Hintergrund ist, dass bei vielen alleinlebenden Senioren
Anzeichen und Hinweise auf gesundheitliche Krisen
nicht rechtzeitig erkannt werden und erst spat, wenn
Uberhaupt, der Arzt aufgesucht wird. Oftmals ist eine
Einweisung ins Krankenhaus die Folge. Um dies zu ver-
hindern, besuchen in diesem Programm ehrenamtliche
Mitarbeiter Hochbetagte wochentlich zu Hause und sehen
nach, ob alles in Ordnung ist. Bedenkliche Anderungen
des Gesundheitszustands werden unverziglich dem
Hausarzt gemeldet, der dann die Behandlung tGbernimmt.

Begonnen wurde die Krisenfriiherkennung im Frihjahr
mit einem ehrenamtlichen Mitarbeiter, nun sind es 13.
Selbstverstandlich wurden fir dieses Vorhaben die
Rodentaler Hausdrzte einbezogen. Die Hausarzte bieten
das Programm den Patienten an, die allein leben, hoch-
altrig und bzw. oder chronisch krank sind. Die Fachkraft
und die Ehrenamtlichen nehmen dann auf Wunsch

Seniorenarbeit in Rodental 2010

Kontakt auf. Naturlich kann man sich auch eigeninitiativ
im Quartiersblro melden.

Alle Mitarbeiter wurden fir die Einsatze geschult, viele
von ihnen brachten bereits medizinische Vorkenntnisse
mit. Durch regelmaBige Dienstbesprechungen werden sie
stetig begleitet und sollte es Fragen oder Unsicherheiten
geben, steht der Seniorenbeauftragte und Hausarzt jeder-
zeit den Ehrenamtlichen zur Verfiigung.

Weitere Informationen erteilen:

Imke Barnickel, Oecotrophologin (BSc.)
AWO-Kreisverband Coburg e.V.
Seniorenwohnkonzept Rédental

Schlesierstral3e 20, 96472 Rodental

Tel. 09563-549589 und 01522-8981793

Tel. 09563-549591
seniorenwohnkonzept-roedental@awo-coburg.de
sowie

der Seniorenbeauftragte der Stadt Rodental

Dr. med. Wolfgang Hasselkus
Tel. 09563-8300
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In Bayern ereignen sich
jahrlich ca. 180.000
Stiirze im Heimbereich
das heiB3t 1,3 bis 3 Stiirze
pro Bewohnerplatz/Jahr
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Aktivitaten der AOK Bayern zur
Sturzpravention

Johannes Laws-Hofmann

Das Thema Sturzpravention gewinnt zunehmend an Bedeutung. Zu recht, denn sowohl
im ambulanten Bereich als auch im Pflegebereich sind Stiirze ein sehr ernst zu neh-
mendes Problem. In Bayern ereignen sich jahrlich ca. 180.000 Stlrze im Heimbereich,
d.h. 1,3 bis 3 Stlrze pro Bewohnerplatz/Jahr, mindestens jeder zweite Bewohner ist
betroffen. In 10% der Falle sind behandlungsbeddirftige Verletzungen die Folge, darun-
ter mehr als 5.000 Huftfrakturen/Jahr und zusatzlich 5.000 andere Frakturen.

Nach einem Sturz ist das Risiko, erneut zu stlrzen, vierfach erhéht. Man spricht in die-
sem Zusammenhang vom Postfall-Syndrom (Angst, erneut zu stlrzen). Die Betroffenen
sind entmutigt, bewegen sich noch weniger und verschlechtern ihren kérperlichen
Zustand damit noch mehr. Des weiteren erhoht sich die Pflegebeddirftigkeit nach einem
Sturz, die Betreuung der betroffenen Personen intensiviert sich. Als Folge kann es in
Extremfallen zum Beginn bewegungseinschrankender MaBnahmen (Fixierungen) kom-
men.

Auch fir die AOK Bayern ist Sturzpravention ein relevantes Thema, sind doch Uber
eine Million von rund 4,2 Millionen Versicherten élter als 64 Jahre. So lag es nahe, ein
Projekt zur Sturzpravention aufzusetzen. Glucklicherweise konnte auf ein Programm aus
Baden-Wurttemberg zurtickgegriffen werden, das die AOK Baden-Wirttemberg mit
dem Geriatrischen Zentrum Ulm/Alb-Donau (GZU) in kleinerer Form bereits in der Flache
getestet hatte. Ausgestaltung, Organisation und Umfang des Projekts wurden entspre-
chend der bayerischen Verhaltnisse modifiziert.

Der Expertenstandard ,Sturzprophylaxe in der Pflege” ist in den Pflegeeinrichtungen
eingefidhrt und wird als BewertungsmalBstab herangezogen, wenn es zu evtl.
Regressverhandlungen kommt. Er beschreibt genau die MaBnahmen, die am Projekt
beteiligte Pflegeeinrichtungen mit Hilfe der AOK im Projekt etablieren.
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Projektziele

e Sturzvermeidung, Verbesserung der Versorgung und
Reduzierung der Behandlungskosten

e Verringerung der Pflegebedurftigkeit
e Qualitatsverbesserung in Pflegeeinrichtungen

e Umsetzung des Expertenstandards , Sturzprophylaxe
in der Pflege” des Deutschen Netzwerks fur
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)

Aspekte der Qualitatssicherung

e Kombination von Verhaltens- und Verhaltnispravention

e Forderung von Praventionspotenzialen und
Gesundheitsressourcen alterer Menschen

e Partizipation
e Nachhaltigkeit

e Wissenschaftliche Begleitung

Unter Verhaltenspravention versteht man in erster Linie
den Individualansatz, also alle Angebote der Pravention,
die Personen direkt betreffen und von ihnen ausgefihrt
werden. Im Projekt sind das beispielsweise das Kraft- und
Gleichgewichtstraining.

Verhéltnispravention bedeutet, auch die Umfeld-
faktoren mit in den Fokus zu nehmen. Dies sind neben
raumlichen Strukturen wie Laufwegen, Zimmern, Nass-
zellen, Treppen etc. auch die Beteiligten, zum Beispiel
Mitarbeiter, Hausmeister und andere, die fur das Thema
Sturzpravention sensibilisiert werden und maBgeblich zur
Reduktion des Sturzrisikos in einer Einrichtung beitragen
kénnen.

Praventionspotenziale fordern bedeutet, die Moglich-
keiten der alteren Menschen z.B. bezlglich Kraftausbau
und Verbesserung des Gleichgewichts zu nutzen und zu
trainieren. Diese Potentiale sind wissenschaftlich eindeutig
nachgewiesen, z.B. die Trainierbarkeit muskularer und
skelettaler Strukturen bis ins hohe Alter.

Gesundheitsressourcen umfasst mehr die Mdglichkeit
der Betroffenen und den Anspruch der Anbieter,
Verstandnis fur die MaBnahmen zu erreichen, gei-
stige Beteiligung und Wachheit herzustellen und die
Compliance fur das Programm hoch zu halten.
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Partizipation (Beteiligung) ist ein signifikanter Aspekt
far die Zufriedenheit aller im Setting Pflegeeinrichtung
angesprochenen Programmteilnehmer. Das bedeu-
tet beispielsweise, auch in der Gestaltung der Stunde
Mitspracherecht zu haben, sich besondere Ubungen wiin-
schen zu kénnen, evtl. rdumliche Winsche zu auBern etc.

Nachhaltigkeit wird erreicht, wenn die Teilnehmer
des Trainingsprogramms spirbare Erfolge erleben
bezlglich ihrer kérperlichen Verfassung, die sie moti-
vieren, das Training weiter zu besuchen und sich von
Ruckschldgen auch nicht demotivieren lassen. Das Umfeld
(Pflegeeinrichtung, Mitarbeiter, ..) sorgt auf der ande-
ren Seite dafir, dass sich als hilfreich erwiesene Module
(Sturzdokumentation, Qualitatszirkel, Infobriefe etc.) dau-
erhaft etablieren kénnen und von allen Beteiligten gelebt
werden.

Pravention ist nachgewiesener MaBBen am erfolgreichsten,
wenn sie im Lebensumfeld — im Setting — der Betroffenen
ansetzt, optimalerweise sogar zu ihnen kommt. Je gerin-
ger die Einstiegsvoraussetzungen sind, umso leichter wird
es, Akzeptanz bei der Zielgruppe zu erreichen.

Der Setting-Ansatz als sinnvollste Plattform fiir
eine Intervention

® Lebenswelt ,Pflegeeinrichtung”

e Gruppenangebote

e Einbeziehung aller Akteure im Setting, z.B. Mitarbeiter
der Pflegeeinrichtung, Angehdrige, Hausarzt

e gemeinsame Verantwortung

e Sensibilisierung der Pflegeeinrichtungen zum Thema
Sturzpravention

e aktive Teilnahme der Heimleitung, Pflegemitarbeiter
und Heimtrager
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Die wichtigsten Bausteine des Projekts

Sturz-Dokumentation
und Auswertung

Kraft- und Balance-Training
der Heimbewohner

Qualifizierung von
Kursleitern als Trainer
und Multiplikatoren

Schulungen von
Pflegeheimmentoren
(Projektsteuerung)

Ableitung und Umsetzung praventiver MalRnahmen

.Lern-Tool“ fur die Einfihrung von Huftprotektoren

Abb. 1

Elementar: Kraft- und Gleichgewichtstraining

Woflr?

¢ \Verbesserung der Kraft

Starkung des Gleichgewichtes
Erleichterung vieler Tatigkeiten im Alltag
Erhaltung sozialer Kontakte

Spal’ an der Bewegung

Wie?

¢ Aufbau von Trainingsgruppen durch
qualifizierte Kursleiter

¢ 2 x wodchentlich a 60 Minuten

¢ Einsatz spezifischer Gerate
(z.B. FuRgewichtsmanschetten)

¢ Qualifizierung eines Co-Trainers
(Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung)
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Die beiden Hauptsaulen des Projektes sind
(Abb. 1):

1. Kraft- und Balancetraining

Ziel: Verbesserung der Kraft und der
Koordination der Bewohnerlnnen zur
Verringerung der Sturzzahlen (Abb. 2)

2. Fiihren der Sturzdokumentation
Ziel: Gewinnung von wichtigen Erkennt-
nissen, um zielgerichtet MaBnahmen zur
Sturzpravention etablieren zu kénnen.

Das Lern-Tool Huftprotektoren soll eine be-
wusste Beschaftigung mit diesem Thema
erleichtern bzw. anregen. Dies betrifft
sowohl die Mitarbeiter der Einrichtung als
auch Angehorige der Bewohnerlnnen.

Auch die Schulungen der Pflegementoren
sind ein wichtiges Element zur Sicherung
der Nachhaltigkeit. Dabei geht es vor allem
um

e Qualifizierung und Sensibilisierung

e \Wissen um Hintergriinde und
Sturzrisiken

¢ Nationaler Expertenstandard
e Screening der Trainingsteilnehmer

e Verschiedene Praventionsmdglichkeiten
insbesondere in der Pflege

Projektablauf und Inhalte

Genauso wichtig ist die Qualifizierung
einer ausreichenden Anzahl von Kursleitern
fur die Implementierung des Kraft- und
Gleichgewichtstrainings. Hier wurden
ausschlieBlich Bewegungsexperten wie
Physiotherapeuten und Sportlehrer aus-
gebildet. Wahrend des ersten halben
Jahres fihrten diese das Training in den
Einrichtungen durch. Gleichzeitig wur-
den dabei praxisbegleitend so genannte
Co-Trainer ausgebildet. Hierbei handelte
es sich um Mitarbeiterinnen der jeweiligen
Pflegeeinrichtung, die nach dem ersten
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halben — durch die AOK Bayern finan-
zierten — Jahr das Training weiterfihrten.
Zuvor erhielten aber auch die Co-Trainer
nochmals eine Tagesschulung zum Kraft-
und Gleichgewichtstraining.

Wichtig ist die Einbeziehung der gesamten
Einrichtung in das Thema Sturzpravention
(Abb. 3). Alle Mitarbeiter sollten infor-
miert sein und flr die Sturzpravention
mehr Sensibilitat entwickeln. Nur so ist
auch zu erklaren, dass in Einrichtungen die
Sturzrate um knapp 15% reduziert werden
kann, auch wenn nur acht bis max. zehn
Personen aktiv trainieren (die auch wei-
terhin noch sturzen kénnen). Eine durch-
schnittliche Einrichtung hat etwa 80 bis
100 Pflegeplatze.

Ein wichtiger Aspekt im Projekt war auch
die Einbindung der betreuenden Arzte. In
kritischen Fragen, z.B. ob eine Teilnahme
am Training sinnvoll oder Uberhaupt mdg-
lich ist, waren sie erste Ansprechpartner.
Aber auch als Motivator und Unterstitzer
sowie beim wichtigen Punkt richtige Medi-
kation sind sie gefragt.

Die Aufgaben der Pflegeeinrichtung
(Abb. 4) und die der AOK Bayern wur-
den vertraglich fixiert. So verpflichtet
sich die Pflegeeinrichtung, das Training
und die Sturzdokumentation mindestens
drei Jahre durchzufthren. Auch eine
Mitarbeiterschulung ist verpflichtend.

Die Sturzdokumentation liefert beispiels-
weise Erkenntnisse Uber die Umstdnde des
Sturzgeschehens:

e Aktivitaten: Bei welchen Aktivitadten
des Heimbewohners ereignete sich der
Sturz?

e MaBnahmen: Welche MaBnahmen
wurden nach dem Sturz ergriffen?

e Schuhe: Welche Schuhe trug der
GestUrzte beim Sturz?

e Sturzorte: Wo ereignete sich der Sturz?

Mégliche VeranderungsmafRnahmen (Bsp.)

Bewegungsmelder
Sensormatte
Haltegriffe
Huftprotektoren
ABS-Socken
Turnschuhe
Arztkonzil
Nachtcafe
Durchgangszeiten
Dienstpléne ...

L 2R 2R 2N 2R R 2R 2R 2R 2R 2

Empfehlung:
Bildung eines Qualitatszirkels
auf Heimebene

Abb. 3

Aufgaben der Pflegeeinrichtung

Sturzdokumentation Kraft- und Balancetraining

¢ 2x wochentlich a 60 Minuten
+ in Kleingruppen

(bis zu 10 Teilnehmern)
¢ nach Kursmanual !

+ mit spezifischen Geraten
(wie Hanteln, Gewichts-
manschetten)

« fiir alle Bewohner
+ Gesamtzeitraum =mind. 3 Jahre

+ Sturzdokumentationsbogen
anonymisiert zur Auswertung
weiterleiten

+ Vergleich: kein Training - 4. bis 6.
Monat Training (= 3. Quartal)

Mitarbeiterinformation
+ Projektvorstellung

Bewohner-/Angehorigen-
information

Interesse bei Bewohnern und
+ Anregungen der Mitarbeiter Angehérigen wecken
¢ Sturzdokumentation.

Abb. 4

Erfreuliche Ergebnisse aus dem Projektjahr 2007

Anzahl Fille

I —
20000 e

Quartal 1
Quartal 3

Vergleichszeitraum

Abb. 5

Aktivitaten der AOK Bayern zur Sturzpravention 43



Die Pflegestufe hat groBen Einfluss auf die
Hiftfrakturrate

Huftfrakturrate in Abhdngigkeit von der Pflegestufe bei Heimaufnahme
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Abb. 6

Quelle: Robert-Bosch i itat Ulm, Uniy itat Leipzig

Die ersten Monate sind die gefahrlichsten

Huftfrakturrate in Abhangigkeit vom Zeitraum nach Heimaufnahme
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Abb. 7

Weitere Perspektiven in der Sturzpravention

« 2010: Aufbau von ambulanten Trainingsgruppen
« 2011: Ambulante Sturzpravention als Standardangebot der AOK Bayern

+ mogliche Partner: Physiotherapiepraxen / Tageseinrichtungen /
Pflegeeinrichtungen u.a.

« Ziele
Sicherstellung eines mdglichst flachendeckenden Angebotes
« Vermeidung des Verlustes der Selbstandigkeit

Reduzierung von schweren Stlrzen mit Frakturen

Abb. 8

e \Wochentage/Uhrzeiten: An welchen
Tagen/zu welchen Uhrzeiten ereignete
sich der Sturz?

e Sturzfolgen — Welche Folgen hatte der
Sturz?

Im Gegenzug erhalten die Pflegeeinrich-
tungen weitreichende Unterstltzung
durch die AOK Bayern, so beispielswei-
se regelmaBige, einrichtungsbezogene
Auswertungen der Sturzdokumentation.
Die Daten erhalt die AOK Bayern bereits
in anonymisierter Form, so dass nicht auf
einzelne Bewohnerinnen rtickgeschlossen
werden kann.

Finanzierungsleistung der AOK
Bayern - gut investiertes Geld

Je Pflegeeinrichtung betragt die Anschub-
finanzierung insgesamt ca. 3.000 € fur

e Finanzierung von 10 Paar
FuBgewichtsmanschetten fur das
Krafttraining

o Kursleiterhonorar fur ein halbes Jahr

e Einmalbetrag fur Lern-Tool
LHuftprotektoren” (max. 500 €)

e Schulungen der Pflegementoren,
Kursleiter und der Co-Trainer

e kostenloser Verleih eines
Schulungskoffers

Bereits im ersten Projektjahr (2007) konn-
te das Sturzgeschehen in den Pflege-
einrichtungen deutlich reduziert werden
(Abb. 5). Verglichen wurden dabei das
erste mit dem dritten Quartal 2007. Im
ersten Quartal wurden von den Pflege-
einrichtungen nur die Sttrze dokumen-
tiert, ein Training fand noch nicht statt.
Mit dem 2. Quartal begann die Trainings-
intervention. Damit sich hier erste Effekte
auch nachweisen lieBen, wurde erst das 3.
Quartal fur einen Vergleich herangezogen.

Je mobiler &ltere Personen sind, um so
groBer auch das Risiko fur einen Sturz
(Abb. 6). Dieser Zusammenhang wurde
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bereits in einigen Studien belegt. Dabei ist
keine Aussage getroffen tber die jeweilige
Schwere der Sturzfolgen. Die Ergebnisse
zeigen, dass besser trainierte Personen
sich bei Stlrzen weniger schwer verletzen.

Eine weitere wichtige Erkenntnis: Die
ersten Monate in der neuen Umgebung
sind fur die Bewohnerlnnen einer Pflege-
einrichtungen die gefahrlichsten (Abb. 7).
Laufwege sind noch nicht in Fleisch und
Blut Ubergegangen, der Lichtschalter be-
findet sich nicht am vertrauten Platz, das
Bett steht anders, ist vielleicht héher oder
niedriger, Mdbel befinden sich an unge-
wohnten Platzen und vieles mehr. Umso
wichtiger fur die Pflegeeinrichtungen,
diese ersten gefahrlichen Wochen ihrer
neuen Hausmitglieder besonders intensiv
zu begleiten.

Was haben wir erreicht?

Insgesamt sind die Ergebnisse des Projektes
sehr positiv. Annahernd 1.000 Pflegeein-
richtungen haben sich am Projekt betei-
ligt, geschatzte 70.000 Personen wurden
direkt oder indirekt erreicht.

Projektjahre 2007 bis 2010:

e Beteiligung von insgesamt 955
Pflegeeinrichtungen

e Qualifizierung von 926 Kursleiterinnen
in 44 Veranstaltungen

e Schulung von 1.366 Co-Trainerlnnen in
63 Veranstaltungen

Die groBe Zahl an Einrichtungen und vor
allem der erreichten Personen hat dazu
gefuhrt, dass das Bundesministerium far
Forschung und Entwicklung eine Evaluation
des Projektes in Zusammenarbeit der
Uni Leipzig, der Uni Ulm, dem Robert-
Bosch-Krankenhaus Stuttgart und der
AOK Bayern férdert. Es handelt sich dabei
um die gréBte Datensammlung im euro-
paischen Raum. Eine erste Auswertung

Training fiur alle, die wollen und kénnen

Abb. 9

durch die wissenschaftliche Begleitung lasst auf eine Verringerung der
Oberschenkelfrakturen um 20% schlieBen — ein groBer Erfolg fur das
Projekt, aber speziell auch fur die Pflegeeinrichtungen.

Des weiteren erzielte das Projekt den 2. Platz beim Bayerischen
Gesundheitsférderungs- und Préventionspreis 2007 der LZG Bayern.
Den Preis in Hohe von 2.500 Euro spendete die AOK Bayern an das 1.
Stddeutsche Kinderhospiz St. Nikolaus in Bad Grénenbach.

Sturzpravention in Pflegeeinrichtungen ist ein wichtiges Thema, die
Ubertragung auf den ambulanten Bereich die logische Konsequenz.
GroBtes Problem hierbei ist die Ansprache der Zielgruppe sowie die
Gestaltung der Erreichbarkeit fir die moglichen Kursteilnehmer. Die
AOK Bayern versucht, dieses Thema gemeinsam mit qualifizierten
Kooperationspartnern flachendeckend in Bayern anzubieten. Damit soll
auch das Sturzgeschehen im hauslichen Bereich maBgeblich reduziert
werden und damit ein Zugewinn an Selbstandigkeit und Lebensqualitat
fur die Versicherten erreicht werden (Abb. 8).

Johannes Laws-Hoffmann

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
Zentrale, Gesundheitsforderung
Frauentorgraben 49, 90330 Nirnberg

Tel. 0911-218-468, Fax 0911-218-9400468
E-Mail: johannes.laws-hofmann@by.aok.de
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PASEO: Aufbau von
Kapazitaten zur
Bewegungsférderung
bei dlteren Menschen

Die Bayerische Allianz zur
Bewegqungsforderung fiir altere
Menschen und das PASEQ-Projekt

Prof. Dr. Alfred Riitten, Dr. Peter Gelius, Dr. Karim Abu-Omar

Einfilhrung

Die besonderen gesundheitlichen Wirkungen von Bewegung sind seit ldngerer Zeit
bekannt und in den letzten Jahren weiter untersucht worden. RegelmaBige korperliche
Aktivitat kann das Risiko von kardiovaskularen Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ Il und
Darmkrebs verringern. Gerade flr die stetig wachsende Gruppe der alteren Menschen
erscheint Bewegung als besonders gesundheitsforderlich. Sie steigert die Kompetenz zur
Alltagsbewadltigung im Alter und verbessert das Wohlbefinden sowie die Lebensqualitat
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2004). Auch zeigen neuere Erkenntnisse die
Bedeutung von korperlicher Aktivitat fir die Kognition auf. In Langsschnittstudien lassen
sich die protektiven Wirkungen gegentber dem Auftreten von Demenzen nachweisen
(Larson et al. 2006), und erste Interventionsstudien demonstrieren, dass regelmaBige
korperliche Aktivitat das Fortschreiten von Demenzen verzégern kann (Lautenschlager
et al. 2008). Zudem sind die direkten Kosteneinsparungen fiir die Bewegungsaktivierung
alterer Menschen — im Gegensatz z.B. zu Kindern und Jugendlichen — sehr gut belegt:
So liegen die Einsparungen bei den Krankheitskosten durch die erfolgreiche Aktivierung
einer alteren Person bei 1.500 € im Jahr (Martinson et al. 2003).

In den vergangenen Jahren wurden zahlreiche Programme zur Bewegungsforderung fur
altere Menschen entwickelt. Allerdings werden diese Programme bislang zu selten in die
Praxis umgesetzt. Die Bayerische Allianz zur Bewegungsforderung fr altere Menschen
versucht deshalb, die Implementierung von Programmen zur Bewegungsférderung far
altere Menschen zu verbessern, indem sie die Kapazitaten der Organisationen starkt, die
sich in Bayern am intensivsten mit diesem Thema beschaftigen.

Hintergrund

Das Zusammentreffen von drei ,Entwicklungslinien” fihrte Anfang 2009 zu der Idee,
eine Allianz von bayerischen Organisationen aus den Bereichen Sport, Gesundheit,
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Soziales und anderer Sektoren zum Thema
Bewegungsfoérderung fur altere Menschen
zu grinden (vgl. Abb. 1).

1. Die Gesundheitsinitiative Gesund.
Leben.Bayern. des Bayerischen
Staatsministeriums fir Umwelt und
Gesundheit. Zu den Schwerpunkten
der Initiative zahlen seit Jahren die
Themen , Gesundheit im Alter” und
»Gesunde Erndhrung und Bewegung”.

2. Das neu eingerichtete ,,Zentrum
fir Bewegungsforderung” der
Landeszentrale fir Gesundheit in
Bayern (LZG), das von Gesund.
Leben.Bayern. und dem Nationalen
Aktionsplan fur gesunde Ernahrung
und mehr Bewegung IN FORM der
Bundesregierung gefordert wird.
Angesichts der immer alter werdenden
Bevdlkerung in Bayern konzentriert
sich das Zentrum thematisch auf die
Zielgruppe ,,60 plus”.

3. Das von der Europaischen Kommission
(Generaldirektion Gesundheit und
Verbraucher) geférderte PASEO-
Projekt, das sich in 15 Landern mit
dem Aufbau von Kapazitaten zur
Bewegungsforderung bei alteren
Menschen beschaftigt (vgl. Abb.

2, fur weitere Informationen siehe
www.paseonet.org). Deutscher
Projektpartner und Projektkoordinator
ist das Institut flr Sportwissenschaft
und Sport (ISS) der Universitat
Erlangen-Nurnberg.

Zielsetzung des PASEO-Projekts ist es
nicht, den vielen bereits bestehenden
Programmen zur Bewegungsforderung
far altere Menschen weitere hinzuzufu-
gen. Vielmehr versucht es dazu beizutra-
gen, dass erfolgreiche Programme noch
besser als bisher in die Praxis umge-
setzt werden kénnen. Regierungs- und
Nichtregierungsorganisationen sollen in
die Lage versetzt werden, mehr und bes-

- L3
Gesundheitsinitiative

........... s Bayerische Allianz zur
Zentrum fUr Bewegungsforderung m
= ISS
o)
PASEO-Projekt
Abb. 1

”‘Qﬁms‘so

www.paseonet.org

=

sere Bewegungsforderungsprogramme fiir éltere Menschen anzubieten.
Dieser Themenkomplex ist unter dem Stichwort , Kapazitatsaufbau”
(capacity building) in den letzten Jahren auch verstérkt ins Blickfeld der
WHO (Bangkok Charta 2005) gertckt.

Die Grundidee von PASEQ ist die Etablierung nationaler bzw. regionaler
Allianzen, die in einem ,kooperativen Planungsprozess” gemeinsame
konkrete MaBnahmen zum Aufbau von Kapazitdten entwickeln. Dabei
geht es vor allem um zwei Schllsselbereiche. Der erste ist die Schaffung
intersektoraler Kapazitaten, d.h. vernetzender Strukturen zwischen
Organisationen aus verschiedenen Sektoren (v.a. Gesundheit, Sport,
Soziales). Der zweite Schwerpunkt bezieht sich auf Kapazitaten innerhalb
von Organisationen, z.B. die Verbesserung der Personalsituation sowie
von Kompetenzen und Kooperationen innerhalb von Organisationen.
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Insgesamt hat PASEO in den letzten beiden Jahren
europaweit mehr als 130 staatliche und nichtstaatliche
Organisationen beteiligt, unter anderem das franz6-
sische Ministerium flr Sport und Gesundheit sowie die
Landesregierungen von Flandern (Belgien), der Extre-
madura (Spanien) und Wien (Osterreich). In mehreren
Landern dienen die Allianzen als Koordinationsstelle fur
die Aktivitaten verschiedener Ministerien. In Litauen ist
die PASEO-Allianz das erste nationale Forum zum Thema
Bewegungsfoérderung in der Geschichte des Landes.

Vorbereitungsphase

In Bayern begannen die Vorbreitungen zum Aufbau der
Allianz zur Bewegungsférderung fur dltere Menschen
Ende 2009 mit der Einladung an alle 49 Mitglieds-
organisationen der LZG, von denen sich 15 zur Teilnahme
an der Allianzarbeit bereiterklarten, unter ihnen mit-
gliedsstarke Verbande wie der Bayerische Landessport-
verband, aber auch kleinere Organisationen wie die
Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Bayern. Wahrend
die Sektoren Sport und Gesundheit insgesamt sehr gut
vertreten waren, fiel es unerwartet schwer, Organisationen
aus dem sozialen Sektor fir das Thema zu begeistern.

Zur Vorbereitung der Allianzarbeit fihrte das ISS aus-
fuhrliche Interviews mit zehn der teilnehmenden
Organisationen, um einen Uberblick tiber die bestehen-
den Kapazitaten im Bereich Bewegungsférderung fur
altere Menschen in Bayern zu erhalten. Die Befragung
bestatigte die Annahme, dass es in Bayern zwar eine
Vielzahl von Initiativen zur Bewegungsforderung fur
altere Menschen gibt, dass aber nach wie vor Probleme
bei der Umsetzung bestehen, vor allem im landlichen
Raum. Die meisten befragten Organisationen planen,
sich in Zukunft verstarkt mit dem Thema auseinander-
zusetzen, wobei sie sich vor allem durch den demogra-
phischen Wandel, den § 20 SGB V und die Debatte um
ein Praventionsgesetz zum Handeln verpflichtet sehen.
Generell besteht groBBe Bereitschaft, sich mit anderen
zu vernetzen, wobei allerdings die Eigeninteressen der
Organisationen gewahrt bleiben mussen. Die allgemein
angespannte Ressourcenlage stellte erfreulicherweise kein
Hindernis fir die Allianzarbeit dar.

Kooperative Planung
Die eigentliche Allianzarbeit folgte dem Konzept

der ,Kooperativen Planung” (Rutten 1997), das am
Institut far Sportwissenschaft und Sport (ISS) seit

Konzept des Kooperativen
Planungsprozesses (Riitten 1997)

1. Sitzung: Brainstorming
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3. Sitzung: MaBnahmenentwicklung

-

4. Sitzung: Verabschiedung Aktionsplan

Abb. 3

Jahren u.a. in der Sportentwicklungsplanung und in
Bewegungsférderungsprojekten (z.B. dem BIG-Projekt
zur Bewegungsférderung fir Frauen in schwierigen
Lebenslagen, www.big-projekt.de) erfolgreich einge-
setzt wird. Die Kooperative Planung ist ein zielfGhrender
Prozess unter wissenschaftlicher Moderation, bei dem in
vier bis sechs Sitzungen konkrete MaBnahmen entwickelt
werden (vgl. Abb. 3). Endergebnis ist ein Aktionsplan,
der Zustandigkeiten, Zeitpldne und Ressourcenfragen klar
definiert.

Die vier Planungstreffen der Bayerischen Allianz zur
Bewegungsférderung fir altere Menschen fanden zwi-
schen Februar und Juli 2010 in Mlnchen statt. Die Treffen
wurden von der LZG organisiert und vom ISS mode-
riert. Das Bayerische Staatsministerium fir Umwelt und
Gesundheit war bei allen Sitzungen vertreten. An den
einzelnen Sitzungen nahmen jeweils zwischen 15 und 19
Personen teil.

Auf dem ersten Treffen stellte das ISS das PASEO-Konzept
sowie die Ergebnisse der Interviews vor. AnschlieBend
wurden erste Ideen fir mogliche MaBnahmen zum
Kapazitatsaufbau gesammelt. Auf dem zweiten Treffen
wahlte die Gruppe aus den Vorschlagen der ersten
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Sitzung zwei MaBnahmen fur die weitere Planung aus:
(1) Ein lokales Modellprojekt zum Thema , Bewegung
auf Rezept”, bei dem Hausarzte dlteren Menschen
bei bestimmten Indikationen Bewegung ,verschrei-
ben”. Die entsprechenden Bewegungsprogramme der
Anbieter vor Ort werden zuvor zentral gesammelt und
fur Arzte und Patienten zuganglich gemacht. (2) Einen
Informations- bzw. Aktionstag, um altere Menschen zu
mehr Bewegung zu motivieren und aktivieren. Es wurden
zwei Arbeitsgruppen gebildet, die unmittelbar mit der
Diskussion Uber die Umsetzung der beiden Modellprojekte
begannen. Diese Arbeit wurde auf der dritten Sitzung
fortgesetzt, wobei insbesondere die konkreten Ablaufe,
Verantwortlichkeiten und Zeitlinien sowie eine mogliche
Finanzierung Uber Gesund.Leben.Bayern. erértert wur-
den. Der Aktionsplan mit den konkreten Planungen fur die
beiden Projekte wurde auf dem letzten Treffen finalisiert.
AuBerdem wurde die formelle Leitung der Allianz vom
ISS auf die LZG Ubertragen. Durch diesen Schritt sollte
die Nachhaltigkeit der Allianzarbeit auch in der Zeit nach
dem offiziellen Ende der EU-Férderung tUber das PASEO-
Projekt sichergestellt werden. Das ISS konzentrierte sich
fortan ganz auf die wissenschaftliche Begleitung und
Auswertung der Allianzarbeit, u.a. Uber eine abschlieBen-
de Befragung aller Teilnehmer des Planungsprozesses.

Welche Kapazitaten wurden geschaffen?

Die Allianz hat wichtige bayerische Organisationen im
Bereich Bewegungsférderung fur altere Menschen zusam-
mengebracht, und der Kooperative Planungsprozess hat
in relativ kurzer Zeit zu einem konkreten Aktionsplan
gefihrt. Die Allianz hat durch ihre Arbeit bei den betei-
ligten Organisationen neue Kapazitaten in verschiedenen
Bereichen geschaffen. Unter anderem bot sie neue
Gelegenheiten zur Vernetzung zwischen verschiedenen
Sektoren und stief3 Diskussionen Uber die Zielsetzungen
und Ressourcen in den beteiligten Organisationen an. Die
MaBnahmen des Aktionsplans wurden gemeinsam von
allen Beteiligten erarbeitet, anstatt fertige, von auB3en dik-
tierte Konzepte umzusetzen.

Zudem fand ein interaktiver Austausch von Wissen zwi-
schen den politischen Entscheidungstragern und den
beteiligten Wissenschaftlern statt, von dem beide Seiten
gleichermaBen profitierten: Die Forscher stellten das
Konzept des PASEO-Projektes und ihre Expertise im
Bereich Bewegung und Altern zur Verfiigung; dane-
ben fungierten sie als Moderatoren im Kooperativen
Planungsprozess. Zugleich aber lernten sie von den

anderen Allianzpartnern mindestens ebensoviel Gber die
Umsetzbarkeit von Forschung in der Praxis.

In der abschlieBenden Befragung bewerteten die mei-
sten Teilnehmer die Zusammensetzung der Allianz sowie
den Planungsprozess selbst Uberwiegend positiv, zeigten
sich allerdings skeptischer beztglich der Umsetzung des
Aktionsplanes. In der Tat hat sich die Einreichung der bei-
den Projektantrage bei Gesund.Leben.Bayern. bislang ver-
z6gert, u.a. weil die weitere Forderung fur das Zentrum fir
Bewegungsforderung der LZG durch die Bundesregierung
nach wie vor unsicher ist. Allerdings zeigt die groBe
Resonanz auf die von der LZG organisierte Fachtagung
.Korperlich bewegen und sozial aktiv — Die Zeit nach dem
Berufsleben”, welch groBe Aktualitat das Thema in Bayern
nach wie vor besitzt. Dies bestatigen auch die Teilnehmer
am Kooperativen Planungsprozess: Die groBe Mehrheit
gab an, dass ihre Organisationen sich auch in Zukunft
an der Bayerischen Allianz zur Bewegungsfoérderung fiir
altere Menschen beteiligen wollen.
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Bedarfe ermitteln,

Ideen und Projekte zu-
sammentragen, erfolg-
reiche Konzepte bekannt
machen, Unterstiitzung
fur die Arbeit vor Ort
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Brauchen wir ein
Zentrum fiir Bewegungsforderung
in Bayern?

Bericht liber die Diskussion im Forum

Kérperlich und sozial bewegen in der Zeit nach dem Berufsleben: Dazu gibt es bereits
zahlreiche Aktivitdten. Die einzelnen Initiativen entwickeln sich in der Regel unab-
hangig voneinander, Erfahrungen werden nur selten ausgetauscht und viele altere
Menschen werden von den Angeboten nicht erreicht. Kann eine Uberregionale
Informationsplattform hier férderlich sein, die Informationen tber Initiativen sammelt,
Bedarfe ermittelt und Beispiele guter Praxis bekannt macht? Brauchen wir ein Zentrum
fur Bewegungsforderung (ZfB) in Bayern?

Dartber diskutierten Referenten und Teilnehmer des LZG-Forums. Ubereinstimmung
bestand dariiber, dass Ubungsangebote zum Erhalt von kérperlicher Mobilitat und
sozialer Integration flr maoglichst viele altere Menschen erreichbar sein sollten, damit
ihre selbststandige Lebensfihrung und gesellschaftliche Teilhabe so lange wie méglich
erhalten bleiben.

.Vernetzung im Seniorenbereich findet viel zu wenig statt!”

Veronika Schneider von der LandesSeniorenVertretung Bayern (LSVB) wies auf den erheb-
lichen Bedarf an Austausch und Vernetzung im Seniorenbereich hin. Die LSVB begriBe
ausdrucklich die Einrichtung einer Plattform fur den Austausch zur Bewegungsforderung,
die Praxisbeispiele und Kontakte zusammenfihre. ,Gute Praxis sollte nicht zufallig
bekannt, sondern klar bearbeitet werden”, ergénzte Jirgen Triftshauser vom Sportamt
der Stadt Munchen, der fur die Organisation der Angebote in der Landeshauptstadt
zustandig ist.

Auch im Bayerischen Landessportverband (BLSV) stehe man Vernetzungen aufge-
schlossen gegenuber, sagte Otto Marchner, Vizeprasident des BLSV, auf Landesebene
und vor Ort, wo Mdglichkeiten der Zusammenarbeit von Vereinen etwa mit kirchlichen
Einrichtungen oder Seniorenheimen bestinden. Hier missen die Vereine umdenken.
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.Wir miUssen das anbieten, was Alte brauchen, Angebote fur den Alltag”: Dr. Wolfgang Hasselkus, Seniorenbeauftragter und
Hausarzt in Rodental, bei der Posiumsdiskussion mit (v. links) BLSV-Vizeprasident Otto Marchner und dem LZG-Vorsitzenden Prof.
Dr. Johannes Gostomzyk

Motivation zur Bewegung — Wie kann das gelingen?

Viele Menschen verfligen Uber eine hohe Eigenmotivation,
sich gesundheitsforderlich zu verhalten. Andere Men-
schen, ihre Zahl nimmt dem Alter offensichtlich zu,
benétigen zur Uberwindung eines bewegungsarmen
Lebensstils Motivation von auBen, d.h. durch andere.
Auch Altersarmut kann ein Motiv sein, kostenpflichtige
Ubungsangebote nicht anzunehmen.

Wahrend der Rehabilitationssport (nach Erkrankungen
oder bei Behinderungen) ein von den Krankenkassen oder
Rentenversicherungen fir ihre Versicherten finanziertes
Angebot sein kann, gelten fir Erhalt und Férderung
von Alltagsmobilitat die Prinzipien Freiwilligkeit, Eigen-
verantwortung und Selbstbeteiligung, sagte der LZG-
Vorsitzende Professor Dr. Johannes Gostomzyk. Trotz
dieser zunachst unzureichend erscheinenden Ausgangs-
situation haben sich zahlreiche Initiativen erfolgreich ent-
wickelt.

Wichtigstes Trainingsziel: Kraft

Von besonderer Bedeutung ist das Training von Kraft
und Koordination. Diese Fahigkeiten haben einen erheb-
lichen Einfluss auf die sichere kérperliche Beweglichkeit
und damit auf die Selbststandigkeit. Sie sind im Alter
wichtiger als Ausdauertraining. Idealvorstellung sei ,ein

Kraftraum in jedem Seniorenheim”, der den Bewohnern
und mdglichst auch selbststandig lebenden Senioren aus
dem Umbkreis ein altersgerechtes Training ermaogliche,
wie es zum Beispiel im oberfrankischen Rodental bereits
angeboten wird.

Eine Fortsetzung der Ubungen ist auch wichtig ist, wenn
die Mobilitat bei Bettldgerigkeit bereits erheblich ein-
geschrankt ist. Heinz Roller, Leiter des Altenheims St.
Georg in Schrobenhausen, berichtete Uber Einzeltraining
mit bettlagerigen Menschen. Dies starke bei Betroffenen
die noch vorhandenen Krafte und bedeute zugleich
Beschaftigung und Zuwendung.

Wie sehen unterstiitzende Strukturen aus?

Bei der Entwicklung von Angeboten sind die unterschied-
lichen Bedurfnisse und Fahigkeiten alterer Menschen
zu berilcksichtigen und auch das Selbstverstandnis der
Altersgruppen. Bei gerade erst aus dem Berufsleben
Ausgeschiedenen wirden Angebote mit dem Titel ,65
plus” oft nicht angenommen, ,weil die Menschen keine
Ausgrenzung winschen”, berichtete Johannes Laws-
Hoffmann von der AOK. Er empfahl, die Manner und
Frauen der Zielgruppe vor Ort zu befragen. ,Was verste-
hen Sie unter Sport? Worauf haben Sie Lust? Wenn ich
weif3, was die Menschen wollen, sind Angebote leichter
zu vermitteln”.
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Wie wird gute Praxis in die Breite getragen? Dr. Karim Abu-
Omar, Institut fur Sportwissenschaft und Sport der Universitat
Erlangen-Nurnberg, moderierte die Podiumsdiskussion zur
Frage ,Brauchen wir ein Zentrum fur Bewegungsférderung in
Bayern?”

Die Angebote zur Bewegungsférderung massen nicht
immer aus Sportvereinen kommen — im Gegenteil.
Offene Angebote ohne Mitgliedschaft, wie beispiels-
weise ein Lauftreff in der Kommune, kénnen die Hirde
flr eine Teilnahme senken, ebenso Angebote in kirch-
lichen Einrichtungen. Werbung durch ,, Mund-zu-Mund-
Propaganda” der Seniorinnen und Senioren untereinan-
der ist dabei ein wichtiges Mittel, um den Teilnehmerkreis
Zu erweitern.

»Ein enorm langer Prozess, der viel Geduld
braucht”

.Meine Erfahrung ist: Senioren sind eine Festung!”,
sagte Dr. Wolfgang Hasselkus, der im oberfréankischen
Rodental eine umfassende Seniorenarbeit ins Leben geru-
fen hat: ,Das Vertrauen wachst langsam”. Ausgehend
von seiner langjahrigen Erfahrung als Hausarzt hatte er
als Seniorenbeauftragter der Stadt im Jahr 2003 zunachst
einen Seniorentreff eingerichtet. Dort ist eine Mitarbeiterin
der AWO téaglich ansprechbar. ,Senioren fir Senioren”
wurden gewonnen, Initiativen wie Sportgruppen, auf-
suchende Hilfen und ein Praventionsprogramm Sturz-
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prophylaxe ins Leben gerufen, die ganze Kommune
in die Arbeit einbezogen. Mit dem jingsten Projekt,
dem Quartier SchlesierstralBe, wurde ein beispielhaftes
Wohnangebot geschaffen, das einen Fokus auf sehr alte
Menschen legt. ,Wir missen das anbieten, was Alte
brauchen, Angebote fur den Alltag”, sagte Hasselkus:
.Prasenz und Kontinuitdt mussen da sein!”

Generationensolidaritat als
Finanzierungsgrundlage?

Trainingsangebote zum Erhalt der Alltagsmobilitat gesun-
der élterer Menschen sind Primarpravention in dem Sinne,
dass sie den mit diesem Alter naturlicherweise eintre-
tenden Verlust an Fahigkeiten mindern und hinauszo-
gern sollen. Fir dem Prozess entgegenwirkende Initiativen
besteht kein allgemeiner Rechtsanspruch auf eine solida-
risch finanzierte Férderung aus der Sozialversicherung,
z.B. der Krankenversicherung. Derartige Regelungen zu
Lasten der Beitragszahler sind angesichts der demogra-
fischen Perspektiven unserer alternden Gesellschaft auch
nicht zu erwarten. Eher wird darGber nachgedacht, die
Sozialabgaben der arbeitenden Bevolkerung und die
Lohnnebenkosten in Grenzen zu halten. Blurgerschaftlich
organisiertes Engagement und organisierte Selbsthilfe darf
aber durchaus die Frage stellen, was ist der Gesellschaft
die Lebensqualitat alterer Menschen wert? Friher oder
spater wird jeder betroffen sein, sagte Gostomzyk.

«Wo liegen unsere Wertigkeiten?”

Auch Hasselkus sieht darin die zentrale Frage. Wenn der
Forderung der Selbststandigkeit im Alter und damit der
Aussicht, so lange wie moglich eigenstéandig zu Hause
zu leben, die entsprechende Bedeutung zugemessen
werde, kénnten viele Ressourcen in einer Kommune
mobilisiert werden: , Wir arbeiten mit Politik, mit Vereinen
und Institutionen zusammen”. Gostomzyk betonte: ,Es
kommt darauf an, dass jemand da ist, der die Idee vor Ort
nachhaltig verfolgt, der sich intensiv kimmert und einen
langen Atem hat.”

Hier kann das Zentrum fir Bewegungsférderung in Bayern
einen wichtigen Beitrag leisten. Es ermittelt Bedarfe,
tragt Ideen und Projekte zusammen, macht erfolg-
reiche Konzepte bekannt, nennt Anknipfungspunkte
und unterstitzt damit die Arbeit vor Ort. ,Wir mis-
sen an der Verbindung von Landesebene und lokaler
Ebene arbeiten”, betonte auch Dr. Peter Gelius, der am
Erlanger Institut fur Sportwissenschaft und Sport das



ndeszenirale
ir Gevundheit in Bayern £ V.

.Ein erheblicher Bedarf an Austausch und Vernetzung”: Veronika Schneider, Landesseniorenvertretung Bayern, zusammen mit
(von links) Jurgen Triftshduser (Sportamt der Stadt Munchen), Johannes Laws-Hoffmann (AOK Bayern), Dr. Peter Gelius (Institut fur
Sportwissenschaft und Sport der Universitat Erlangen Nurnberg) und Heinz Roller (Altenheim St. Georg, Schrobenhausen)

Projekt PASEO zum , Aufbau politischer Kapazitaten zur
Gesundheitsférderung durch Bewegung bei inaktiven

ilteren Menschen” betreut. Denn die Umsetzung der Berichten Sie liber gute Praxis!

Angebote selbst kann vor Ort am besten organisiert wer-

den, orientiert an den Bedingungen und den Bedurfnissen Korperlich bewegen und sozial aktiv in der Zeit
der Menschen dort. nach dem Berufsleben: Welche Angebote und

Projekte konnen Beispiel sein fir andere Initiativen,
Vereine oder Kommunen? Das Zentrum fur

Dr. Martina Enke Bewegungsforderung Bayern (ZfB) tragt Berichte
Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern zusammen, wertet sie aus und informiert dartber.
Kontakt:

Zentrum fiir Bewegungsforderung Bayern (ZfB)
in der Landeszentrale fur Gesundheit
PfarrstraBBe 3, 80538 Muinchen

Tel. 089-6808045-04, Fax 089-6808045-13
E-Mail: zfb@Izg-bayern.de

www.lzg-bayern.de
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