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ZUM BESTAND IN ZWE|I MODELL-
GEMEINDEN DES LANDES BRANDENBURG


zepernick
Rechteck


INHALTSVERZEICHNIS

* HINTERGRUND
- DURCHFUHRUNG
- ERGEBNISSE

« AUSGEWAHLTE EMPFEHLUNGEN

Seite 2 Dr. Tobias Miiller



Was Sie zu dieser Teiluntersuchung wissen sollten...
> Ziele:

» Welche gesundheitsforderlichen Angebote existieren in den ausgewahlten Landkreisen?
» Wodurch lassen sich diese Angebote kennzeichnen?

» Welche zusatzlichen Angebote brauchte es vor Ort?

> Breites Verstandnis von “Gesundheitsforderung”

(Sport und Bewegung, Ernahrung, Entspannung und Stressbewaltigung, Umgang mit Suchtmitteln, sozialer

Kontakt, Information Uber gesundheitliche Aspekte [bspw. Uber Krankheitsbilder], Beratungskompetenz zu
Gesundheitspravention)
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Welche Eckdaten sind fur die Untersuchung wichtig...

>

Erhebung: 1. September — 24. Dezember 2018
Ausgewahlte Landkreise: Markisch-Oderland & Oberspreewald-Lausitz
Zielgruppe: Akteure der Gesundheitsférderung fir Altere

Keine Reprasentativitat



DURCHFUHRUNG

Die Beschrankung war aufgrund der nur beschrankt zur Verfugung stehenden Ressourcen notwendig, um so in
ausgewahlten Regionen verdichtete Hinweise auf den aktuellen Bestand gesundheitsforderlicher Angebote flr
Senioren erhalten zu kdnnen. Diese beiden Landkreise wurden ausgewahlt, weil sie zum einen sehr gut die
strukturelle Vielfalt Brandenburgs abbilden und zum anderen bereits einige Vorkontakte in diese beiden Landkreise

bestanden. Derartige Vorkontakte kdnnen als potenzielle Multiplikatoren in der Region nitzlich sein.



Wie bin ich vorgegangen...

>

Fragebogenentwicklung:
» \Vorab getestet

» Dimensionen: Projektstatus, praktische Ausgestaltung, Organisation, Projektziele, Gelingensfaktoren,
Bedarf nach gesundheitsforderlichen Angeboten vor Ort, vertiefende Kommentierung des Projekts, weitere
gesundheitsforderlichen Angeboten in der Regionen

» Per Email an Akteure
Geringer Rucklauf - Telefoninterviews!

Datenbereinigung

(fehlerhafte Items, logische Widerspruche, Antworten des offenen Kommentarbereichs moglichst anderen
Kategorien zugeordnet)

Antworten auf offenen Fragen kategorisiert

Auswertung (deskriptiv und inferenzstatistisch)
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Hinweis zur Anzahl: 80 verwertbare Frageboge
» 36x MOL

> 37x OSL

> 7xunklar




ERGEBNISSE

Was haben wir uber Gesundheitsforderung erfahren?

Verteilung gesundheitsforderlicher MaBnahmen Projektstatus
Information

Kognitives Training 1l
Sozialer Austausch IEEEEEEE———
Beratungskompetenz [l
Umgang mit Suchtmitteln M
Stressbewaltigung I
Gesunde Erndhrung IS bestende

i Projekte
Bewegungsférderung I

0 10 20 30 40 50 60

Hinweis: Sozialer Austausch haufig als sekundares Ziel.
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ERGEBNISSE

Wie sind die Angebote aufgestellt?

40
35
30
25
20
15
10

Angebotsfrequenz

einmalig ca. 3-4 seltener ca. 1-2 sonstige ca. 1-2 ca. 3-4 ca. 1-2 seltener

Malin als 1-2 Malim Malin Malin Malim als 1-2

der Malim Monat der der Monat Malim

Woche Monat Woche Woche Monat
unregelmaRig regelmafig

Finanzierung

Spenden

offentliche Mittel

Fordermittel

Ehrenamt

Kranken-/Pflegekasse

Eigenanteil

Finanzierungsquellen
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ERGEBNISSE

Wie sind die Angebote aufgestellt?

Gruppenstruktur vergleichbare Angebote vor Ort
50
45
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35 ausreichend
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1bis10 11 bis20 21bis30 31bis40 mehrals heterogene homogene
40 Zielgruppe Zielgruppe

o 0o O O»

Teilnehrmerzahl Alterszusammensetzung

Hinweis: eine heterogene Zielgruppe kann auch “junge Alte” und “alte Alte” bedeuten
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ERGEBNISSE

Do’s and Don’ts...

Gelingensfaktoren Scheiternsfaktoren
individualisiertes Training m— fehlender Nachwuchs 1
zielgruppengerechte Ansprache —E— Finanzierung
. Werbung  emmmm—— fehlendes Interesse I
flexibles Angebot m—
Barrierefreineit n— fehlende Infrastru ki 1
Vertrauen m— 0 1 2 3 4 5 6 7 8
kostenfrei m——
Niedrigschwelligkeit des Angebots m———— . .
Motivatoren —m— Hinweis:
sozialer Austausch T —————— Gemeinschaft = Aktivitaten Gber Angebot hinaus
Experten e — Raums fir Zusammenkommen und Geselligkeit der

9<lﬂf>/“_m$mé&“—_— Teilnehmer*innen scheint wichtig. Dieser Raum sollte auch
Gemeinschaft _— Uber das eigentliche Angebote hinaus aufgespannt werden
2 6 8 10 12 14 16 (bspw. durch Gruppenausfliige und Feste).
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ERGEBNISSE

Wie unterscheiden sich eigentlich die beiden LK voneinander?

Verteilung gesundheitsforderlicher MaBnahmen
nach LK Finanzierungsquellen nach LK

Information

Kognitives Training

Sozialer Austausch

) Beratungskompetenz
O Umgang mit Suchtmitteln
Stressbewaltigung

Gesunde Erndhrung
Bewegungsforderung

OSL

Information

Kognitives Training
Sozialer Austausch
Beratungskompetenz
Umgang mit Suchtmitteln
Stressbewaltigung
Gesunde Erndhrung
Bewegungsfoérderung

MOL
MOL

Kranken-/Pflegekasse
Eigenant e | 1

0 5 10 15 20

o
a

10 15 20 25 30
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Was kann man unmittelbar tun?

>

Mehr Aufklarung Uber Vielfalt der Gesundheitsforderung/ mehr Vielfalt in der
Umsetzung berucksichtigt

In Planung und Vorbereitung gesundheitsforderlicher Angebote fiir Altere dem
Sozialen viel Raum gegeben

“Kiimmerer“ vor Ort in die Gesundheitsforderung fiir Altere strategisch einbinden

Kontaktlisten, die auf gesundheitsforderliche Angebote hinweisen, regelmaldig
aktualisieren und pflegen

Starkung des Ehrenamts



Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

Seite 16 Dr. Tobias Miiller



