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Sehr geehrte Damen
und Herren,

Beweglichkeit und Fitness bedeuten vor allem im Alter
ein Mehr an Lebensqualitdt. Deshalb hat die Lan-
desgesundheitskonferenz Berlin die Bewegungsfor-
derung fiir dltere Menschen mit in den Mittelpunkt der
von ihr entwickelten Gesundheitsziele geriickt.

Dabei geht es nicht allein um sportliche Aktivitdten,
sondern auch um Bewegung im Alltag, wie beispiels-
weise beim Einkauf, beim Treffen mit Bekannten und
Freunden oder beim regelmaBigen Spaziergang. All
daskanndasWohlbefindensteigern, Gesundheitspoten-
ziale fordern und nicht zuletzt auch das Miteinander
bereichern.

Je mehr unterschiedliche Bewegungsmaglichkeiten je-
doch im Stadtteil vorhanden sind, desto mehr Altere
konnen davon profitieren. Dabei muss immer zukunfts-
orientiert gedacht und geplant werden, um vor allem
auch diejenigen zu erreichen, die heute noch nicht dabei
sind oder sich noch nicht geniigend angesprochen fiih-
len. Das trifft insbesondere fiir dltere Menschen mit
Migrationshintergrund zu, die sich noch vor viele
Zugangsbarrieren gestellt sehen. Das muss sich dndern.
Trotz alledem konnen wir eine positive Bilanz ziehen,
weil eine Vielzahlvon engagierten Akteuren, Netzwerken
und Kooperationen viele unterschiedliche Angebote
bereitstellen, die zu mehr Bewegung einladen. Ob im
Sportverein, in der Tanzgruppe des Stadtteilzentrums,
in einem Kurs der Volkshochschule oder im Rahmen ei-
ner Spaziergangsgruppe — eindrucksvoll ist die hohe
Qualitdt und die Vielfalt der Angebote in Berlin. Dabei ist
besonders hervorzuheben, dass diese sich nicht allein
an Menschen wenden, die sich guter Gesundheit erfreu-
en, sondern auch diejenigen ansprechen, die mit ge-
sundheitlichen Einschrdnkungen und psychischen
Belastungen zu kdmpfen haben. Gerade bei ihnen kann
mittels Bewegungsforderung deutlicher Gesundheits-

gewinn erzielt werden. Das wollen wir
noch mehr unterstiitzen als bisher.

Bewegungsforderung hat aber noch
weitere positive Facetten und Potenziale.
So nehmen héufig dltere Menschen die
Organisation selbst in die Hand, kntipfen
auf diese Weise vielfdltige soziale
Kontakte und Freundschaften und enga-
gieren sich ehrenamtlich. So werden
Senior/innen zusatzlich bewegt, auch in
diesem Bereich zu aktiven Mitgestaltern
zu werden.

Dasallessind gute Griinde, um die Bewegungsforderung
noch mehr zu unterstiitzen, die vielfaltigen Aktivitaten
in Stadtteilen, Quartieren und Kiezen bekannter zu ma-
chen sowie neue Kooperationen anzuregen. Dabei soll
die vorliegende Broschiire helfen, die sich insbesondere
an haupt- und ehrenamtliche Akteure aus Sportverei-
nen, Stadtteilzentren, Senioreneinrichtungen, Quar-
tiersmanagement und Altenhilfe aber auch an interes-
sierte Biirger/innen wendet.

Allen wiinsche ich eine interessante Lektiire und viele
Anregungen, die hoffentlich zur weiteren Starkung der
Bewegungsforderung in Berlin beitragen werden.

Emine Demirbiiken-Wegner
Staatssekretdirin fiir Gesundheit, Berlin

Gemeinsam mehr bewegen
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Vielfiltige Potenziale der Bewegungsforderung bei Alteren

Gemeinsam mehr bewegen - Bewegung in der Gruppe
bietet den Berliner/innen vielseitige Moglichkeiten der
sozialen Teilhabe und Teilgabe. Um maglichst vielen
Menschen einen Zugang zu Bewegungsangeboten zu
ermdglichen, haben sich bedarfsgerechte Konzepte be-
wahrt. Denn Wiinsche, Vorstellungen und Bediirfnisse
im Hinblick auf Bewegung sind vielfdltig. Welches
Angebot oder welche Form von Bewegung die person-
lich ,richtige* ist, hangt von einer Vielzahl von Faktoren
und Umstdnden ab und ist keineswegs allein eine Frage
des kalendarischen Alters. Dabei gilt es insbesondere
auch diejenigen zu erreichen, die von Angeboten bis-
lang nicht angesprochen werden.

Gemeinsam mehr bewegen - Menschen zu mehr
Bewegung zu motivieren ist immer dann besonders
wirkungsvoll, wenn Akteure und Institutionen im
Stadtteil zusammenarbeiten. In Berlin bestehen bereits
gut ausgeprdgte Netzwerke der Bewegungsforderung
im Alter — ebenso gibt es vielfdltige Potenziale, beste-
hende Netzwerke zu erweitern oder neue Koope-
rationen zu initiieren. In der Broschiire ,,Gemeinsam
mehr bewegen* werden solche guten Beispiele vorge-
stellt. Die Broschiire wendet sich an Alle, die nach
Ideen, Argumenten oder Partnern suchen, um das eige-
ne Engagement gemeinsam mit Anderen weiterzuent-
wickeln.

Ein Beispiel fiir erfolgreiche Zusammenarbeit ist die
Broschiire selbst. Angeregt und koordiniert durch das
Zentrum fiir Bewegungsforderung Berlin bildet die
Broschiire einen Baustein in der Umsetzung des
Berliner Gesundheitsziels ,,Selbstandigkeit und Le-
bensqualitdt im Alter erhalten®. Unter dem Dach der
Landesgesundheitskonferenz und in Kooperation mit
der Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsforderung
im Land Berlin zeigen die Beitrage einen perspektiven-
reichen Blick auf die Bewegungsforderung im Alter.
Ohne die Vielzahl an mitwirkenden Organisationen und
Autor/innen ware dies nicht moglich gewesen. Ihnen
gilt unser besonderer Dank.

Ob aus gesundheitswissenschaftlicher oder sportmedi-
zinischer Sicht betrachtet: Es sprechen eine Vielzahl
guter Argumente dafiir Bewegung bis ins hochste Alter
zu fordern. Diese guten Argumente werden in Kapitel 1
dargestellt. Bei bei der Ausgestaltung der Programme
ist es wichtig stets die Wiinsche, Bediirfnisse und nicht
zuletzt die Leistungsfahigkeit derer im Blick zu haben,
die angesprochen werden sollen.

In Kapitel 2 werden drei Aspekte ndher beleuchtet:

B dass Bewegung angesichts der hdufig steigenden
Krankheitslast im Alter ein wichtiger praventiver
Baustein ist

B welche Bewegungsangebote die Berliner/innen be-
sonders gerne nutzen

M wie Angebote auch dltere Migrant/innen erfolgreich
ansprechen

Um die Wirksamkeit zu fordern und mehr Menschen
zum Mitmachen anzuregen, gibt das Kapitel 3 Hinwei-
se, wie man die Qualitdt von Angeboten sichern und
weiterentwickeln kann.

Kapitel 4 zeigt anhand einer Vielzahl von Beispielen auf,
wie Bewegung in den unterschiedlichen Lebenssitua-
tionen und Phasen des Alterns erfolgreich gefordert
werden kann.

Gemeinsam mehr bewegen — dahinter stehen vielfalti-
ge Potenziale noch mehr Berliner/innen fiir regelmafi-
ge Bewegung zu gewinnen. Die Broschiire gibt hierfiir
Impulse. Wir haben grofies Interesse zu erfahren, inwie-
weit diese Impulse von Ihnen aufgegriffen werden und
zur Weiterentwicklung beitragen und freuen uns {iber
Erfahrungen und Anregungen.

Zentrum fiir Bewegungsforderung Berlin
& Fachstelle fiir Prdvention und
Gesundheitsforderung im Land Berlin

Gemeinsam mehr bewegen



Kapitel 1: Gesundheitsgewinne durch Bewegung -
Was empfiehlt die Wissenschaft?

Bewegung im Alter - Eine gesundheitswissenschaftliche Betrachtung

Gunnar Geuter, Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Korperliche Aktivitat tragt wesentlich zum Erhalt
und zur Forderung der Gesundheit von alteren
Menschen bei. Ein aktiver Lebensstil ist elementar
fiir eine selbststandige Lebensfiihrung und fiir in-
dividuelle Mobilitdt. Alltagskompetenzen im Alter
werden verbessert und das Sturzrisiko vermindert.
RegelméaRige korperliche Aktivitdt leistet einen re-
levanten Beitrag zur Vermeidung gesundheitlicher
Einschrankungen und zur Vermeidung bzw. Hin-
auszdégerung von Behandlungs-, Hilfe- oder Pflege-
bedirftigkeit. Ein aktiver Lebensstil setzt Praven-
tionspotenziale im Alterungsprozess frei und gilt
als eine der wichtigsten veranderbaren Einflussgro-
Ben fiir gesundes und aktives Altern. Korperliche
Leistungsfahigkeit ldsst sich dabei grundsdtzlich
lebenslang trainieren. Selbst hochaltrige, gesund-
heitlich stark beeintrdchtigte oder pflegebediirftige
Menschen profitieren noch stark von einem bewe-
gungsaktiven Lebensstil, wenn eine Anpassung an
individuelle Bedarfslagen erfolgt (Geuter & Holle-
derer, 2012a).

Was ist ,,gesundheitswirksame
korperliche Aktivitat“?

Fiir die Gesundheit korperlich aktiv sein bedeutet
nicht, dass man unbedingt Sport ,,im klassischen
Sinne“ betreiben muss. Im Gegensatz zu friiheren
Annahmen wird auf Basis des aktuellen Forschungs-
standes vielmehr davon ausgegangen, dass die
gesundheitsforderliche und krankheitspraventive
Wirkung korperlichen Aktivitatsverhaltens sowohl
durch (Gesundheits-) Sport und freizeitbezogene
Bewegungsaktivitaten als auch (mit geringen Ein-
schrankungen) durch Alltagshewegung erzielt wer-
den kann. Deshalb spricht man aus gesundheits-
wissenschaftlicher Perspektive im Zusammenhang
mit korperlicher Aktivitdit und Gesundheit auch
nicht (mehr) von Sport, sondern iibergreifend von
gesundheitswirksamer oder gesundheitsforderli-
cher korperlicher Aktivitat. Gesundheitswirksame
korperliche Aktivitat basiert auf einer lebenswelt-
lichen Betrachtung im Sinne aktiver Lebensstile
(Geuter & Hollederer, 2012b).

Landesinstitut far

Gesundheit und Arbeit K4
des Landes Nordrhein-Westfalen S

Bewegungsempfehlungen fiir die Gesundheit von Erwachsenen

WOCHENPLAN

19 Minutep

mind. 2x pro Woche
Muskelkraftigung
und Gleichgewichts®
training

Wir empfehlen: Um fit und gesund zu bleiben, sollten Sie pro Woche mindestens 75 Minuten
mit hoherer Intensitat oder 150 Minuten mit mittlerer Intensitat korperlich aktiv sein. Steigern
Sie Ihren itli Nutzen und Sie die wo i i

auf 150 Minuten mit héherer Intensitat oder 300 Minuten mit mittlerer Intensitat.

Wichtig: Es zahlen hierbei nur Bewegungen mit einer Mindestdauer von 10 Minuten.

Sie kénnen auch kombinieren: Eine Minute Bewegung mit hoherer Intensitét entspricht zwei
Minuten mit mittlerer Intensitat. Beispiel: 30 Minuten joggen entspricht 60 Minuten ziigig gehen.
Unser Tipp: Sitzen Sie so wenig wie maglich!

wwwliga.nrw.de

Bewegung im Alter — Was empfiehlt die
Wissenschaft?

Nach den aktuellen Bewegungsempfehlungen (US

Department of Health and Human Services, 2008;

zusammenfassend Titze & Oja, 2012) sollten dltere

Menschen zumindest:

B 150 Minuten pro Woche mit mittlerer Intensitat
oder 75 Minuten pro Woche mit héherer Intensi-
tat korperlich aktiv sein oder eine entsprechen-
de Kombination aus Bewegungen mit mittlerer
und hoherer Intensitat durchfiihren.

B Idealerweise sollten die Aktivititen auf mog-
lichst viele Tage der Woche verteilt werden.

B Jede Bewegungseinheit sollte mindestens zehn
Minuten am Stiick andauern.

Bewegungsempfehlungen
fiir die Gesundheit von
Erwachsenen

Verfiigbar unter:
www.lzg.gc.nw.de/ media/
pdf/gesundheitschuetzen/
praevention/
bewegungsfoerderung/
bewegungsempfehlungen_
erwachsene_wochenplan_
liga_nrw.pdf

Gemeinsam mehr bewegen



Kapitel 1: Gesundheitsgewinne durch Bewegung — Was empfiehlt die Wissenschaft?

Handbuch
Bewegungsforderung
und Gesundheit

Literaturempfehlung
Geuter, G. & Hollederer, A.
(Hrsg.) (2012).

Handbuch Bewegungs-
forderung und Gesundheit.

B Um zusédtzliche Gesundheitsgewinne zu reali-
sieren, sollte der Bewegungsumfang auf 300
Minuten pro Woche Bewegung mit mittlerer In-
tensitdt oder 150 Minuten pro Woche Bewegung
mit hoherer Intensitdt erhoht oder eine entspre-
chende Kombination aus Bewegung mit mittle-
rer und hoherer Intensitat angestrebt werden.

B Zudem sollten dltere Menschen neben Aktivita-
ten zur Férderung und zum Erhalt der Ausdauer
auch Ubungen im Bereich Kraft, Kraftausdauer
und Gleichgewicht durchfiihren, u.a. um die
Sturzgefahr zu reduzieren (LIGA.NRW, 2011).

Die Empfehlungen gelten zundchst fiir
gesunde Menschen. Sie sind aber auch
fiir Menschen mit chronischen, nicht
tibertragbaren Erkrankungen oder Be-
hinderungen giiltig, sofern korperliche
Aktivitat nicht explizit kontraindiziert
ist. Liegen Kontraindikationen vor oder
wurden in den letzten Jahren keine kor-
perlichen Aktivitaten mit hoherer Inten-
sitdt durchfiihrt, so sollten dltere Men-
schen einen Arzt/eine Arztin aufsuchen.
Grundsatzlich gilt: Wann immer es die
Beschwerden zulassen, sollten Bewe-
gungsaktivitaten in den Alltag eingebaut
werden.

Trotz positiver Effekte bewegungsakti-
ver Lebensstile zeigen Ergebnisse von
Gesundheitssurveys, dass das gesundheitsforder-
liche Potential korperlicher Aktivitat Gber alle Al-
tersgruppen hinweg hdufig nur unzureichend aus-
geschopft wird und dass mit zunehmendem Alter
der Anteil kérperlich aktiver Menschen noch einmal

halten dlterer Menschen auf Bevolkerungsebene
wirksam und nachhaltig zu verbessern (Bucksch et
al., 2010). Gerade bei dlteren Menschen beeinflus-
sen sich individuelle Aktivitdten (Verhalten) und die
Umwelt- bzw. Rahmenbedingungen (Verhaltnisse)
wechselseitig (Hall & McAuley, 2010; Sallis et al.,
2006; Kuhlmey, 2008). Erfolg versprechende An-
sdtze der Bewegungsforderung verbinden deshalb
verhaltenspraventive und verhéltnispréventive
MaBnahmen miteinander. Entsprechende Strate-
gien setzen interventionsseitig ein konzertiertes
Vorgehen ebenso voraus, wie eine (ibergreifende
Zusammenarbeit von Akteuren aus unterschiedli-
chen Ressorts und Sektoren (Geuter & Hollederer,
2012b).

Welche Rolle spielt das Setting?

Dabei kommt settingbezogenen Ansdtzen der Be-
wegungsforderung eine besondere Bedeutung zu
(vgl. auch Link zur Ottawa-Charta der Weltgesund-
heitsorganisation (1986) & Toronto Charta (2010)).
Aufgrund der hdufig eingeschréankten Mobilitdtsra-
dien ist fiir dltere Menschen dabei die Verfiigharkeit
addquater, attraktiver und barrierefreier Aktivitats-
raume, Freiflachen und ,Anlaufstellen® in unmittel-
barer Wohnumgebung eine signifikante Vorausset-
zung fiir kérperliche Aktivitat im Alltag (Braubach,
2007; Humpel et al., 2002; Mollenkopf & Flaschen-
trdger, 2001; Pate et al., 1995; Walter, 2008). Insbe-
sondere fiir sozial benachteiligte Menschen spielen
dariiber hinaus auch finanzielle Aspekte eine wich-
tige Rolle. Eine bewegungsforderliche Wohnumge-
bung zeichnet sich nach Bucksch et al. (2012) u.a.
aus durch:

B niederschwellig erreichbare und fiir die soziale

Bern: Huber. deutlich abnimmt (Abu-Omar et al., 2012). Kérper- Nutzune attraktive B nesraum
liche Inaktivitat dominiert das Leben vieler dlterer utzung attraklive bewegungsraume
Menschen und ist zu einem Massenphinomen ™ eine vielfdltige Flachennutzungsdurchmischung
geworden (Blair, 2009). Aus einer Public Health M vernetzte, sichere und attraktive Wege fiir Fu-
Perspektive sollte darauf mit Manahmen und Ak- gdnger/innen und Fahrradfahrer/innen
tivitdten zur Unterstlitzung und zum Ausbau ge- g gyte Erreichbarkeit von Haltestellen des &ffent-
sundheltswwksarper korperlicher AktlYltat reagiert lichen Nahverkehrs und von Einrichtungen des
werden. Genau hier setzt Bewegungsforderung an. taglichen Bedarfs (z.B. Einkaufs- und Gesund-
heitseinrichtungen)
Was ist Bewegungsforderung?
as Ist bewegungs erung Kontakt
Als Prozess zielt Bewegungsforderung darauf ab, Gunnar Geuter
moglichst allen Menschen ein gesundheitswirk- Wissenschaftlicher Angestellter
sames Maf} an korperlicher Aktivitat zur Starkung Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit
ihrer Gesundheitsressourcen und als Bestandteil und Lebensmittelsicherheit
eines gesunden Lebensstils zu erméglichen (Geu- Sachgebiet GE 6: Versorgungsqualitit,
ter & Hollederer, 2012b). Aufgrund der vielfdltigen Gesundheitsékonomie, Gesundheitssystemanalyse
Einflussfaktoren auf das Bewegungsverhalten von  Eggenreuther Weg 43, 91058 Erlangen
Menschen, bedarf es dabei komplexer Strategien Tel.: (09131) 68 08 29 14
der Bewegungsforderung, um das Bewegungsver-  E-Mail: gunnar.geuter@Igl.bayern.de
Yy Toronto charter for physical activity: “Global Advocacy Council for Physical Activity of the International
, Society for Physical Activity and Health (GAPA): A global call for action” (2010); Verfiighar unter:
k A H www.globalpa.org.uk/pdfftorontocharter-eng-20mayzo1o.pdf
World Health Organization (WHO): Ottawa Charter for Health Promotion (1986); Verfiigbar unter:
www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/o004/129532/Ottawa_Charter.pdf
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Kapitel 1: Gesundheitsgewinne durch Bewegung — Was empfiehlt die Wissenschaft?

Bewegung im Alter -

Empfehlungen aus sportmedizinischer Sicht

Dr. med. Folker Boldt & Dr. med. Peter Schiiler, Zentrum fiir Sportmedizin

Bewegung & Gesundheit

Immer mehr Menschen haben heute die Chance,
ein hohes Lebensalter zu erreichen. Um die ge-
wonnenen Lebensjahre aktiv gestalten zu konnen,
sind Gesundheit und korperliche Leistungsfahig-
keit eine unerldssliche Voraussetzung. Natiirliche
Alterungsprozesse sind zwar genetisch kontrolliert,
jedoch eng mit Risikofaktoren und den Folgen chro-
nisch-degenerativer Erkrankungen verflochten (v.a.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Erkrankungen
des Stoffwechsel- oder Bewegungssystems). Diese
Erkrankungen fordern ein vorzeitiges Altern, kon-
nen aber durch regelmafige gesundheitswirksame
korperliche Aktivitdt beeinflusst werden: Moglich-
keiten der Lebensgestaltung werden verbessert
und die Mobilitdat sowie Bewegungssicherheit im
Alltagsleben gefordert. Der komplexe Wirkungsme-
chanismus regelmafiiger Bewegung steigert zudem
nachweisbar die geistige Leistungsfdhigkeit und
das psychische (Wohl-) Befinden.

Bewegung ist in jedem Alter wirksam...

Fiir die positiven Effekte regelmaBiger korperlicher
Aktivitat ist es dabei nie zu spdt: Die Anpassungs-
fahigkeit an korperliche Belastungen und damit
die Trainierbarkeit der Organsysteme bleibt bis ins
hohe Lebensalter erhalten, sodass auch dann ge-
sundheitswirksame Effekte erzielt werden. Je friiher
jedoch begonnen wird, desto mehr Wirkung darf
erwartet werden. Die besten Voraussetzungen bie-
tet ein lebenslanges Sporttreiben, das bis ins hohe
Alter kontinuierlich fortgefiihrt wird.

...dabei muss jedoch beriicksichtigt werden:

Nicht alle Formen, Methoden und Intensitaten kor-
perlicher Aktivitat sind fiir alle dlteren Menschen
geeignet. Inshesondere Menschen mit chronischen
Erkrankungen benétigen eine individuelle Anpas-
sung, welche die personlichen Starken und Schwa-
chen sowie vorhandene Beeintrdachtigungen und Ri-
siken beriicksichtigt. Anderseits gibt es auch kaum
Kontraindikation gegen korperliche Aktivitaten im
hoheren Lebensalter. Bei fast allen chronischen Er-
krankungen und Schédden kann in gezielter Weise
Sport oder Bewegung ausgefiihrt werden.

Bewegung im Alter - Was sollte
im Voraus beachtet werden?

Arztlicher Check-up

Empfehlenswert vor Beginn einer neuen korperli-
chen Aktivitat ist in jedem Fall eine arztliche Unter-
suchung mit sachkundigem sportmedizinischem
Hintergrund. Auf diese Weise kdnnen Risikofakto-
ren und Krankheiten identifiziert werden. Zudem
kann korperliche Leistungsfahigkeit sowie korperli-
che Belastbarkeit eingeschdtzt werden. Dariiber hi-
naus sollte ein drztlicher Check-up entsprechende
Hinweise zur Gestaltung der korperlichen Aktivitat
beinhalten. Dazu ist i.d.R. eine Belastungsuntersu-
chung erforderlich.

Trainingsaufbau und Trainingsgestaltung

Das Trainieren korperlicher Aktivitat im Alter sollte
an Bewegungsabldufe des Alltags ankniipfen und
Belastungen schonend und rhythmisch ausfiihren.
Gerade zu Beginn einer neuen Bewegungsform gilt
es die z.T. eingeschrankten Bewegungsabldufe
wieder zu erweitern, bspw. durch gezielte Deh-
nungs-, Spannungs-, Lockerungs- und Kraftigungs-
{ibungen.

Soziale Teilhabe fordern

Bewegung in der Gruppe ist sehr empfehlenswert.
Auf diese Weise wird u.a. die soziale Teilhabe
gefordert. Leistungsunterschiede innerhalb ei-
ner Gruppe sollten jedoch nicht zu grof3 sein, um
Wiinschen oder Beeintrdachtigungen aller Teilneh-
menden gerecht werden zu kénnen. Eine aufmerk-
same und sensible Leitung der Gruppe ist wichtig,
inshesondere bei dngstlichen, aber auch bei sehr
ehrgeizigen Menschen.

Gemeinsam mehr bewegen
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Kapitel 1: Gesundheitsgewinne durch Bewegung — Was empfiehlt die Wissenschaft?

Empfehlungen fiir die Gestaltung
von Angeboten

Wichtigstes Prinzip korperlicher Aktivitdat im Alter
ist: Gesundheit geht vor Leistung. Dariiber hinaus
sind die Wiinsche, kérperliche bzw. gesundheitli-
che Méglichkeiten sowie die Bewegungsbiografie
jedes Einzelnen bedeutsam fiir die Gestaltung der
korperlichen Aktivitat. Auch im Alter ist die Ausbil-
dung der motorischen Fahigkeiten ein wesentliches
Ziel der Bewegungsforderung, um auf diese Weise
Beweglichkeit und Koordination zu verbessern. Ko-
ordinative Fahigkeiten, insbesondere das Gleich-
gewicht, spielen fiir die Sicherheit im Alltag eine
grof3e Rolle und leisten einen wichtigen Beitrag zur
Sturzpravention.

Generell ist zu beachten:

B Belastungen sollten individuell abgestimmt
und generell dem Alter angepasst sein

B Ausreichende Erwarmungs-, Erholungs- und
Ausklingphasen (z.B. spielerischer Schlussteil)

B Vermeidung hoher bewegungstechnischer
Anforderungen

B Vermeidung von Spielsportarten mit
intensivem Korperkontakt

B Einschrankung von Schnellkraftbelastungen
und Impulsbelastungen (z.B. Spriinge)

B Vermeidung hoher Erschépfungsgrade

B Beachtung psychischer Erregungs- und
Angstzustdande

B Einhalten addquater Abstdande zur
Nahrungsaufnahme

B Vermeidung extremer klimatischer
Bedingungen

B Ausreichende Lichtverhdltnisse

Positive Effekte von Ausdauertraining auf

die Gesundheit:

B Erh6hung bzw. Erhaltung der aeroben
Kapazitat (Dauerbelastbarkeit)

B Schutzfaktor vor Herzinfarkt und
Schlaganfall

B Verminderung von Risikofaktoren fiir

Herzkreislaufkrankheiten

Verbesserung der Blutdruckregulation

Verbesserte Fettverwertung

Verbesserung des allgemeinen

Gesundheitszustandes

Hinweise zur Gestaltung des Ausdauertrainings:
Zur Ausdauerentwicklung im Alter sind am besten
Sportarten geeignet, die einen kontinuierlichen,
rhythmischen Einsatz groferer Muskelgruppen
beinhalten, z.B.:

Wandern

Laufen

Schwimmen

Radfahren

Skilanglauf

Tanzen

Gymnastische Ubungen

Spiele wie z.B: Faustball, Korbball oder
Prellball

Um effektiv zu sein sollte das Ausdauertraining —
abhdngig von der Intensitat — 30 bis 60 Minuten
betragen. Empfohlen werden mindestens zwei,
am giinstigsten drei Trainingseinheiten in der
Woche. Die Belastungsintensitdt sollte sich im
aeroben Stoffwechselbereich befinden, d.h. beim
Laufen sollte man sich noch etwas unterhalten
kénnen (,Laufen ohne zu schnaufen®)

Gemeinsam mehr bewegen
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Kapitel 1: Gesundheitsgewinne durch Bewegung — Was empfiehlt die Wissenschaft?

Positive Effekte von Krafttraining auf Vielfalt fordern
Gesundheit: Zur Forderung der motorischen Fdhigkeiten sind
B Zunahme der Muskelmasse insbesondere breit angelegte Ubungsprogramme
B Zuwachs an Muskelkraft (insbes. der im geeignet, z.B. Tanzen und einfache Spiele. Beson-
Alltag wenig beanspruchten Anteile) dere Aufmerksamkeit verdient dabei die Forderung
B Vermehrte spontane Bewegungsaktivitat der Gleichgewichtsfdahigkeit: Dies gelingt bspw.
B Vermehrung der stoffwechselaktiven durch gezielte Ubungen, die Vielfalt und Variatio-
Korpersubstanz nen enthalten (Gewichtsverlagerungen, Balance-
B Erhohter Energieumsatz und Nahrungszufuhr |  iibungen, Einsatz von Bdnken oder Sitzballen, bar-
B Senkung des Korperfettanteils fuB oder mit geschlossenen Augen).
B Anabole Effekte im Stoffwechsel (verbesserte
Proteinverwertung) Kontakt
B Verbesserte Insulinempfindlichkeit Dr. med. Folker Boldt, Arztlicher Leiter
B Erhohter Mineralgehalt des Knochen Dr. med. Peter Schiiler, Arztlicher Mitarbeiter
B Verbesserung der motorischen Kompetenz Zentrum fiir Sportmedizin Berlin-Zehlendorf
sowie Stabilisierung der Kérperhaltung Clayallee 225 C, 14195 Berlin
Tel.: (030) 8181 20
Hinweise zur Gestaltung des Krafttrainings: E-Mail: boldt@zentrum-sportmedizin.de
Empfohlen werden zwei bis drei Trainingseinhei-
ten pro Woche, mit je acht bis zehn Ubungen (je
ein Satz pro Ubung, 10-15 Wiederholungen pro \/ V,
Satz). Die Ubungen sollten schmerzfrei sein und * Weitere Informationen unter
die Intensitat nur langsam gesteigert werden. W H www.zentrum-sportmedizin.de
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Kapitel 2: Welchen Bedarf und welche Wiinsche
haben Berliner/innen?

Gesundheitsstatus der dlteren Berliner Bevolkerung

Dr. Sabine Hermann, Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales

Altersstruktur

In Berlin leben derzeit 3,5 Mio. Menschen, 38% (1,3
Mio.) von ihnen sind 50 Jahre und &lter, davon wie-
derum 11% (150 Tsd.) hochbetagt, d.h. 80 Jahre und
dlter. Mit zunehmendem Alter steigt der Frauenan-
teil (alle Altersgruppen: 51%, 50 Jahre und &lter:
54%, 80 Jahre und dlter: 68%) und der Anteil nicht-
deutscher Staatsangehdrigkeit sinkt (14%, 8%,
3%). Bis zum Jahr 2030 wird die Zahl der Menschen
ab 5o Jahre voraussichtlich um 222 Tsd. auf 1,49
Mio. Personen (+18%) steigen. Etwa 43% der Bevél-
kerung wird damit dlter als 5o Jahre sein. Die Zahl
der tiber 8o-jahrigen wird sich nahezu verdoppeln.

Einkommensquellen

Fiir 52% der 55- bis 64-jahrigen ist Erwerbstatig-
keit nicht mehr Haupteinkommensquelle, sondern

Sozialindex auf der Ebene der LOR-Planungsrdaume

Ungiinstiger Sozialindex bedeutet: hohe Anteile an Arbeitslosen, Grundsiche-
rungs- und Sozialgeldempfangern, niedrigen Haushaltseinkommen, einfacher
Wohnlage, geringe Lebenserwartung

Quelle: Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales

Rente bzw. Pension (27%), Leistungen nach SGB 11l
oder Il (16%) oder Unterhalt (6%). Bei den 65-jahri-
gen und Alteren beziehen 95% Renten oder Pensio-
nen und nur 2% sind noch erwerbstdtig. Knapp 5%
erhalten vorrangig oder ergdnzend Grundsicherung
nach SGB XIlI, 77% davon mit Einkommen aus Rente
oder Pension.

Lebenserwartung

Die zentrale Kennziffer fiir den Gesundheitszu-
stand ist die Lebenserwartung: Berliner Frauen
haben mit 82 Jahren eine um rund 5 Jahre hohere
Lebenserwartung als Manner. Im Vergleich zu der
Lebenserwartung vor 10 Jahren entspricht das ei-
nem Zugewinn von fast 3 Jahren bei Berlinerinnen
und nahezu 4 Jahren bei Berlinern. Auch die fernere
Lebenserwartung nimmt kontinuierlich zu: In Berlin
haben derzeit 50-jahrige Frauen im Durchschnitt

Geschlechtspezifische mittlere Lebenserwartung (in
Jahren) in Berlin 2007-2009 (zusammengefasst) nach
Bezirken
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Kapitel 2: Welchen Bedarf und welche Wiinsche haben Berliner/innen?

noch rund 33 Jahre vor sich, gleichaltrige Manner
29 Jahre. 8o-jdhrige und dltere Frauen kdénnen im
Durchschnitt noch mit 9 Lebensjahren und Manner
mit knapp 8 Jahren rechnen. Mit steigendem Alter
nimmt das Risiko fiir Erkrankungen und Pflege-
bediirftigkeit zu: Berliner Manner sind mit rund 2
Jahren bzw. mit einem Anteil von 2,7% an ihrer Ge-
samtlebenserwartung von Pflegebediirftigkeit be-
troffen, Berlinerinnen im Durchschnitt mit 4 Jahren
(bzw. 4,9%).

Krankheitsspektrum

Uber zwei Drittel der befragten 50- bis unter 65-jdh-
rigen Menschen in Deutschland sowie gut die Halfte
der {iber 65-jahrigen schatzen ihren Gesundheits-
zustand als sehr gut bis gut ein. Jeder Dritte hat
nach eigenen Angaben Bluthochdruck, zu hohe
Cholesterinwerte und Diabetes mellitus, bei den
tiber 65-jdhrigen ist bereits die Halfte von diesen
Krankheiten betroffen. Fiir 55- bis 64-jdhrige Ber-
liner Frauen ist der hdufigste ambulante Behand-
lungsanlass die Hypertonie, an zweiter Stelle fol-
gen Riickenschmerzen, bei Mdnnern dieses Alters
kommen Stérungen des Fettstoffwechsels hinzu.
Bluthochdruck ist bei Frauen und Mannern im Alter
von 65 Jahren und dlter die zentrale abrechnungs-
relevante Diagnose, insgesamt sind zwei von drei
behandelten Personen dieser Altersklasse davon
betroffen.

Multimorbiditéat

Multimorbiditat ist der Hauptfaktor fiir die ambu-
lante und stationdre Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen im Alter. Die hdufigsten Be-
handlungsanldsse (Herz-Kreislauf-Krankheiten,
Altersdiabetes, Fettstoffwechselstérungen, Bron-
chialleiden, Rheuma/Arthrose, Demenz sowie
Frakturen des Oberschenkelknochens) sind meist

chronische Krankheiten, die zum einen Folgeer-
scheinungen des Alters sind. Zum anderen sind
diese jedoch auch auf langjahriges Einwirken von
Risikofaktoren (z.B. Alkoholmissbrauch, Rauchen,
korperliche Inaktivitdt, ungesunde Erndhrungsge-
wohnheiten mit daraus resultierenden Folgekrank-
heiten) zuriickzufiihren.

Krankenhausbehandlungen

Mobilitat, Selbstandigkeit und Lebensqualitat kon-
nen gerade bei hoheren Altersgruppen durch unfall-
bedingte Verletzungen beeintrachtigt werden. Bei
den iiber 60-jdhrigen nahmen unfall-, verletzungs-
und vergiftungsbedingte Krankenhausbehandlun-
gen in den letzten Jahren den dritten Platz des Be-
handlungsspektrums ein, bei den iiber 8o-jdhrigen
Krankenhauspatient/innen war es der zweithdu-
figste Einweisungsgrund.

Pflegebediirftigkeit

In Berlin sind rund 100.000 Personen von Pflege-
bediirftigkeit betroffen (zwei Drittel Frauen), diese
Zahl nahm in den letzten 10 Jahren bei den Frauen
um 20% und bei den Mdnnern sogar um 39% zu.
Knapp die Halfte der Pflegebediirftigen war 65 bis
84 Jahre, das 85. Lebensjahr hatte jede Dritte von
Pflegebediirftigkeit betroffene Person iiberschrit-
ten.

Kontakt

Dr. Sabine Hermann

AG-Leiterin Gesundheitsberichterstattung
Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales
(SenGesSoz) -1 A1—

Oranienstraf3e 106, 10969 Berlin

Tel.: (030) 90 28 0

E-Mail: Sabine.Hermann@sengs.berlin.de

\/ V, Die ,,Basisberichte zur Gesundheitsberichterstattung Berlin“ der Senatsverwaltung fiir
Gesundheit und Soziales sind verfiigbar unter: www.berlin.de/sen/statistik jgessoz/gesundheit/

A H basis.html

Die Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz veréffentlichte 2002 den
Bericht ,,Neueste Lebenserwartungsberechnungen fiir die Berliner Bezirke — Deutliche
Zusammenhdnge zwischen Lebenserwartung, vermeidbaren Sterbefdllen und sozialer Lage“.
Verfligbar unter: www.berlin.de/sen/fstatistik/gessoz/gesundheit/kurzinfo.html

Gemeinsam mehr bewegen
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Sport- und Bewegungsverhalten dlterer Menschen in Berlin

Bernd Holm, Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport

Bedarf an Bewegung ist vielfiltig

Der Bedarf an Sport- und Bewegungsangeboten
lasst sich nicht normativ festlegen. Dies gilt auch
fiir den Bedarf von Teilgruppen der Bevélkerung,
z.B. den der dlteren Menschen. Der Bedarf ist von
vielfdltigen Faktoren abhdngig: Er ist dynamischen
Entwicklungsprozessen unterworfen und hat den
rdumlichen und sozialen Kontext zu beriicksichti-
gen. Um den Bedarf an Sport- und Bewegungsan-
geboten zu ermitteln hat sich die Erfassung des
Sportverhaltens als eine Methode der Sportent-
wicklungsplanung bewdhrt.

Die Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport hat im
Jahr 2006 in Zusammenarbeit mit der Universitat
Osnabriick und dem Amt fiir Statistik Berlin-Bran-
denburg eine Untersuchung des Sportverhaltens
der Berliner Bevolkerung durchgefiihrt (Senatsver-
waltung fiir Inneres und Sport, 2008). Die Unter-
suchung beruht auf einer umfassend angelegten
Stichprobe von ca. 26.000 Berliner/innen. Der Da-
tensatz ist mittlerweile sechs Jahre alt, sodass in-
zwischen graduelle Verdnderungen stattgefunden
haben, grundlegende Erkenntnisse davon jedoch
nicht beriihrt werden.

Studie der Senatsverwaltung fiir
Inneres und Sport — Ergebnisse

Sport- und Bewegungsaktivitdten

Das Sport- und Bewegungsverhalten ist altersab-
hangig, wobei das Aktivitatsniveau mit zunehmen-
dem Lebensalter zuriickgeht. Deshalb bewegt sich
die sog. Sportaktivenquote — das ist der prozentua-
le Anteil in der Bevdlkerung, der sportlich aktiv ist —

Hitliste der ausgeiibten Sportarten der iiber 65-jahrigen

B Radfahren
O Gymnastik

B Schwimmen

= Wandem
@ Spazieren gehen

B Laufen/Joggen
OFitness

@ Nordic Walking
B Wassergymnastik

| BTanzen

éé‘ aé'@ﬁg" %"«#é‘

-

Quelle: Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport

in der Altersgruppe der {iber 65-jahrigen mit 56,4%
unter dem fiir die Gesamtbevolkerung gemessenen
Durchschnittswert von 72,0%. Dennoch kann man
sagen, dass bei einem insgesamt hohen Sport- und
Bewegungsniveau in der Stadt — auch in der Alters-
gruppe der Senior/innen — mehr als jeder zweite
sportlich aktiv ist.

Bei der Art der Sport- und Bewegungsformen do-
minieren in der Altersgruppe der iiber 65-jahrigen
Radfahren, Gymnastik und Schwimmen. Wandern
und Spazierengehen folgen auf der Beliebtheits-
skala. Insbesondere Radfahren und Schwimmen
sind in allen Altersgruppen populdr und werden von
Berliner/innen iiber 40 Jahren und bis in das hohe
Alter geschadtzt. Das Schwimmen erreicht bei den
iber 65-jahrigen einen Spitzenwert und ldsst ge-
meinsam mit der in die Top-Ten gerutschten Was-
sergymnastik deutlich erkennen, wie wichtig die
Bader-Infrastruktur fiir diese Altersgruppe ist.

Unterschiede zwischen Frauen und Mannern

Prinzipiell sind die iiber 65-jahrigen Madnner etwas
aktiver als die Frauen. Bei einem Blick auf die unter-
schiedlichen Praferenzen der Geschlechter fallt auf,
das in der Altersgruppe der Senior/innen insbeson-
dere die Frauen zur Attraktivitat der Sportformen
Gymnastik und Tanzen sowie zur hohen Bedeutung
des Schwimmens und der Wassergymnastik beitra-
gen, wahrend die Manner deutlich haufiger joggen,
laufen oder Spielsportarten bevorzugen.

Interkulturelle Aspekte

Das Sport- und Bewegungsverhalten zwischen
Menschen mit und ohne Migrationshintergrund
unterscheidet sich nur geringfiigig. Verwiesen wer-
den kann jedoch darauf, dass der Vereinssport fiir
nichtdeutsche Befragte eine geringere Bedeutung
hat als bei der Berliner Gesamtbevélkerung. Dafiir
nehmen jedoch insbesondere nichtkommerzielle
Angebote von Schulen und Hochschulen eine zen-
trale Rolle ein und werden von Menschen mit Mi-
grationshintergrund hdufiger genutzt als von der
Restbevolkerung.

Orte fiir Bewegung und Sport

Die breite Differenzierung der Sport- und Bewe-
gungskultur wirkt sich auch auf die Organisation
des Sporttreibens und entsprechende Orte fiir Be-
wegung und Sport aus. Friiher wurde iiberwiegend
im Verein und auf dem Sportplatz bzw. in der Sport-

1 Die Studie geht von einem erweiterten Sportbegriff aus und
schliefit sportive Bewegungsformen ein, die die Befragten
nach ihrem Selbstverstédndnis als Sport verstehen.
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Sportthemenfelder im Altersverlauf

== fAusdauer, Outdoor
(%] Gesundheit Fitness
60 =8-—Tanzen, Expressivitat, Tumen
=& Spiele
50
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—
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10-18 19-30 31-40 41-65 Uber 65

Quelle: Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport

halle Sport und Bewegung ausgeiibt. Heute finden
sich verschiedenste Organisationsformen und Orte
in der Stadt, an denen sich Menschen bewegen.
Als Spiegelbild dieser Prdferenzen ist die Natur,
d.h. der Wald, die Parkanlage oder das natiirliche
Gewadsser, der wichtigste Ort fiir Bewegungs- und
Sportaktivitaten. 27,5% aller korperlichen Aktivi-
tdten werden auf den griin- und Erholungsfldachen
Berlins betrieben. Zusammen mit den StraBBen der
Stadt (18,9%) findet auf den Frei- und Verkehrsfla-
chen fast die Halfte aller Sport- und Bewegungs-
aktivitaten statt. Wohnortnahe Sport- und Bewe-
gungsmoglichkeiten sind dabei besonders wichtig.
Knapp die Hélfte der Wegstrecken betrdgt weniger
als zwei Kilometer.

Einteilung in Sportthemenfelder

Die in der Umfrage erfassten 150 Sport- und Bewe-
gungsformen wurden sog. Sportthemenfeldern zu-
geordnet. In der Gesamtbevolkerung sind ,,Ausdau-
er/Outdoor” und ,,Gesundheit/Fitness“ mit rund
drei Viertel aller Sportaktivitdten die wichtigsten
Sportthemenfelder. Diese Dominanz ist in der Al-
tersgruppe der {iber 65-jahrigen noch ausgeprdg-
ter. Beim Themenfeld ,,Ausdauer/Outdoor® sind es
vor allem die Manner, wahrend beim Themenfeld
,»Gesundheit/Fitness“ die Frauen Spitzenwerte auf-
weisen. Die Relevanz der Spielsportarten hingegen

vy
"

nimmt von der Jugend bis zum hohen Alter hin ste-
tig ab.

Zu erwartende Entwicklung
und Ausblick

Mit Blick auf die demographische Entwicklung ist zu
erwarten, dass Ausdauer, Fitness und Gesundheit
in einer immer dlter werdenden Gesellschaft an Be-
deutung zunehmen werden. Ausgehend vom aktu-
ellen Status der Sportentwicklung wird sich dieser
Trend in Zukunft weiter manifestieren.

Sich darauf einzustellen Bewegungs- und Sportan-
gebote zu fordern und geeignete Orte fiir Bewe-
gung zur Verfiigung zu stellen ist u.a. Aufgabe einer
kommunalen Sportentwicklungsplanung. Dies gilt
auch im Hinblick auf die Forderung der Gesundheit,
v.a. fiir Menschen im oberen Abschnitt der Alters-
pyramide.

Kontakt

Bernd Holm

Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport
Abteilung Sport -1V C1

Klosterstrafie 47, 10179 Berlin

Tel.: (030) 90 22 30

E-Mail: bernd.holm@seninnsport.berlin.de

ﬂ Die Studie zum Sportverhalten der Berliner Bevdlkerung ist unter
A www.berlin.de/imperia/md/content/sen-sport/sportpolitik fumfergweb.pdf abrufbar.
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Interkulturelle Offnung der Bewegungsforderung

Stefan Pospiech, Zentrum fiir Bewegungsforderung Berlin &
Nicole Tempel, Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V

(ehem. Zentrum fiir Bewegungsférderung Bremen)

Ausgangslage

Ein wachsender Personenkreis in Deutschland sind
dltere Migrant/innen. Gleichzeitig weist eine Be-
fragung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung darauf hin, dass insbesondere dltere
Menschen mit Migrationshintergrund zu den am
wenigsten erreichten Zielgruppen im Bereich Ge-
sundheitsférderung und Prdavention im Allgemei-
nen und in den Bereichen Sport und Bewegung im
Speziellen gehoren. Natiirlich kénnen aufgrund der
Vielfalt dieser Bevidlkerungsgruppe nicht Alle mit
dem gleichen Ansatz erreicht werden. Im Vorfeld
sollten daher sehr konkrete Uberlegungen ange-
stellt werden, welche Gruppe angesprochen wer-
den soll.

Die Zentren fiir Bewegungsforderung Bremen und
Berlin haben eine Checkliste erarbeitet, die Aspekte
beinhaltet, die fiir die Planung und Umsetzung be-
wegungsfordernder Angebote fiir diese Zielgruppe
zu beachten sind.

Checkliste zur Planung und Umsetzung

1. Definition & Eingrenzung der Zielgruppe

Herkunft

Die Gruppe der Migrant/innen umfasst Menschen
aus Uber 100 Nationalitdten mit unterschiedlichs-
ten kulturellen Hintergriinden. Diese Vielfalt sollte
Beriicksichtigung bei der Definition der Zielgruppe
finden.

Kultur/Religion

Menschen haben unterschiedliche Bilder vom ,Alt-
werden“ - in diesem Zusammenhang auch vom Be-
wegungsverhalten. So ist bspw. bei muslimischen
Frauen oftmals eine sichere soziale Umgebung
wichtig, die auf religiose Auspragungen Riicksicht
nimmt. Es kann hilfreich sein, die Feiertage anderer
Kulturen zu beriicksichtigen.

Geschlecht
Es ist wichtig zu klaren, ob mit dem Angebot Man-
ner und/oder Frauen erreicht werden sollen.

Sprache

Nicht von allen dlteren Migrant/innen wird die
Sprache der Mehrheitsgesellschaft gut beherrscht.
Informationen sollten nach Méglichkeit in einfacher
Sprache vermittelt oder visualisiert werden. Es ist
zudem hilfreich muttersprachliches Personal oder
Dolmetscher/innen einzubinden.

Bildung

Auch der Bildungsstand der Zielgruppe sollte be-
riicksichtigt werden, um Informationsmafinahmen
den Bediirfnissen entsprechend anzupassen.

Alter

60-jdhrige mogen sich noch zu jung fiihlen, um an
einem Kurs zur Sitzgymnastik teilzunehmen und
8o-jdhrige fiirchten moglicherweise sich zu {iberan-
strengen. Fiir die Gruppe der dlteren Migrant/innen
sollte bedacht werden, dass in dieser die Anzahl der
»jungen Alten“ (jiinger als 70 Jahre) liberwiegt.

2. Kommunikation und Erreichbarkeit planen

Schliisselpersonen einbinden

Bei der Zielgruppe anerkannte Schliisselpersonen
erleichtern den Zugang zu ethnischen Gemein-
schaften. Diese kdnnen etwa iiber eine enge Zu-
sammenarbeit mit kulturellen Gemeindezentren,
Begegnungsstdtten, Wohlfahrtseinrichtungen oder
auch mit Arztinnen/Arzten identifiziert werden.
Auch die Einbindung von informellen Netzwerken,
z.B. Freundes- oder Familienkreise bietet sich an.

Kommunikation

Es sollten Kommunikationswege gesucht werden,
die von der Zielgruppe genutzt werden. Dies kdn-
nen bspw. muttersprachliche Zeitungen, Radio-
oder Fernsehsender sein.
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Gemeinsam mehr bewegen


https://de.fotolia.com/

Kapitel 2: Welchen Bedarf und welche Wiinsche haben Berliner/innen?

Aufsuchende Arbeit & Wohnortnahe Angebote

Das Angebot sollte keine Komm-Struktur haben,
sondern eine aufsuchende Strategie verfolgen.
Idealerweise findet die Ansprache, aber auch die
Umsetzung in vertrauter Umgebung statt (z.B. Kul-
turvereine, Begegnungsstatten oder kulturelle Ge-
meindestatten).

Vertrauensbasis schaffen

Dies gelingt mit gleichbleibenden Verantwortli-
chen. Es helfen Personen, die im guten Kontakt zur
Zielgruppe stehen oder bereits ihr Vertrauen ge-
nieBen (s.a. Schliisselpersonen). Teilweise bietet
es sich an, den Weg iiber kulturelle Angebote wie
Stadtteil- oder Gemeindefeste und Gesprachskrei-
se zu gehen, um unter Anleitung muttersprachlicher
Fachleute in Begegnungsstatten Zugang und Ver-
trauen zu gewinnen.

Die Partizipation der Zielgruppe ist wichtig Kontakt ]
Indem Senior/innen eingebunden werden gelingt | Stefan Pospiech
Geschaftsfiihrer

es, zielgruppenspezifische Besonderheiten zu

beriicksichtigen und die Akzeptanz zu erhdhen.

Bspw. konnen folgende Fragen geklart werden:

B Welches Bewegungsangebot ist eigentlich
gewliinscht?

B An welchem Wochentag/Zu welcher Tages-
zeit soll das Angebot stattfinden?

B Konnen sowohl Frauen als auch Manner
teilnehmen oder sind getrennte Gruppen
gewiinscht?

B Welcher Ort ist vertraut oder gut akzeptiert
und wie sollten die Raumlichkeiten gestaltet
sein?

B Trifft der/die angedachte Ubungsleiter/in auf
Akzeptanz?

B Maochten die Teilnehmenden in Sport- oder in
Alltagskleidung teilnehmen?

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
Friedrichstrafle 231, 10969 Berlin
Tel.: (030) 44 3190 60

E-Mail: post@gesundheitbb.de

Ny
H Eine Checkliste zur Beriicksichtigung der Migrationsperspektive ist verfiighar unter
A www.quint-essenz.ch/deftools/1055
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Kapitel 3: Bewegungsforderung - An welchen Standards
konnen wir uns orientieren?

Handlungsfelder und Kriterien der Gesetzlichen Krankenversicherung

Dr. Gudrun Borchardt, Techniker Krankenkasse

Der Schutz vor Krankheit und die Férderung der
Gesundheit sind eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe. Der Beitrag der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) stellt einen Baustein im Rahmen
eines groReren Verbundes unterschiedlich verant-
wortlicher Akteure dar, z.B. o6ffentlicher Gesund-
heitsdienst, Bildungsbereich, Unfallversicherung,
staatlicher und betrieblicher Arbeitsschutz, zahl-
reiche freie und gemeinniitzige Initiativen und Or-
ganisationen. Idealerweise arbeiten diese Akteure
zielbezogen und entsprechend ihrer Kompetenzen
und Zustandigkeiten zusammen.

Leitfaden Pravention

Die gesetzliche Grundlage fiir die Leistungen der
GKV in den Bereichen Gesundheitsférderung und
Primdrprdvention bildet der § 20 des Sozialgesetz-
buches V (SGB V). Im sogenannten ,,Leitfaden Pri-
vention“ werden die Handlungsfelder und Kriterien
des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung dieses
Gesetzes konkretisiert. Malnahmen, die nicht den
im Leitfaden dargestellten Handlungsfeldern ent-

G

Sprasrvertand

Leitfaden Pravention

und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes
zur Umsetzung von 5§ 20 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000
in der Fassung vom 27, August 2010

sprechen, diirfen von den Krankenkassen in diesem
Kontext nicht durchgefiihrt und geférdert werden.

Der ,,Leitfaden Pravention“ bildet gleichzeitig nun
schon seit dem Jahr 2000 das zentrale Instrument
der Qualitatssicherung und -entwicklung. Gewon-
nene Erfahrungen der Praxis sowie neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse werden kontinuierlich
integriert und sind mit der Beratenden Kommissi-
on unabhdngiger Experten konsentiert, welche die
GKV bei der Weiterentwicklung des ,,Leitfaden Pra-
vention“ berit.

Grundlegende Voraussetzung fiir
Leistungserbringung

Fiir die Praventions- bzw. Gesundheitsforderungs-
angebote gelten auBBerdem die gleichen Rahmenbe-
dingungen wie fiir andere Leistungen der GKV: Sie
miissen ,,ausreichend, zweckmaBig und wirtschaft-
lich sein; sie diirfen das MaB des Notwendigen
nicht tiberschreiten. Leistungen, die nicht notwen-
dig oder unwirtschaftlich sind, kdnnen Versicherte
nicht beanspruchen, diirfen Leistungserbringer
nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewil-
ligen“ (§ 12 Abs. 1 SGB V).

Zwei Ansétze fiir Interventionen

Der Leitfaden definiert insbesondere den Leistungs-

bedarf, die Zielgruppen, Zugangswege, Inhalte und

die Methodik der o.g. Leistungsgewdhrung. Dabei
geht es um zwei grundlegende Ansatze fiir (forder-
fahige) Interventionsmoglichkeiten:

B Interventionen, die primdr auf Lebensrdaume
abzielen und damit durch Strukturbildung die
Gesundheit fordern (Setting Ansatz)

M Interventionen, die auf den einzelnen Menschen
und sein Verhalten ausgerichtet sind (Indivi-
dueller Ansatz)

Setting-Ansatz

Bewegungsforderung fiir Altere kann u.a. im Set-
ting stattfinden. Forderantrdage sind in diesem Zu-
sammenhang nur dann erfolgreich, wenn die Set-
tingtrdger — z.B. Kommunen - einen angemessenen
Anteil an Eigen-/Drittmitteln — auch in Form geld-
werter Leistungen — in die Aktivitdten einbringen

16
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Kapitel 3: Bewegungsforderung — An welchen Standards kénnen wir uns orientieren?

und weitere verantwortliche Partner inhaltlich und
finanziell eingebunden sind. Eine Verpflichtung der
Projektverantwortlichen zur Teilnahme an Quali-
tatssicherungsmafinahmen muss ebenfalls vorlie-
gen.

Generell unterscheidet man drei Ebenen des Set-

ting-Ansatzes:

B die Schaffung einer gesunden physikalischen
und psycho-sozialen Umwelt,

M die Integration der Gesundheitsforderung, Bil-
dung und Erziehung in die Prozesse des Alltags
und

B die Verkniipfung mit anderen Settings durch
Netzwerke und Allianzen, z.B. Bewegung ,,gene-
rationeniibergreifend*“ und damit Briicken und
Kooperationen mit den Settings Schule oder
Kita.

Individueller Ansatz

Individuelle Angebote richten sich an die einzelnen
Versicherten. Sie sollen darin unterstiitzt werden,
Krankheitsrisiken méglichst friihzeitig vorzubeugen
und ihre gesundheitlichen Potenziale und Ressour-
cen zu starken. Diese Angebote finden als Kurse
und Beratungen grundsétzlich in Gruppen statt.

Voraussetzung fiir die Anerkennung einer indivi-
duellen praventiven Intervention bzw. Konzepte im
Sinne des § 20 SGB V ist grundsatzlich, dass sich
die Wirksamkeit in Studien oder Metaanalysen (Evi-
denzbasierung) erwiesen hat. Zudem miissen die
Anbieter der MaBnahmen (Kurse) je nach Thematik
im Leitfaden definierte berufliche Qualifikationen
nachweisen.

Die Ziele solcher Leistungen der Krankenkassen

sind:

B die Reduktion der Auftretenswahrscheinlichkeit
von Erkrankungen durch Senkung der ihnen zu-
grunde liegenden Risikofaktoren sowie

B eine Starkung gesundheitsfordernder Ressour-
cen des Einzelnen.

Als Beispiele fiir Primdrpravention nach § 20 SGB
V im Bereich Bewegungsgewohnheiten zdhlen die
Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesund-
heitssportliche Aktivitat oder verhaltens- und ge-
sundheitsorientierte Bewegungsprogramme.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Gesundheitsférderung im Bereich der Betrieblichen
Gesundheitsférderung nach § 20a SGB V bezieht
sich hauptsdchlich auf arbeitsbedingte korperli-
che Belastungen. Dabei geht es hinsichtlich des
Themas Bewegung meist um Vorbeugung und Re-
duzierung arbeitsbedingter Belastungen des Bewe-
gungsapparates sowie um individuell ausgerichte-
te PraventionsmaBnahmen im Rahmen komplexer
Interventionen, die auch in der Regel die betriebli-
chen Strukturen und Abldufe beriicksichtigen.

Achtung: Kurse zur Sturzprophylaxe im Pflege-
heim sind eine Leistung der Pflegeversicherung
und gehoren gleichzeitig in den Verantwortungs-
bereich der Heimleitung bzw. Unfallversiche-
rung; sie sind damit nicht abrechenbar unter
§ 20 SGB V.

Kontakt

Dr. Gudrun Borchardt

Referentin Gesundheitswesen

Techniker Krankenkasse, Landesvertretung Berlin/
Brandenburg

Alte Jakobstrafie 81/82, 10179 Berlin

Tel.: (030) 24 54 75 06

E-Mail: dr.gudrun.borchardt@tk.de

\ V, Der Leitfaden Prdvention ist unter www.gkv-spitzenverband.de als Download in der jeweils

H aktuellen Fassung erhiltlich.

\

>

Weitere Informationen unter dem Link www.tk.de/lv-berlin.

Gemeinsam mehr bewegen
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SPORT PRO GESUNDHEIT - Qualitat im praventiven Gesundheitssport

Christoph Stegemann, Landessportbund Berlin e.V.

Damit Bewegung und Sport die bestmoglichen gesundheitlichen Effekte haben, bedarf es fester Stan-

dards. Der Landessportbund Berlin (LSB) und seine
Fachverbande setzen sich seit Jahren fiir Qualitdt im
Gesundheitssport ein und entwickelten bereits Mit-
te der goer Jahre zusammen mit der Arztekammer
Berlin entsprechende Kriterien fiir praventiv ausge-
richtete Gesundheitssportgruppen. Der Deutsche
Olympische Sportbund (DOSB) hat zentrale Ele-
mente iibernommen, so dass in Zusammenarbeit
mit der Bundesdrztekammer das Qualitatssiegel
SPORT PRO GESUNDHEIT entstand. Seit dem Jahr
2000 werden bundesweit Sportangebote zertifi-
ziert, die die erforderlichen Kriterien erfiillen. Somit
wird nachweislich qualitativ hochwertiger praventi-
ver Gesundheitssport durchgefiihrt.

Kriterien von SPORT PRO GESUNDHEIT

1. Zielgruppengerechtes Angebot

Die Sportangebote miissen einer bestimmten Al-
tersgruppe (entweder Kinder u. Jugendliche, Er-
wachsene oder Altere) und einem der vier folgen-
den Bereiche zugeordnet sein:

B Herz-Kreislauf: Sportangebote mit diesem
Schwerpunkt wirken Herz-Kreislauferkrankun-
gen entgegen. Als besonders geeignet gelten
moderate Ausdauersportarten wie z.B. (Nordic)
Walking, Laufen oder auch Aqua-Jogging.

B Muskel-Skelettsystem: Sportangebote mit die-
sem Schwerpunkt tragen bei zur Reduzierung
von Beschwerden des Muskel-Skelettsystems
(u.a. Riickenbeschwerden). Als giinstig gelten
hier u.a. Riickentraining oder auch Pilates.

B Stressbewidltigung/Entspannung: Stress kenn-
zeichnet heutzutage den Alltag vieler Men-

schen. Die Folgen kdnnen z.B. Verspannungen
oder erhdhter Blutdruck sein. Durch Angebote
wie z.B. Tai Qi/Qi Gong, Yoga oder Autogenes
Training wird diesen Beschwerden entgegenge-
wirkt.

B Allgemeiner Praventionssport: Angebote dieses
Bereiches zielen auf die Ausiibung regelmaf3i-
ger gesundheitsforderlicher Bewegung, u.a.
auch durch Verbesserung der Koordination.

2. Qualifizierte Leitung

SPORT PRO GESUNDHEIT-Angebote werden von
ausgebildeten Ubungsleiter/innen mit der Lizenz
»Sport in der Pravention® oder mit hoherwertiger
bewegungs- und sportbezogener Berufsaushildung
(Sportwissenschaftler/innen, Gymnastiklehrer/in-
nen, Physiotherapeut/innen, Ergotherapeut/innen
oder Motop&d/innen) angeleitet.

3. Einheitliche Organisationsstrukturen

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt auf max. 15 Perso-
nen. Das Angebot muss mindestens einmal pro Wo-
che stattfinden.

4. Praventiver Gesundheits-Check

Vor Beginn der Sportausiibung bekommen die Teil-
nehmer/innen einen standardisierten Fragebogen
ausgehandigt, mit dessen Hilfe sie ihren Gesund-
heitszustand einschdtzen und bei Bedarf Riick-
sprache mit ihrem Arzt/ihrer Arztin halten kénnen.
Dariiber hinaus wird allen Teilnehmenden ab 35
Jahren eine Vorsorgeuntersuchung empfohlen und
in begriindeten Fallen eine drztliche Bescheinigung
gefordert.

5. Begleitendes Qualitdtsmanagement

Ubungsleiter/innen von SPORT PRO GESUNDHEIT-
Angeboten erkldren sich zur Teilnahme am beglei-
tenden Qualitditsmanagement bereit. Hierzu gehort
der Auditprozess, im Rahmen dessen Sportangebo-
te von Fachleuten des Gesundheitssports auditiert
werden. Gleichzeitig findet ein Beratungsprozess
zur Angebotsqualitat statt.

6. Der Verein als Gesundheitspartner

Vereine, die SPORT PRO GESUNDHEIT-Angebote
durchfiihren, erklaren sich grundsatzlich bereit,
mit anderen potenziell relevanten Akteuren (z.B.
Arzten/Arztinnen oder Krankenkassen) zu koope-
rieren.
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Zielstellungen von
SPORT PRO GESUNDHEIT-Angeboten

Bei der Durchfiihrung von mit SPORT PRO GESUND-

HEIT zertifizierten Sportangeboten geht es primar

darum, gesundheitliche Zielstellungen zu errei-

chen. Hierzu gehéren:

M Starkung physischer Gesundheitsressourcen
durch Forderung der Ausdauer, Kraft, Beweg-
lichkeit, Koordination oder auch der muskula-
ren Entspannungsfdhigkeit.

B Stdrkung psychosozialer Gesundheitsressour-
cen, u.a. durch Aufbau sozialer Kontakte, Wis-
sensvermittlung zu gesundheitssportlicher Ak-
tivitat oder Anregungen zum Alltagstransfer.

Durch SPORT PRO GESUNDHEIT steht somit ein In-
strument zur Verfiigung, das als Orientierungshilfe
bei der Findung von geeigneten prdventiv ausge-
richteten Sportangeboten dient. Hiervon profitieren
sowohl die Biirger/innen bei der Suche nach pas-
senden Angeboten als auch relevante Multiplika-
toren, z.B. der Arzt/die Arztin, bei der Empfehlung
geeigneter Sportgruppen. Fiir Sportvereine wiede-

vy , www.lIsb-berlin.de

DeutscHer OLympiscHER SporTBunD
oPMMEN,,
%

,L\)
~

PORT PRO
GESUNDHEIT

% &
S

o
W
SUNpEsARTY®

%
GEPRUFT&EMPFOHLEN

rum besteht durch SPORT PRO GESUNDHEIT die
Moglichkeit, sich als anerkannte Akteure im Bereich
Pravention zu positionieren. Dies gilt auch fiir die
Berliner Vereine unter dem Dach des LSB mit ak-
tuell ca. 500 SPORT PRO GESUNDHEIT zertifizierten
Sportgruppen. Diese werden in der Broschiire ,,Ge-
sundheitssport” des LSB zusammengefasst.

Kontakt

Christoph Stegemann

Abt. Breiten- und Freizeitsport
Landessportbund Berlin e.V.
Referat Sportentwicklung
Jesse-Owens-Allee 2, 14053 Berlin
Tel.: (030) 30002164

E-Mail: c.stegemann@Isb-berlin.de

A H www.sportprogesundheit.de/de/sport-und-gesundheit/die-qualitaetssiegel/

sport-pro-gesundheit
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Good Practice-Kriterien in der Gesundheitsforderung

bei sozial Benachteiligten

Holger Kilian & Marco Ziesemer, Kooperationsverbund ,,Gesundheitliche Chancengleichheit“

Qualitadtsentwicklung durch
Beispiele guter Praxis

Zunehmend sehen sich die Anbieter gesundheits-
fordernder Mafinahmen mit der Anforderung kon-
frontiert, die Qualitat ihrer Arbeit nachweisen zu
miissen. Fiir die Praxisanbieter stellen sich damit
wichtige Fragen: Was sind Kriterien fiir gute Praxis
der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung
und wie kdnnen sie in die Planung, Durchfiihrung
und Bewertung der Projektarbeit integriert werden?
Die Arbeit des bundesweiten Kooperationsverbun-
des ,,Gesundheitliche Chancengleichheit* leistet
durch die Auswahl und Prédsentation von Beispielen
guter Praxis einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung
in der soziallagenbezogenen Gesundheitsférde-
rung. Die Vorteile dieses Ansatzes liegen auf der
Hand: Gute Beispiele zeigen, was in der Praxis mog-
lich ist und entfalten eine motivierende Wirkung.
Sie sind praxisnah, fachlich orientiert und lebendig.
Praxisanbieter konnen in Eigeninitiative mit den
Good Practice-Beispielen arbeiten, indem sie gute
Beispiele auf ihren Interventionsbereich tibertragen
und in der Auseinandersetzung damit die Inhalte
und Strukturen der eigenen Aktivitaten reflektieren.

12 Kriterien fiir gute Praxis

Um den Auswahlprozess guter Beispiele moglichst
transparent zu gestalten und Aspekte gelingender
Praxis so prazise wie moglich beschreiben zu kon-
nen, entwickelte der beratende Arbeitskreis des

der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten®

SLODPRACTICL

Kooperationsverbundes (ein Expertenkreis aus
Praxis, Wissenschaft, gesetzlicher Krankenversi-
cherung und Politik) 12 Kriterien fiir gute Praxis in
der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung.
Die Kriterien formulieren Anforderungen an gute
Praxis: Von einer klaren Zielsetzung und der Be-
nennung der angesprochenen Zielgruppen iiber
fachliche Standards in der Arbeit mit sozial benach-
teiligten Personengruppen (z.B. Sicherstellung von
Partizipation und Empowerment) bis zu formalen
Anforderungen (z.B. Dokumentation und/oder Eva-
luation der Arbeit).

Die Kriterien beziehen sich dabei nicht auf ein kon-
kretes Handlungsfeld der Gesundheitsforderung
(bspw. Bewegung, gesunde Erndhrung, Stressbe-
waltigung oder gesundheitsgerechte Stadtteilent-
wicklung). Die dahinterstehende Idee ist vielmehr,
dass Akteur/innen auf Hohe ihrer jeweiligen Fach-
standards arbeiten und die Good Practice-Kriterien
als wichtige Beitrdge zur erfolgreichen Umsetzung
dieser Fachstandards in ihre Arbeit integrieren.
Die Good Practice-Kriterien sind kein starres Qua-
litatsraster, das einfach abgearbeitet werden kann.
Vielmehr formulieren die Kriterien Anforderungen,
die anhand der jeweiligen Praxis reflektiert werden
missen. Um dariiber hinaus auch die Qualitdt der
Verbreitung von Interventionen im Rahmen von
Programmen und Netzwerkstrukturen beurteilen
zu kénnen, wurden in den vergangenen Jahren auch
Good Practice-Kriterien fiir Programme und fiir die
Arbeit in Netzwerken entwickelt.

Prasentation der Good Practice-
Beispiele in der Praxisdatenbank

Inzwischen liegen mehr als 100 Beschreibungen
vor, die die Umsetzung von i.d.R. drei Kriterien gu-
ter Praxis konkret beschreiben. Gemeinsam ist al-
len Beispielen guter Praxis, dass ihr Ziel die Verbes-
serung gesundheitlicher Chancengleichheit ist. Die
Beispiele werden im Rahmen eines mehrstufigen
Verfahrens ausgewabhlt, in das sowohl die Koordi-
nierungsstellen ,,Gesundheitliche Chancengleich-
heit — Regionale Knoten“ in den Bundeslandern
als auch Gutachter/innen des beratenden Arbeits-
kreises eingebunden sind. Die Beispiele werden
in die bundesweite Praxisdatenbank des Koopera-
tionsverbundes eingestellt und als Good Practice
gekennzeichnet. Dort ist es auch moglich, gezielt
nach der Umsetzung ausgewabhlter Kriterien zu re-
cherchieren.

Quelle: Kooperationsverbund
»Gesundheitliche Chancengleichheit*
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Ein Beispiel aus dem Handlungsfeld ,,Bewegungs-
forderung im Alter” ist das Bruchsaler Projekt
»Neues Altern in der Stadt*“ (NAIS). Getragen von
der Stadt Bruchsal zielt es vor dem Hintergrund der
demografischen Entwicklung darauf ab, eine Neu-
ausrichtung der Seniorenpolitik in der Kommune
zu initiieren, um dort so eine langfristige Sicherung
der Lebensqualitat — nicht nur fiir dltere Menschen,
sondern fiir alle Altersgruppen — herbeizufiihren.
Wesentlich fiir das Projekt ist die Férderung der
sozialen Teilhabe jedes Einzelnen an den Planungs-
prozessen.

Ein weiteres Beispiel zur Bewegungsforderung im
Alter findet sich in der Arbeit des Nachbarschafts-
heims St. Pauli in Hamburg. Dort liegt der Schwer-
punkt auf der Arbeit mit dlteren Migrant/innen. Das
umfassende Ziel des Nachbarschaftsheims St. Pauli
ist die soziale, psychische, geistige und korperliche
Stabilisierung der Besucher/innen. Neben individu-
eller Beratung und Betreuung umfasst das Angebot
auch gemeinschaftliche Aktivitaten, z.B. Ausfliige
und Bewegungsangebote wie Schwimmen. All die-

e

Literaturempfehlung

Der Ordner ,,Aktiv werden fiir
Gesundheit - Arbeitshilfen
fiir Pravention und
Gesundheitsforderung im
Quartier wurde im Rahmen
des bundesweiten
Kooperationsverbundes
»Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten*
entwickelt.

Die Arbeitshilfen bestehen
aus sieben Heften mit vielfal-
tigen Informationen, Tipps
und ,, Tools*“.

se Aktivitdaten tragen dazu bei, Menschen aus ihrer
Isolation herauszuholen.

Mit der Prdsentation guter Beispiele kommt der
Good Practice-Ansatz dem in der Praxis hdufig
formulierten Bedarf an praxisgerechten, flexiblen
und kostengiinstigen Konzepten der Qualitdtsent-
wicklung in der Gesundheitsforderung nach.

Kontakt

Holger Kilian

Tel.: (030) 44 3190 68

E-Mail: kilian@gesundheitbb.de

Marco Ziesemer
Tel.: (030) 44 3190 81
E-Mail: ziesemer@gesundheitbb.de

Geschiftsstelle des Kooprationsverbundes
»Gesundheitliche Chancengleichheit*
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
Friedrichstrafle 231, 10969 Berlin

Lernende Projekte und Interessierte erhalten weitere Informationen zum Good Practice-Ansatz
und seinen Kriterien unter: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice

Die 12 Kriterien guter Praxis werden unter www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-
practice/good-practice-kriterien) vorgestellt und erldutert.

Die Beispiele guter Praxis konnen im Rahmen der bundesweiten Praxisdatenbank
»Gesundheitliche Chancengleichheit* unter www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/

praxisdatenbank recherchiert werden.

Weiterfiihrende Informationen zu den Good Practice-Beispielen ,,Neues Altern in der Stadt —
NAIS Bruchsal“ und ,,Nachbarschaftsheim St. Pauli“ finden Sie unter nachfolgenden Links:
www.gesundbheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/hais
www.gesundbheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/nachbarschaftsheim-st-pauli
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Kapitel 4: Beispiele guter Praxis fiir die
Bewegungsforderung im Alter

4.1 Sportvereine bewegen

Seniorensport in Sportvereinen

Katja Sotzmann, Landessportbund Berlin e.V.

Wer sind die ,,Senior/innen*“?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert
das Alter wie folgt:

M alternde Menschen: 5o-60 Jahre
B Altere: 61-75 Jahre
B Alte: 76-90 Jahre
B sehrAlte: 91-100 Jahre
B Langlebige: 100 Jahre +

Diese Einteilung verdeutlicht: Die Zielgruppe der
»Senior/innen ist derartig heterogen, dass es un-
terschiedlichster Ansdtze bedarf, um diese zu errei-
chen. Dafiir bilden die Bediirfnisse und die Lebens-
situationen der dlteren Menschen die Grundlage.
Die einen befinden sich im Berufsleben bzw. am
Ubergang in das Rentenalter, die nichsten haben
durch den Eintritt in den Ruhestand plétzlich mehr
Zeit, wiederum Andere sind nicht mehr mobil und
auf fremde Hilfe angewiesen.

DEN Senior/DIE Seniorin gibt es nicht!

Maf3geschneiderte Angebote

Analog zu den verschiedenen Lebensphasen haben
dltere Menschen sehr unterschiedliche Motive sich
zu bewegen oder Sport zu treiben. Dariiber hinaus
existieren geschlechterspezifische Unterschiede.
Frauen werden vor allem aktiv, um etwas fiir ihre
Gesundheit zu tun. Manner hingegen haben das
Motiv der personlichen Leistungssteigerung und
streben auch nach dem Vergleich im Wettkampf.

Fiir die Sportorganisationen bedeutet dies ein ad-
ressatengerechtes ,tailoring* von Angeboten, d.h.
die Zielgruppe muss genau definiert und deren Be-
diirfnisse analysiert werden, um ,,maBgeschneider-
te“ Angebote zu schaffen.
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Es gibt nicht DAS Bewegungs-/Sportangebot fiir
dltere Menschen!

Dennoch gehéren Gymnastik, (Aqua-)Fitness, Rad-
fahren, Laufen und Schwimmen zu den beliebtesten
Bewegungs- und Sportarten im Alter. Dariiber hin-
aus gewinnt der Bewegungsraum Natur an Bedeu-
tung, wo Wanderungen und Spaziergange stattfin-
den (vgl. Beitrag Seite 12).

Was bieten Berliner Sportvereine
den Senior/innen?

Derzeit sind ca. 58.978 Menschen im Alter von 50-60
Jahren und ca. 100.018 Menschen im Alter vom 61+
im Sportverein organisiert. Diesen bieten die Berli-
ner Sportvereine in den kommunalen Sportstdtten
typische Sportarten wie Gymnastik, Schwimmen,
Tanzen, Tischtennis u.v.m. an. Dariiber hinaus nut-
zen die Sportvereine den Bewegungsraum Natur,
um (Themen-)Wanderungen, (Nordic-)Walking,
Lauftreffs, Bewegungsangebote auf Aktivplatzen
etc. anzubieten und somit Abwechslung in den Be-
wegungsalltag zu bringen. Diese Angebote werden
in der Broschiire ,,Seniorensport“ des Landessport-
bundes Berlin zusammengefasst und der Berliner
Bevolkerung zur Verfligung gestellt.

Der Sportverein bietet auch einen Ort der Begeg-
nung, wo sich die dlteren Menschen in Gruppen
treffen, sich gemeinsam bewegen und dariiber hin-
aus eine ,soziale Heimat“ finden.

Der Sportverein ist ein Bewegungs- und
Begegnungsort fiir dltere Menschen!

Ausblick

Mit einem Organisationsgrad der Senior/innen im
Alter von 61+ von 12,4% (2012) und einem Organi-
sationsgrad der 51- bis 61-jdhrigen von 13,3%
(2012) kénnen wir zufrieden sein. Dennoch gibt
es zukiinftig viel zu tun, d.h. auch tber den Sport
hinaus Strukturen zu schaffen, sodass dltere Men-
schen fiir die Bewegung begeistert werden.

W

A web.pdf

Der demographische Wandel bietet dem Sport eine
groBe Chance, der stetig steigenden Zielgruppe der
Alteren ein bediirfnisgerechtes Bewegungs- und
Sportangebot zu bieten. Ziel muss es sein, die al-
teren Menschen bis ins hohe Alter zu begleiten. Auf
diese Weise kann gemeinsam mit ihnen eine Grund-
lage fiir ein langes Leben in Selbststandigkeit und
mit hoher Lebensqualitdt geschaffen werden.

Gemeinsam bringen wir die dlteren Menschen in
Bewegung. AUF GEHT‘S!

Kontakt

Katja Sotzmann

Abteilungsleiterin Breiten- und Freizeitsport
Landessportbund Berlin e.V.

Referat Sportentwicklung
Jesse-Owens-Allee 2, 14053 Berlin

Tel.: (030) 30 00 21 27

E-Mail: k.sotzmann@Isb-berlin.de

Die Broschiire ,,Seniorensport. Angebote 2012/13“ ist verflighar unter
www.Isb-berlin.net/fileadmin bilder/Isb-redakteure /Gesundheitssport/Seniorensport_2012_
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Kampagne ,,Berlin komm(t) auf die Beine* -
Eine konzertierte Aktion im Gesundheitssport

Dr. Jiirgen Wismach, Berliner Sportdrztebund e.V.

Bewegungsmangel gilt heute als Risikofaktor fiir
die Gesundheit. Ein Umstand, der zu Aktivitat auf-
fordert und verpflichtet. Zunéchst bei Biirger/innen
selbst, aber auch bei Sportvereinen, Arztinnen/Arz-
ten, Krankenkassen und nicht zuletzt bei der Poli-
tik. Denn die gesundheitsforderlichen Effekte durch
geeignete Sportausiibung sind hinreichend belegt.
Doch von der Erkenntnis bis zur Tat ist der Weg oft
lang.

Hintergrund der Kampagne

In Berlin hat man auf diese Problematik friihzeitig
reagiert, u.a. wurden seit den goer Jahren Kriterien
fiir praventiv ausgerichtete Gesundheitssportgrup-
pen unter dem Giitesiegel SPORT PRO GESUNDHEIT
entwickelt (vgl. Beitrag Seite 18). Um den aktuellen
Herausforderungen gerecht zu werden, waren und
sind aber weiteres Engagement, Kreativitdt und
Biindelung der Krdfte gefragt. Daher starteten der
LSB, die Arztekammer Berlin, die Kassenarztliche
Vereinigung Berlin und der Berliner Sportarztebund
2004 ihre gemeinsame Kampagne ,,Berlin komm(t)
auf die Beine“. Diese hat seit ihrem Beginn erstaun-
liche Lebenskraft bewiesen. Die Initiative wird ge-
braucht und angenommen, und das ist so ziemlich
das Beste, was einer solchen Unternehmung pas-
sieren kann.

Drei Sdulen der Kampagne

Im Titel ist nicht ohne Grund der Imperativ als Auf-
forderung an die Berliner/innen — Komm auf die
Beine! — gewahlt. Mittlerweile konnte man die Klam-
mern um das ,,t“ auch weglassen und erhielte eine
treffende Zustandsbeschreibung. Berlin kommt auf

die Beine! Die Kampagne ist eine konzertierte Akti-
on in Sachen Gesundheitssport, die auf drei festen
Saulen fundiert. Da sind erstens die Biirger/innen,
fiir die das ,,stiBe Medikament Sport“ sowohl aus
korperlicher als auch aus sozialer Sicht sehr be-
kémmlich sein kann. Zweitens konnen Arzte/Arz-
tinnen kompetente Empfehlungen zu konkreten
Angeboten machen, u.a. mit der Broschiire Gesund-
heitssport des LSB und mit dem ,,Rezept fiir Bewe-
gung“. Die dritte Sdule sind die Sportvereine mit
ihren zertifizierten Prdaventionsangeboten mit dem
Qualitatssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT.

Bisherige Erfolge

Auf der Haben-Seite der Kampagne kann vermel-
det werden, dass bereits ca. 1.600 Arzte/Arztinnen,
die meisten davon niedergelassen, involviert sind.
Ein gewaltiges Potenzial an Wissen und Erfahrung!
Gleiches gilt fiir die qualitatsgesicherten Angebote
der Vereine, die in der jdhrlich aktualisierten Bro-
schiire Gesundheitssport verzeichnet sind. Diese
Broschiire, iiber die laut Umfragen gut zwei Drittel
ihrer Nutzer/innen ein passendes Sportangebot
finden, wird den beteiligten Mediziner/innen in
groBBerer Stiickzahl zur Empfehlung von geeigne-
tem Gesundheitssport zur Verfligung gestellt und
ist somit das zentrale Kommunikationsmedium der
Kampagne.

Mit dem Ziel, alle Akteure noch besser zusammen-
zubringen, findet im Rahmen von ,,Berlin komm(t)
auf die Beine* das jahrliche Gesundheitsforum
statt. Dieses widmet sich jeweils einem bestimm-
ten Thema, z.B. ist fiir 2013 das Thema ,,Diabetes
und Sport“ geplant. Adressaten sind Biirger/innen,
Arzte/Arztinnen sowie Ubungsleiter/innen. Fiir die
zwei Letztgenannten wird das Forum als Fortbil-
dung angemeldet.

Rezept fiir Bewegung

Eine weitere Aufgabe verfolgt die Kampagne auch
in der Verbreitung des ,,Rezeptes fiir Bewegung®,
mit dem Sport quasi verschrieben werden kann. Mit
dem Rezept kann der Arzt/die Arztin Empfehlungen
fiir die richtige Bewegungsform und Belastungsart
beim Sport geben. Hierbei spielt natiirlich auch das
Qualitatssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT eine Rol-
le, welches sowohl fiir Arzte/Arztinnen als auch fiir
Patient/innen eine Orientierungshilfe bei der Aus-
wabhl eines geeigneten Sportangebotes darstellt.
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Ein Blick zuriick und in die Zukunft

So weit, so gut — Was aber ist nun das Besondere
an ,,Berlin komm(t) auf die Beine“? Letztlich ist die
Praxis das Kriterium der Wahrheit und das impli-
ziert naturgemaf die Frage nach dem Stand der Din-
ge. Eine Frage, vor der sich die beteiligten Akteure
nicht fiirchten miissen, wie die beschriebenen Erfol-
ge zeigen. Zur Weiterentwicklung wurde beim LSB
die Kommission Gesundheitssport eingerichtet,
in der Vertreter/innen aus Arzteschaft und Sport
kooperieren. Ziel ist die Optimierung der Informa-
tionsmaterialien sowie die Konzipierung des oben
beschriebenen Gesundheitsforums. Zudem steht
die Malinahmenplanung bzgl. weiterer Etablierung
des ,,Rezeptes fiir Bewegung* im Vordergrund, wel-
ches mittlerweile von DOSB, Bundesarztekammer
und Deutscher Gesellschaft fiir Sportmedizin und

“ , www.berliner-sportaerztebund.de

Pravention auf die Bundesebene {ibernommen wur-
de. Hieraus ergeben sich neue Herausforderungen
fiir die Partner der Kampagne ,,Berlin komm(t) auf
die Beine“, die es zukiinftig gemeinsam zu meistern
gilt, um weiterhin die bislang bewahrte Kooperation
zwischen organisiertem Sport und Arzteschaft fort-
zufiihren. Auf diese Weise kommen wir dem Ziel,
die Biirger unserer Stadt zu einem gesundheits-
forderlichen Bewegungsverhalten zu motivieren,
einen Schritt ndher.

Kontakt

Dr. Jiirgen Wismach

Prasident

Berliner Sportarztebund e.V.
ForckenbeckstraBBe 21, 14199 Berlin

Tel.: (030) 8232056

E-Mail: info@berliner-sportaerztebund.de

\ A H www.sportprogesundheit.de/de/sport-und-gesundheit/die-qualitaetssiegel/sport-pro-gesund-

heit

Seniorenstiitzpunkt Bewegung

Elke Duda, TSV Berlin-Wittenau 1896 e.V.

Hintergrund

Das Mérkische Viertel (MV) in Berlin ist eine Grof3-
stadtsiedlung, Satellitenstadt oder Trabantenstadt
im Bezirk Reinickendorf. Die Siedlung wurde von
1963 bis Friihjahr 1974 gebaut und war mit ihren ca.
17.000 Wohnungen fiir bis zu 40.000 Bewohner/in-
nen (iiberwiegend Arbeiterfamilien) ausgelegt. Die
Kinder von damals sind ldngst ausgezogen. Zuriick
geblieben sind die heute 60- bis 8o-jahrigen Eltern.
Die Anonymitdt und damit einhergehende Vereinsa-
mung im MV sind Missstdande, die es anzupacken
gilt. Hier gehen wir neue Wege. Zielgruppe sind
Menschen von 5o Jahren und &lter, die in diesem
Viertel leben.

Das Konzept

Der TSV Berlin-Wittenau ist einer der grolen Ver-
eine im Berliner Norden. Mit dem Konzept des Se-
niorenstiitzpunkt Bewegung sollen die bereits sehr
umfangreichen Bewegungs- und Vernetzungsan-
gebote fiir Senior/innen des TSV Berlin-Wittenau
weiter ausbaut und verbessert werden. Mit Um-
setzung dieses Konzeptes werden neben den 60
bestehenden Angeboten noch einmal rund 20 zu-
sdtzliche Angebote aufgenommen. Die eingefiihrte
Leistungsklassifizierung erleichtert es den Senior/
innen zudem, Kurse entsprechend ihren Leistungs-

wiinschen zu wahlen. Durch die Zusammenarbeit
mit Wohnungsbaugesellschaften wird zudem ge-
zielt auf Mieter/innen zugegangen, bspw. indem
bei Bezug einer Wohnung im MV eine Jahresmit-
gliedschaft im TSV iiberreicht wird.

Durchfiihrung

Durch unsere interessanten Kooperationen und
Netzwerke arbeiten wir intensiv daran, nicht nur
den Sport anzubieten, sondern auch das ,,Treffen
danach“ zu initiieren. Unser Ziel ist es ,,Bewegung
ins Leben zu bringen®“. So werden neben dem Trai-
ning Bastelabende und Vorlesungen organisiert,
man trifft sich zum gemeinsamen Kochen, verab-
redet sich zu Krduterwanderungen, schaut sich ge-
meinsam Seniorenwohnheime an oder verabredet
eine Kegelrunde. Wir als Verein unterstiitzen diese
Aktivitaten nur noch evtl. mit Reservierungen oder
Vermittlungen von Kontakten oder Begleitungen.
AuBerdem organisieren wir Grofveranstaltungen
wie einen Sturzprophylaxe-Tag oder einen Tai Chi
Tag in den Garten der Welt, zu denen wir mehr als
230 Teilnehmer/innen begriiBen kdnnen.

Einer unserer wichtigsten Vernetzungen ist die zu
und zwischen unseren Teilnehmer/innen. Unsere
Teilnehmer/innen haben keine festgelegten Auf-
gaben, sie engagieren sich spontan nicht nur im

Gemeinsam mehr bewegen
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Kooperationen

Gesobau Wohnungsbau- M Finanzierung

gesellschaft M Stellt (wohnortnahe) Raumlichkeiten
M Hilft beim Kommunikationsfluss

Netzwerk MV e.V.

M Initiiert und fordert seniorenfreundliche Projekte
M Fordert den Informationsaustausch unter den MV-Akteuren
M Stellt Hilfen fiir den Alltag

Vitanas Pflegeheime

M Bietet Raumlichkeiten fiir Veranstaltungen und Reha-Sport

Reinickendorf

Bezirksamt M Unterstiitzt bei allen Aktivitaten mit der schnellen
Bearbeitung fiir Genehmigungen im Rahmen des Seniorenstiitz-
punkts Bewegung

M Stellt Griinflachen fiir Outdoorsport

M Gemeinsame Er6ffnung eines Seniorenfitnessplatz

Stadtumbau West

M Finanzierung des Seniorenfitnessplatzes

Pro Seniore M Hat in den letzten Jahren Sportveranstaltungen in ihren Hausern
mitgestaltet, z.B. die ,,Seniorenolympiade“

Landessportbund Berlin
bote

B Unterstiitzt finanziell die Einfiihrung neuer Seniorensportange-

M Unterstiitzt Weiterentwicklung des Vereins (Unternehmensbera-
tung, Kommunikationsstrategien usw.)

Seniorenstiitzpunkt Bewegung, sondern fiir den
gesamten Verein. Gesteuert tber ein Helferpool
werden Kuchen gebacken, Stande auf Kinderfesten
betreut, Spiele- und Bastelabende fiir Senior/innen
organisiert, Streckenposten bei Laufveranstaltun-
gen abgedeckt, Theater- oder Kinobesuche organi-
siert. Diese Aktionen haben wir anfangs unterstiitzt
und gefdrdert, sie laufen jetzt bereits teilweise vol-
lig eigenstandig und bieten fiir Nochnicht-/Neumit-
glieder eine wunderbare soziale Ansatzbasis.

Qualitdts- und Weiterentwicklung

Unsere Stiitzpunktkoordinator/innen sind im stan-
digen Austausch mit unseren Kooperationspart-
nern, unseren Teilnehmer/innen und den Trainer/
innen. In diesen Gesprdchen werden neue Ideen
entwickelt aber auch Qualitatszirkel durchgefiihrt.
Regelmédfige interne Trainerfortbildungen gehdren
hier genauso dazu, wie ein Coaching in den Trai-
ningseinheiten. Tempordre Feedbackgesprache mit
den Teilnehmer/innen regen uns immer wieder zu

Verdnderungen an. Eine Vielzahl unserer Ubungs-
leiter/innen ist mit dem Qualitdtssiegel ,,SPORT
PRO GESUNDHEIT* zertifiziert (vgl. Beitrag Seite
18). Dadurch ist fiir unsere Mitglieder eine Beitrags-
erstattung der Krankenkassen von bis zu 80% mog-
lich, was als Argument ebenfalls zur Mitgliederge-
winnung beitragt.

Wir haben nun schon iiber 8oo Senior/innen im Ver-
ein. Die Mitgliederzahl steigt stetig.

Finanzierung & Laufzeit

Der Seniorenstiitzpunkt Bewegung ist mittlerweile
eigenfinanziert und hat eine unbefristete Laufzeit

Kontakt

Elke Duda

Vereinsmanagerin

TSV Berlin-Wittenau 1896 e.V.
Senfternberger Ring 53, 13435 Berlin
Tel.: (030) 4156867

E-Mail: duda@tsv-berlin-wittenau.de

vy
"

A

ﬂ www.tsv-berlin-wittenau.de
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4.2 Stadtteileinrichtungen bewegen

Gesundheits- und Bewegungsforderung in Stadtteilzentren und

Nachbarschaftshdausern

Birgit Monteiro, Verband fiir sozial-kulturelle Arbeit e.V.

Eine neue Orientierung

Biirgerschaftliche Zentren, wie z.B. Nachbarschafts-
hduser und Stadtteilzentren produzieren mehr
Gesundheit als die meisten medizinischen Insti-
tutionen. Diese These stellte Ellis Huber auf der
Jahrestagung Stadtteilarbeit am 22.10.2012 auf.
Dies begriindete er mit den Hauptleiden, mit denen
Menschen das medizinische Versorgungssystem
aufsuchen: Es seien am hdufigsten Depressionen,
gefolgt von Angst, hohem Blutdruck und Riicken-
schmerzen. In den vorderen Rangen der Hauptlei-
den sind zudem Wahn und Psychosen zu finden und
an immerhin zehnter Stelle folge EADHS, also das
Hyperaktivitdtssyndrom. Bei all diesen Leiden wiir-
de laut Huber die moderne Medizin wenig helfen,
da es sich um Symptome eines Zerbrechens von so-
zialem Bindegewebe handele. Es seien Symptome
einer sozialen Erkrankung und nicht Defizite auf der
Ebene von Zellen, Organen oder individuellen Or-
ganismen. Die Gesundheitsversorgung der Zukunft
braucht daher eine andere Orientierung als die der
Reparatur von Kérpermaschinen. Vielmehr gilt es,
soziale Lebenswelten zu gestalten — und genau dies
geschieht in Nachbarschaftshdusern und Stadteil-
zentren.

Vielfadltige Angebotslandschaft

Neben vielfdltigen Tatigkeitsfeldern fiir biirger-
schaftliches Engagement, sozialen und kulturellen
Angeboten sowie Beratungsangeboten bilden tradi-
tionell die Bereiche Sport, Bewegung und gesund-
heitliche Selbsthilfe ein wichtiges Standbein der
Arbeit in den Nachbarschaftshdusern. Das Angebot
orientiert sich jeweils an den Bedarfen vor Ort und
reicht von Wander- und Tanzgruppen, Wassergym-
nastik tiber Osteoporosegruppen, Qigong, Pilates,
Yoga, Wirbelsdulengymnastik bis hin zu Hift-Rii-
cken-Knie- und Gangschulen. Die Sportangebote
in den Hdausern werden oft geschlechtsspezifisch
nachgefragt. Darauf verweisen Angebote wie Frau-
ensport 50+, Frauengymnastik-, aber auch Manner-
gymnastik- und sportgruppen. Senior/innen bilden
eine grofe und wachsende Nutzergruppe in den
Nachbarschaftshdusern, der demographische Wan-
del hat hier ganz praxisrelvante Auswirkungen auf
die Arbeit. Zur Gruppe der einheimischen Senior/
innen ist in den letzten Jahren die Gruppe der élte-
ren Menschen mit Migrationshintergrund hinzuge-
kommen.

Nachbarschaftshdauser bewegen

Nachbarschaftshdauser organisieren unter Mit-
wirkung der Nutzergruppen iibergreifende und
zielgruppenspezifische Kurse und Angebote. Zum
nachbarschaftlichen Gesamtkonzept einer ,,Senio-
renarbeit im Wandel“ gehort dabei auch die Bewe-
gungsforderung im Alter. Neben den klassischen
Sport-, Bewegungs- und Selbsthilfeangeboten
gibt es seit einiger Zeit Spaziergangsgruppen, u.a.
im Nachbarschaftshaus Urbanstrafie (Kreuzberg),
im Stadtteilzentrum Pankow und im Kiezspinne
FAS e.V. (Lichtenberg) (vgl. Beitrag Seite 29). Eine
ausfiihrliche Darstellung zu den jeweiligen Angebo-
ten vor Ort findet man im Kiezatlas unter
www.kiezatlas.de/browse/alle-bezirke.

Selbsthilfe

Im Selbsthilfebereich kooperieren die Nachbar-
schaftshduser eng mit dem Verband der Berliner
Selbsthilfekontaktstellen selko e.V., der zum The-
ma ,,Selbsthilfe und Migration“ in Zusammenarbeit
mit dem DPW eine Broschiire herausgegeben hat
(www.selko.de/fileadmin ffiles/selko/downloads/
Migration/Broschuere_Selbsthilfe_und_Migfration.
pdf). Die Kursgebiihren werden im Bewegungs- und
Selbsthilfebereich durch Teilnehmerbeitrage und/
oder soweit mdglich durch Zuschiisse von Kranken-
kassen erbracht.

Gemeinsam mehr bewegen
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Soziale Teilhabe und Teilgabe fordern

1986 hat die Weltgesundheitsorganisation in der
Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung die pro-
grammatische Neuorientierung festgeschrieben:
»Gesundheit wird von den Menschen selbst ge-
schaffen®, heif3t es und zwar dort wo sie leben,
arbeiten, sich lieben, ihre Freizeit gestalten und
ihre Beziehungen kniipfen. Gesundheit entsteht da-
durch, dass Menschen fiir sich selbst und fiir ande-
re sorgen kdnnen, dass sie sich beteiligt fiihlen und
eingebunden sind in soziale Beziige, und dass die
Gesellschaft, in der sie leben, ihnen die Moglichkeit
gibt, ihr eigenes Leben besser meistern zu konnen.

Nachbarschaftsheime werden vor diesem Hinter-
grund zu den Gesundheitszentren der Zukunft und
damit Orte, die den Menschen den dafiir notwendi-
gen Raum geben, die diese Prozesse begleiten und
ermoglichen.

Kontakt

Birgit Monteiro

Geschaftsfiihrerin

Verband fiir sozial-kulturelle Arbeit e.V.
Dachverband der Nachbarschaftshduser
und Stadtteilzentren

TucholskystraBe 11, 10117 Berlin

Tel.: (030) 86101 91/92

E-Mail: berlin@sozkult.de
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Die Berliner Spaziergangsgruppen

Cornelia Wagner & Henrieke Franzen, Zentrum fiir Bewegungsforderung Berlin

»Das gemeinsame Spazierengehen macht viel Freu-
de. Ob zu Fuf3, mit Rollator oder Gehstock, wir ha-
ben viel Freude, wenn wir gemeinsam losgehen*,
berichtet eine Spaziergdngerin.

Idee der Berliner
Spaziergangsgruppen

Spazierengehen ist neben Radfahren, Gymnastik
und Schwimmen eine der beliebtesten Bewegungs-
formen der Berliner/innen (vgl. Beitrag Seite 12).
Seit 2010 werden durch das Zentrum fiir Bewe-
gungsforderung Berlin (ZfB) insbesondere dieje-
nigen Berliner/innen unterstiitzt, die nicht gerne
alleine spazieren gehen und denen die Geselligkeit
einer Gruppe Wohlbefinden und Sicherheit vermit-
telt.

Bei den Berliner Spaziergangsgruppen handelt es
sich um begleitete regelmafige Spaziergdnge im
Stadtteil. Grundlegende Idee ist, dass die Rolle der
Begleiter/in durch ehrenamtlich engagierte Spa-
zierganger/innen wahrgenommen wird. Neben der
Bewegung stehen das gemeinschaftliche Erleben
und der Austausch untereinander im Mittelpunkt,
oft endet der gemeinsame Spaziergang mit einem
Cafébesuch oder gemiitlichen Beisammensein in
der Einrichtung.

Das Angebot der Berliner Spaziergangsgruppen
richtet sich an dltere Menschen mit und ohne Mobi-
litatseinschrankung. In welchem Tempo, wie oft und
wie lange spaziert wird, entscheiden die Gruppen
selbst. Bestehen in einem Bezirk mehrere Gruppen,
bietet sich die Moglichkeit, die den eigenen Bediirf-
nissen entsprechende Gruppe auszuwahlen

Kooperationen

Die Spaziergangsgruppen sind eine gemeinschaftli-
che Initiative des ZfBs mit Vertreter/innen aus Be-
zirksdmtern und Stadtteileinrichtungen. Dabei sind
die Stadtteileinrichtungen, wie Senioreneinrichtun-
gen, Mehrgenerationen- oder Nachbarschaftshau-
ser, Ausgangspunkt der Spaziergange vor Ort und
unterstiitzen die Gruppen bei Fragen oder Proble-
men. Auf diese Weise hat auch der/die Spazier-
gangsbegleiter/in stets einen Ansprechpartner/in
in der Einrichtung. Die kommunale Verwaltung als
Partner einzubinden schafft Vertrauen in das Ange-
bot und unterstiitzt die Koordination der beteiligten
Partner.

Weitere potentielle Kooperationspartner sind
Wohnungsbaugesellschaften, Sportvereine, Frei-
zeit- und Begegnungsstdtten, Besuchsdienste,

Glaubensgemeinschaften, Hausdrzte, Apotheken,
Sanitatshduser, Pflegedienste, Mobilitdtsdienste.
Diese konnen u.a. als Multiplikatoren Zugange zu
den im Stadtteil lebenden Menschen bieten.

Berliner

Spaziergangsgruppen

Qualitatsentwicklung

Niedrigschwelliger &
wohnortnaher Zugang

Eines der 12 Good Practice-Kriterien des Kooperati-
onsverbundes ,,Gesundheitliche Chancengleich-
heit“ (vgl. Beitrag Seite 20) ist das Kriterium ,,nied-
rigschwellige Arbeitsweise“. Durch eine Verortung
der Spaziergangsgruppen in lokalen Stadtteilein-
richtungen gelingt ein wohnortnaher Zugang. Die
Teilnahme ist zudem kostenlos und ohne Anmelde-
formalitdten. Spezielle Fahigkeiten oder Kleidung
ist nicht erforderlich. Ob schnell oder langsam -
Spazierengehen kann (fast) jeder.

Partizipation

Ein weiteres der 12 Good Practice-Kriterien ist die
Partizipation der Zielgruppe. Initiiert wurde die Idee
fiir die Berliner Spaziergangsgruppen 2010 im Rah-
men eines World-Cafés, bei dem sowohl dltere Biir-
ger/innen als auch Multiplikatoren und Akteure aus
Stadtteileinrichtungen teilnahmen. Im gemeinsa-
men Austausch wurde Bedarf an Spaziergangsgrup-
pen identifiziert und Ideen zur Gestaltung des An-
gebotes gesammelt. Die Gruppen haben zwar stets
eine/n Ansprechpartner/in in der Einrichtung, sind
jedoch frei das Angebot des gemeinsamen Spazier-
engehens nach eigenen Vorstellungen und Wiin-
schen auszugestalten. In diesem Prozess bildeten
sich z.T. auch Gruppen, die sich vollkommen selb-
standig organisieren.

Bestehende Gruppen

Neben den bereits etablierten Gruppen in Neukdlln
und in Steglitz-Zehlendorf erkunden seit Anfang
des Jahres 2012 auch in Friedrichshain-Kreuzberg
Spaziergangsgruppen gemeinsam ihren Bezirk.
Angeregt durch das Konzept der Berliner Spazier-
gangsgruppen initiierte die Demenzfreundliche
Kommune Lichtenberg e.V. eine Gruppe fiir Men-
schen mit Demenz und Angehdorigen. Weitere Ein-
richtungen und Akteure haben zudem das Konzept
der Berliner Spaziergangsgruppen aufgegriffen und
ibertragen bzw. weitere selbstdndig organisierte
Gruppen haben sich gebildet.

| Schritt fiir Schritt

zu mehr Gesundheit
im Alter

Literaturempfehlung

Der Leitfaden ,,Schritt fiir
Schritt zu mehr
Gesundheit im Alter”
bietet eine praxisnahe
Orientierungshilfe, um
begleitete Spaziergangs-
gruppen aufzubauen.
Die gemeinsam mit

der AOK Nordost —

Die Gesundheitskasse
entwickelte Publikation
beschreibt zudem das
von der AOK Nordost
entwickelte Konzept zur
gezielten Sturzprdvention
(vgl. Seite 31).

Gemeinsam mehr bewegen
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Bisherige Ergebnisse

Ein gemeinsamer bezirksiibergreifender Erfah-
rungsaustausch der Beteiligten bot sowohl Koor-
dinatoren in den Bezirksamter und Stadtteilein-
richtungen als auch Begleiter/innen Moglichkeiten
zum Austausch. Im Rahmen einer Masterarbeit von
Henrieke Franzen (unverdffentlicht, Voraussicht-
liche Fertigstellung 2013) wurden die Motive zur
Teilnahme an den Berliner Spaziergangsgruppen
in den Blick genommen, welche wichtige Hinwei-
se zur Qualitdtsentwicklung liefern. Diese zeigen:
Das gemeinsame Spazieren wird geschadtzt, um die
Gesundheit zu fordern und beweglich und mobil zu
bleiben.

»flir mich war wichtig, raus an die frische Luft und
bewegen*“ (Zitat einer Spaziergdngerin)

Bewegung ist aber nur eines von vielen Motiven fiir
die Teilnahme. Bedeutsam sind insbesondere der
sich entwickelnde Zusammenhalt in der Gruppe
und der Austausch und die Gesprédche untereinan-
der. Auf diese Weise werden soziale Netzwerke und
die Teilhabe gefordert.

»Mir macht es Spafs mich mal mit anderen Men-
schen zu unterhalten. Es gibt immer irgendwelche
Themen [...] und wir kommen ja nun alle aus un-
terschiedlichen Bereichen und es sind auch immer
interessante Themen, mit denen man iiberhaupt
nicht rechnet.“ (Zitat einer Spaziergdngerin)

»l...]dass man raus kommt, unter Menschen ist, das
ist das Schone* (Zitat einer Spaziergdngerin)

Bevorzugt werden bei der Auswahl der Routen die
Griin- und Parkanlagen Berlins — nicht selten kommt
es dabei vor, dass dabei neue (Lieblings-) Orte und
Wege im Bezirk entdeckt werden.

Die Erfahrung zeigt, dass die ehrenamtliche Be-
gleitung der Gruppen eine Herausforderung dar-
stellt. Gerade zu Beginn besteht oftmals Scheu
bei Interessierten, sich fiir diese Rolle bereit zu
erkldren. Bisherige Spaziergangsbegleiter/innen
beschreiben sich selbst als eine Art ,,Kimmerer*
in der Gruppe und nehmen diese Aufgabe mit gro-
fem Engagement und Freude wahr. Neben einer
ehrenamtlichen Begleitung kann die Begleitung zu-
ndchst auch im Rahmen der Biirgerarbeit erfolgen
— in Friedrichshain-Kreuzberg gelingt dies aktuell
erfolgreich. Langfristiges Ziel ist es, den Teilneh-
menden dadurch die Scheu zu nehmen und selbst-
standigen Organisation anzuregen.

Finanzierung & Laufzeit

Das ZfB unterstiitzt die Berliner Spaziergangsgrup-
pen und die beteiligten Akteure beim Aufbau, der
Bewerbung und Weiterentwicklung des Angebotes.
Dies gelingt im Rahmen der Férderung der Senats-
verwaltung fiir Gesundheit und Soziales.
Langfristiges Ziel ist eine Verstetigung der Spazier-
gangsgruppen auf unbegrenzte Zeit. In Folge der
Unterstiitzung durch das ZfB und das Bezirksamt in
der Implementationsphase wird das Angebot eigen-
initiativ durch die koordinierende Einrichtung und
den/die Spaziergangsbegleiter/in durchgefiihrt.

Kontakt

Cornelia Wagner & Henrieke Franzen
Zentrum fiir Bewegungsforderung Berlin
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
FriedrichstraBBe 231, 10969 Berlin

Tel.: (030) 443190 99

E-Mail: wagner@gesundheitbb.de

den Arbeitshilfen ,,Mehr Bewegung im Alltag — Aktives Leben im Alter fordern® unter dem Link:

\'i

www.bewegung-foerdern.de

“’ Weitere Ideen und Tipps aus dem gesamten Bundesgebiet zu Bewegung im Alter finden Sie in
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Sicher- und Aktivsein im Alter

Wirksame Sturzpravention — Das Angebot der AOK Nordost

Bettina Schubert, AOK Nordost — Die Gesundheitskasse

Hintergrund

RegelmdRige Bewegung fordert Bewegungssicher-
heit im Alltag und die eigenstandige Lebensge-
staltung im Alter. Inshesondere Koordination und
Gleichgewicht spielen eine grofle Rolle fiir die Si-
cherheit im Alltag, um u.a. Stiirzen vorzubeugen.
Mit zunehmendem Alter einhergehende kérperliche
Verdnderungen erhéhen das Risiko zu stiirzen. Fast
ein Drittel der dlteren Menschen ab 65 Jahren stiir-
zen mindestens einmal im Jahr, bei den Hochbetag-
ten ab 80 Jahren ist es sogar die Halfte. Jeder fiinfte
bis zehnte Sturz fiihrt zu Verletzungen, welche mit
bleibenden Einschrankungen im Alltag oder dem
Umzug in ein Pflegeheim verbunden sein kdnnen.
Aus Angst vor weiteren Stiirzen findet hdufig ein
Riickzug aus dem sozialen Leben statt oder alltag-
liche Wege werden eingeschrankt, z.B. sich mit Be-
kannten zu treffen oder selbststandig einzukaufen.
Stiirze sind jedoch kein unabwendbares Schicksal,
sondern Stiirzen und ihren Folgen kann entgegen-
gewirkt werden. Die AOK Nordost hat unter dem
Motto ,,Sicher- und Aktivsein im Alter” ein Konzept
entwickelt, das Stiirzen im Alltag gezielt vorbeugt.

Ziele des Konzeptes der AOK Nordost sind:

B Sturzrisiko zu Hause und im hduslichen Umfeld
senken

B Mobilitdt und Selbststandigkeit in der zweiten

Lebenshilfte erhalten und fordern

Lebensqualitdt erhéhen

Stiirze und sturzbedingte Unfallfolgen

reduzieren

B Arztliche Behandlungskosen verringern

Kooperationen

Lokale Stadtteileinrichtungen bieten wohnortna-
hen Zugang fiir die vor Ort lebenden Senior/innen.
Mit dem Konzept zur ambulanten Sturzpravention
»Sicher- und Aktivsein im Alter* fordert die AOK
Nordost diese Ressource. Mitarbeiter/innen bzw.
Ehrenamtliche in Einrichtungen werden im Rah-
men des Angebotes der AOK Nordost kostenfrei als
Gruppenleiter/in geschult und fithren im Anschluss
eigenstdndig ein Angebot zur Sturzprdvention in
Raumlichkeiten der Einrichtung durch. Das Angebot
ist dabei offen und kostenfrei fiir die im Stadtteil
lebenden Senior/innen. Auf diese Weise fordert
die AOK Nordost langfristig angelegte Angebote
zur Sturzprdvention, welche unabhdngig von ex-
ternen Fachkréften sind und in Eigenregie von den
Einrichtungen durchgefiihrt werden. Zusétzlich zu
der Schulung bietet die AOK Nordost angebotsbe-
gleitende Informationsmaterialien und bezuschusst
Kosten fiir Trainingsmaterialien. Zentrale Koopera-

tionspartner sind Seniorenbegegnungsstatten, Fa-
milien- und Nachbarschaftshduser, Tagespflegen
und Wohnungsbaugesellschaften. Ein Beispiel ist
die Kooperation mit der geriatrischen Tagespflege
DRK Villa Albrecht in Tempelhof (siehe Link).

Durchfiihrung

Im ersten Schritt erfolgt die Schulung der Mitarbei-

ter/innen bzw. Ehrenamtlichen mit folgenden Inhal-

ten:

B Informationen und Kenntnisse zur ambulanten
Sturzprdvention

B Beratung zur Vermeidung von Sturzgefahren

B Schulung zu trainingsmethodischen Inhalten
des Trainings zur Sturzprdvention

B Wissen um altersspezifische Besonderheiten
der Trainingsteilnehmenden

B Kenntnisse und Befdhigung zur Durchfiihrung
des Trainings

Gemeinsam mehr bewegen
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Anschlieend fiihren diese das Training in Eigen-
regie durch und sind als Multiplikator/innen in der
Einrichtung aktiv. Kerninhalte des Angebotes ist ein
Balance- und Krafttraining. Die Teilnehmenden wer-
den zudem beraten, wie Sturzgefahren im Wohn-
und Lebensumfeld vermieden werden kdnnen.

Dokumentation & Qualitatssicherung

Die Inhalte der Mafinahmen zur Sturzprdvention
basieren auf der Grundlage des evaluierten Pro-
gramms ,,Ulmer Modell“ des Geriatrischen Zent-
rums Ulm (GZU).

W

Das Angebot der AOK Nordost ist ein wesentlicher
Bestandteil der WHO-Zertifizierung 2009 des Lan-
des Brandenburg als ,,Safe Region®. Eine Dokumen-
tation erfolgt durch den/die Trainingsgruppenlei-
ter/in. Sie dient der Trainingssteuerung sowie dem
Erkennen von Sturzursachen und erfolgt mit Hilfe
von Trainingstagebuch, -protokoll, Testbogen und
Checkliste.

Praktische Erfahrungen in der Villa Albrecht zeigen,
dass Leistungsfdhigkeit und Selbststandigkeit der
Teilnehmer/innen gestiegen sind. Diese sind wie-
der selbstdndig mit dem Rollator unterwegs und
trauen sich im Alltag mehr zu. Regelmafig teilneh-
mende Senior/innen sind seitdem nicht mehr ge-
stiirzt.

Laufzeit & Forderung

Das Programm zur Sturzprdvention ist ein dauer-
haftes Angebot der AOK Nordost. Es basiert auf der
gesetzlichen Grundlage zur Forderung von Interven-
tionen in der ambulanten Sturzprdvention nach §20
Abs. 1SGB V.

Kontakt

Bettina Schubert

Projektkoordinatorin ,,Sturzpravention ambulant
und stationar fiir Berlin und Brandenburg

AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Potsdamer Straf3e 20, 14513 Teltow

Tel.: (0800) 26 50 803293 4

E-Mail: bettina.schubert@nordost.aok.de

Bohm, K., Tesch-Rémer, C. & Ziese, T. (2009). Beitrdge zur Gesundheitsberichterstattung
des Bundes. Gesundheit und Krankheit im Alter. Berlin: Robert Koch-Institut (RKI). Verfiighar
unter: http://edoc.rki.de/documents/frki_fv/reJBwqKp45Pil /PDF/21r1eZiNVL2AY_o2.pdf

Unter folgendem Link ist ein Videobeitrag abrufbar zu Erfahrungen bei der Umsetzung des
Angebotes der ambulanten Sturzpravention in der Villa Albrecht: www.aok.de/mnordost/die-aok/
bleib-gesund-tv-august-2011-183802_183817.php
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Bewegung in den Berliner Volkshochschulen

Ines Kortmann, Volkshochschule Tempelhof-Schoneberg

Hintergrund

Die Umfrage zum Sport- und Bewegungsverhalten
der Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport macht
deutlich: Die Berliner Senior/innen bevorzugen Be-
wegungsangebote, die in Wohnortndhe liegen und
gut zu erreichen sind (vgl. Beitrag Seite 12). Insbe-
sondere bei Mobilitatseinschrankungen spielt die-
ser Aspekt eine zentrale Rolle im Hinblick auf die
Niedrigschwelligkeit von Bewegungsangeboten.
Mit ihren 12 Standorten in Berlin und wohnortnahen
Angeboten leisten die Berliner Volkshochschulen
einen wichtigen Beitrag zur Bewegungsférderung
bei Berliner Senior/innen.

Die Altersgruppe der liber 65-jdhrigen ist bei den
VHS-Gesundheitskursen mit 19% etwa genauso
hoch wie der Durchschnitt dieser Altersgruppe im
Land Berlin (19,4%). Die Prozentzahlen zeigen, dass
die 12 Berliner Volkshochschulen die Gruppe der
dlteren Menschen erfolgreich fiir die Teilnahme an
Gesundheitskursen gewinnen.

Wodurch zeichnet sich das Angebot der
Volkshochschule aus?

Die Gesundheitskurse der Berliner Volkshochschu-
len sind aus mehreren Griinden fiir die Bewegungs-
forderung im Alter besonders geeignet:

Die Rdumlichkeiten der Volkshochschulen sind
wohnortnah

In jedem Berliner Bezirk gibt es eine Volkshoch-
schule mit Kursangeboten in den einzelnen Stadt-
teilen.

Vielfdltiges Kursangebot

B Neben Gymnastik und anderen Bewegungskur-
sen gibt es Entspannungskurse, die ebenfalls
zur Bewegungsforderung dlterer Menschen ge-
eignet sind, wie z.B. Hatha-Yoga, Tai JiQuan und
Qi Gong.

B Der Grofiteil aller VHS-Gesundheitskurse ist fiir
Altere und Jiingere offen. Riickmeldungen erga-
ben, dass ein Teil der dlteren Menschen Kurse
mit der Angabe ,,50 oder 60 Plus“ bevorzugen.
Andere bevorzugen altersgemischte Gruppen
und buchen Kurse ohne Altersangabe.

Spezielle Angebote fiir die
»Generation 50 Plus*

B Viele Gesundheitskurse ,,50 oder 60 Plus* fin-
den am Vor- oder am Nachmittag statt. Das ist
die von dlteren Menschen bevorzugte Tages-
zeit.

B Die Kursleitenden beriicksichtigen bei der Un-
terrichtsgestaltung die speziellen Vorausset-
zungen Alterer.

Offentlichkeitsarbeit

B Gemeinsames Internetportal
Alle aktuellen Gesundheitskurse der Volks-
hochschulen sind (ber eine Internetadresse

aufzurufen. Eine Online-Buchung ist moglich
und erspart — nicht nur Alteren — den Weg zum
Anmeldebiiro.

Gemeinsam mehr bewegen
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B VHS-Programmhefte in den Bezirken
Altere Menschen bevorzugen fiir die Suche nach
Bewegungsangeboten haufig gedruckte Pro-
grammhefte. Die Programmhefte werden, trotz
steigender Internetanmeldungen, weiterhin ge-
druckt und an unterschiedlichen Orten in jedem
Bezirk erhiltlich sein.

Teilnehmerorientiertes Qualitdétsmanagement

»Lernerorientierte Qualitdtstestierung in der Wei-
terbildung* (www.artset-lgw.de/cms) heifit ein
Verfahren, nach dem die Berliner Volkshochschu-
len alle 4 Jahre ihre Arbeit von externen Gutachter/
innen bewerten lassen. Dadurch ist gewdhrleistet,
dass die Gesundheitsangebote der Volkshochschu-
len nachweisbaren Qualitdtskriterien, z.B. zum
Lehr-Lernprozess oder zur Qualifizierung der Kurs-
leitenden gerecht werden.

Kooperationen...

...mit Krankenkassen

Fiir eine Reihe von Maflnahmen der Primdrpraven-
tion, konnen Krankenkassen den Kursteilnehmen-
den, gemdB §§ 20 und 20a Sozialgesetzbuch einen
Teil des Entgelts zuriick erstatten (vgl. Beitrag Seite
16). Dadurch werden Menschen mit niedrigem Ein-
kommen bei der Wahrnehmung von Praventionsan-
geboten finanziell entlastet.

...mit weiteren Partnern

Die Berliner Volkshochschulen sind Mitglied bei
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. und arbeiten
partnerschaftlich mit vielen Organisationen, Ver-
bdnden, Institutionen und Unternehmen zusam-
men. Im Folgenden eine Auswahl der bestehenden

www.berlin.defhs

=

|
|

Bezirken)

Kooperationen. Dariiber hinaus pflegt jede einzel-
ne bezirkliche Volkshochschule Kontakte zu vielen
weiteren Partnern.

B Landessportbund Berlin

B Deutscher Volkshochschul-Verband e.V.

B Gesellschaft zur Forderung der Volkshochschu-
len in Berlin

B Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wis-
senschaft

Erfahrungen und Erfolgsfaktoren
anhand eines Praxisbeispiels:
Volkshochschule Tempelhof-
Schoneberg

Vielfdltiges Kursangebot

Im Bezirk Tempelhof-Schoneberg bietet die Volks-
hochschule Bewegungskurse, die auch fiir Altere
geeignet sind, u.a. zu folgenden Themen an: Prd-
ventives Gesundheitstraining, Riickentraining, Pila-
tes, Nordic-Walking, Herz-Kreislauf-Fit, Gymnastik
- 50 Plus und - 60 Plus.

Aktuell werden bspw. die Kurse Herz-Kreislauf-Fit
von Menschen zwischen 5o und 65 Jahren bevor-
zugt. Fiir das Thema Praventives Gesundheitstrai-
ning gibt es auch Anmeldungen von Personen iiber
65 Jahren.

Angepasste Kurszeiten

Gesundheitskurse, die wochentags am Vor- oder
Nachmittag stattfinden, werden in Tempelhof-
Schoneberg von Alteren hiufiger gebucht als
Abendkurse.

Nutzerorientierte Suche

Die Website der VHS Tempelhof-Schoneberg bietet
fiir die Suche nach Bewegungskursen eine Auswahl
nach Themenschwerpunkten und zusatzlich nach
Tages- oder Abendkursen an. Auflerdem konnen
die Kurse fiir die ,,Generation 50 Plus“ separat auf-
gerufen werden.

Kontakt

Ines Kortmann

Programmbereichsleitung Gesundheit und Umwelt
Volkshochschule Tempelhof-Schéneberg
Barbarossaplatz 5, 10781 Berlin

Tel.: (030) 90 27 73 00 0

E-Mail: /nes.Kortmann@ba-ts.berlin.de

H www.berlin.de/vhs /struktur/index.html (erméglicht Suche nach Volkshochschulen in den

www.berlin.de/vhs spezielle-angebote/senioren/index.html (Suche nach speziellen

Bewegungskursen fiir Altere)
www.vhs-tempelhof-schoeneberg.de
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4.3 Stadtteile bewegen

Good Practice-Werkstatt ,,Bewegtes Altern im Quartier*

Cornelia Wagner, Zentrum fiir Bewegungsforderung Berlin

Hintergrund

Anbieter gesundheits- und bewegungsférdernder
MaBnahmen sehen sich zunehmend mit der Erwar-
tung konfrontiert, die Qualitdt ihrer Angebote nach-
weisen zu miissen. Qualitdatsentwicklung kann da-
bei in vielféltiger Weise erfolgen. Eine Moglichkeit
bietet die Orientierung an dem Good Practice-An-
satz mit seinen 12 Kriterien guter Praxis (vgl. Bei-
trag Seite 20). Im Rahmen der Good Practice-Werk-
statt Quartier werden Akteure darin unterstiitzt,
diesen Ansatz der Qualitatsentwicklung in die Pra-
xis zu {ibertragen und in die eigene Arbeit zu integ-
rieren.

Kooperationen

Das Konzept der Good Practice-Werkstatt wurde
durch das Zentrum fiir Bewegungsforderung Berlin
(zfB) weiterentwickelt. Unter dem Titel ,,Bewegtes
Altern im Quartier® ist es fiir den Einsatz im Hand-
lungsfeld der Bewegungsforderung im Alter konzi-
piert. Dies erfolgte in Zusammenarbeit mit dem re-
gionalen Knoten Berlin im Kooperationsverbund
»Gesundheitliche Chancengleichheit®.

Initiator/innen der Werkstatt

Ein Kreis von Partnern im Quartier tibernimmt die
Initiative und Koordination fiir die Werkstatt. Dies
kénnen u.a. Bezirksamter im Rahmen ihrer Mit-
gliedschaft im Gesunde Stddte-Netzwerk, Geronto-
psychiatrisch-Geriatrische-Verbiinde oder Trager-
gruppen (z.B. von Stadtteilzentren) sein.

Zentrum fiir Bewegungsforderung (ZfB)

Das ZfB unterstiitzt die Initiator/innen zum einen
bei der Planung der Werkstatt. Gemeinsam werden
Ziele, Methoden und Arbeitsweisen festgelegt. Dar-
iber hinaus informiert das ZfB die Werkstattteil-
nehmenden iiber den Good Practice-Ansatz und In-
halte der Werkstatt. Zum anderen unterstiitzt das
ZfB durch Moderation und Dokumentation die Qua-
lifizierungsmainahme im Quartier.

Teilnehmer/innen

Der Teilnehmerkreis von 15-20 Personen ist abhangig
von der Koordination und Ausrichtung der Werkstatt.
Dieser kann sich z.B. aus Vertreter/innen aus folgen-
den Einrichtungen zusammensetzen: Bezirksamt,
kommunaler Stadtteil- und Quartiersentwicklung,
Sportvereinen, Eigen-/ Selbsthilfeinitiativen, Stadt-
teileinrichtungen, Nachbarschaftshduser, Pflege-

dienste, Pflegestiitzpunkte, Seniorenvertretung,
Gerontopsychiatrische-Geriatrische Verbiinde, Quar-
tiersmanagement.

Ziele & Konzept der Werkstatt

Die Werkstatt bietet eine Plattform, gemeinsam die
Qualitdt der eigenen Arbeit zu reflektieren und wei-
terzuentwickeln. Dies gelingt z.B. in einem moderier-
ten Lernprozess der Teilnehmenden, der durch die
Good Practice-Kriterien methodisch begleitet wird.
Zum anderen bietet der gegenseitige Austausch {iber
Methoden, Werkzeuge und Vorgehensweisen Mog-
lichkeiten, anhand von Beispielen gelingender Praxis
aus den Erfahrungen Anderer zu lernen.

MaBnahmen und Intervention der Gesundheits- und
Bewegungsforderung sind insbesondere dann wirk-
sam, wenn sie gemeinsam mit Partnern geplant und
durchgefiihrt werden. Ziel der Werkstatt ist es, im
Rahmen der Qualitatsentwicklung u.a. MaBnahmen
oder Prozesse anzustoflen, die bezirksweit greifen
und eine Gemeinschaftsinitiative von Akteuren im
Quartier anstoBen. Auf diese Weise werden Koopera-
tionen gefordert und die Transparenz iiber und Ver-
netzung von Bewegungsangeboten im Stadtteil oder
Quartier verbessert.

Das Konzept der Werkstatt sieht Teilnehmende nicht
als ,,Schulungs-Bediirftige“, sondern als Expert/in-
nen mit umfangreicher Praxiserfahrung, die detaillier-
te Kenntnisse ihrer Einrichtungen mitbringen. Oft-
mals weist ihre alltdgliche Arbeit bereits zahlreiche
Ankniipfungspunkte an Qualitatsentwicklung und die
Good Practice-Kriterien auf.
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Magliche Inhalte der Werkstatt

B Uberblick iiber die 12 Kriterien guter Praxis

B Fachliche Inputs zu ausgewdhlten Kriterien

B Austausch iiber Angebote und Strukturen im
Bezirk

B Moderierte Ideenwerkstatt zur Reflektion
gelingender Praxis und Qualitdt

B Ideenwerkstatt zur Entwicklung
gemeinsamer Strategien im Quartier unter
Beriicksichtigung von Aspekten der
Qualitatsentwicklung

»Bewegt! Treptow-Kdpenick* -
Beispiel aus der Praxis

Im Berliner Bezirk Treptow-Kdpenick fand das Kon-
zept der Werkstatt ,,Bewegtes Altern im Quartier
mit Ausrichtung auf die Bewegungsforderung im
Alter erstmalig Anwendung. Initiiert wurde die
Werkstatt durch eine Kooperation des Gerontopsy-
chiatrischen-Geriatrischen-Verbundes Treptow-Ko-
penick mit dem Bezirksamt Treptow-Kopenick und

W

werkstatt-quartier

dem Netzwerk ,,Leben im Kiez“. Neben der gemein-
samen Planung unterstiitzte das ZfB die Werkstatt
v.a. in Form von Moderation und fachlichen Impul-
sen (vgl. Beitrag Seite 37).

Ausblick

Aufbauend auf den Erfahrungen in Treptow-Kope-
nick entwickelt das ZfB das Konzept der Werkstatt
weiter, um so eine Ubertragung in andere Stadttei-
le, Quartiere oder Bezirke zu erméglichen. Zielstel-
lung und Inhalte der Werkstatt variieren dabei in
Abhédngigkeit von Bedarf, Ausgangslage und Wiin-
schen der Initiatoren und Teilnehmenden. Dafiir
braucht es jedoch Partner/innen — Bei Interesse
wenden Sie sich bitte an:

Kontakt

Cornelia Wagner

Zentrum fiir Bewegungsforderung Berlin
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
FriedrichstraBBe 231, 10696 Berlin

Tel.: (030) 44 3190 99

E-Mail: wagner@gesundheitbb.de

Mehr Information {iber das Konzept der Werkstatt Quartier und Beispiele unter dem Link:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/good-practice-werkstaetten/
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Der Gesundheitszielprozess in Treptow-Képenick -

Ein neuer und erfolgreicher Weg

Sybille Schliemann, Bezirksamt Treptow-Kdpenick

Bewegung zu fordern gelingt am besten, wenn
Institutionen und Akteure im Stadtteil zusammenarbei-
ten. Die beispielhafte Entwicklung und Umsetzung ei-
nes kommunalen Gesundheitszieles in Treptow-
Kopenick macht deutlich, wie ein ganzer Bezirk in
Bewegung kommen kann.

Hintergrund

Im Jahr 2008 fand im Bezirk Treptow-Kopenick die
Gesundheitskonferenz ,,Gesund dlter werden in
Treptow-Kopenick — Moglichkeiten und Chancen” statt.
Im Ergebnis formulierte die Qualitatsentwicklungs-,
Planungs- und Koordinierungsstelle (QPK) das kommu-
nalpolitische Gesundheitsziel ,,Gesund alt werden in
Treptow-Kopenick® aus. In Folge hat der beratende
Arbeitskreis bis zum Juli 2011 erfolgreich an seiner
Entwicklung und Umsetzung gearbeitet.

In der Ende 2011 erschienen Broschiire ,,Der Ges-
undheitszielprozess in Treptow-Kopenick — Ein neuer
und erfolgreicher Weg* werden die Meilensteine und
Ergebnisse des vierjdhrigen Gesundheitszielprozesses
im Bezirk dargestellt. Alle Beteiligten konnten {iberein-
stimmend feststellen, dass der erfolgreiche Weg der
Arbeit mit Gesundheitszielen auch in Zukunft weiter
verfolgt werden sollte.

Der Gesundheitszielprozess
in Treptow-Kopenick

Ein neuer und erfolgreicher Weg

Gesund alt werden in Treptow-Kopenick

= i =

Der Gesundheitszielprozess in Treptow-Kdpenick ord-
net sich dabei thematisch in das landesweite
Gesundheitsziel ,,Selbststandigkeit und Lebensqualitat
im Alter“ ein. Beispielhaft wurden Handlungsfelder, die
der Steuerungsausschuss der Landesgesundheits-
konferenz fiir Berlin benennt, auf bezirklicher Ebene
konkretisiert und operationalisiert.

Entwicklung kommunaler
Gesundheitsziele

Ein wesentlicher Bestandteil fiir die Erhaltung der
Gesundheit bis ins hohe Alter ist Bewegung. Vor diesem
Hintergrund wurden gemeinsam mit den Akteuren aus
dem Gesundheitszielprozess zwei Werkstatttage
(Dezember 2011/ Februar 2012) zum Thema ,,Bewegt!
Treptow-Kopenick® durchgefiihrt. Diese erfolgten in
Kooperation mit dem Gerontopsychiatrisch-Geria-
trischen-Verbund Treptow-Kopenick und dem Netzwerk
»Leben im Kiez*“. Unterstiitzt wurde die Good Practice-
Werkstatt durch das Zentrum fiir Bewegungsforderung
Berlin (vgl. Beitrag Seite 35). Der gegenseitige
Austausch der Werkstattteilnehmenden machte deut-
lich—in Treptow-Kopenick besteht bereits eine vielfalti-
ge Angebotslandschaft. Diese ist jedoch sowohl bei
Senior/innen als auch Akteuren im Bezirk nicht hinrei-
chend bekannt. Der so identifizierte Bedarf nach mehr
Transparenz wurde durch das Bezirksamt im Rahmen
eines Workshops im Juni 2012 aufgegriffen. In einem
partizipativen Prozess wurde unter dem Motto
»Treptow-Kopenick bewegt sich!“ ein neues Ge-
sundheitsprozessziel ausgerichtet auf die Bewegungim
Alter entwickelt.

Neben der Bewegung im Alter wurde in Treptow-
Kopenick zudem im Rahmen einer Ideenwerkstatt im
August 2012 der Blick auf das Thema ,,Sucht im Alter*
geworfen und ein zweites Gesundheitsprozessziel for-
muliert.
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Gesundheitsprozessziel 1 WEiteI'ES VOI’gEhen Und BliCk

,Um die Biirgerinnen und Biirger im Bezirk Treptow- in die Zukunft

Kopenick in ihrer Gesunderhaltung mit gesundheits- | Um den Gesundheitszielprozess weiterhin fachlich und
fordernden Manahmen zu unterstiitzen, werden wir | politisch im Bezirksamt zu verankern, wurde erneut ein
zum Jahresende 2014 einen Wegweiser fiir Be- | beratender Arbeitskreis bei der Bezirksstadtrétin fiir
wegungsangebote erstellt haben, in dem die zahlrei- |  Arbeit, Soziales und Gesundheit als Arbeitsgremium
chen Aktiven ihre Offerten im Bezirk prasentieren.* empfohlen. Am 02.10.2012 hat das Bezirksamt die
Fortsetzung der Zusammenarbeit mit den Akteuren im
Gesundheitsprozessziel 2 Bezirk zur' Weiterentwicklung ur]d Umsetzung des kom-

munalpolitischen Gesundheitszieles beschlossen.

»Um die Lebensqualitdt abhangigkeitsgefahrdeter
dlterer Menschen zu erhalten und zu verbessern, | Auf Basis dieses Bezirksamtsbheschlusses wurde am
werden bis 2016 tragfdhige Strukturen der Zusam- | 15.11.2012 der beratende Arbeitskreis bei der
menarbeit zwischen Suchthilfeeinrichtungen und Bezirksstadtrdtin fiir die neue Legislaturperiode ins
weiteren Leistungserbringern geschaffen worden Leben gerufen. Die Mitglieder des Arbeitskreises repra-
sein. sentieren ein breites Spektrum fachlicher und gesell-
schaftlicher Kompetenz. In der konstituierenden Sitzung
wurden die zwei oben benannten Gesundheitspro-

- — zessziele beschlossen, die in den nichsten 4 Jahren be-
4 ‘ arbeitet werden.

Kontakt

Sybille Schliemann

Bezirksamt Treptow-Kdpenick

Abt. Arbeit, Soziales und Gesundheit
Qualitatsentwicklungs-, Planungs- und
Koordinierungsstelle

Hans-Schmidt-Str. 18, 12489 Berlin

Tel.: (030) 9029 76 17 0

E-Mail: Sybille.Schliemann@ba-tk.berlin.de

Die Broschiire ,,Der Gesundheitszielprozess in Treptow-Kdpenick — Ein neuer und erfolgreicher Weg* ist
unter folgendem Link zu finden:
www.berlin.de/imperia/md/content/batreptowkoepenick/soziales/qpk/gesundheitszielprozess._
broschuere_bs.pdf

38 Gemeinsam mehr bewegen


https://www.scx.hu

Kapitel 4: Beispiele guter Praxis fiir die Bewegungsforderung im Alter

Geh-sundheitspfad-Berlin

Bernd Herzog-Schlagk, FUSS e.V. — Fachverband Fufverkehr Deutschland

Hintergrund & Idee

Neben BarfuBpfaden, Kneipp-Anlagen etc. gibt es in
Deutschland an einigen Orten Gesundheitspfade. Sie
sind zumeist auf die Stdarkung einzelner Korperteile
konzentriert (z.B. Herz, Riicken, etc.) oder einer be-
stimmten Ausrichtung der Bewegung verpflichtet (z.B.
Tai Chi Chuan, Chi Gong, etc.). In der Regel befinden sie
sich auBerhalb der Kernbereiche von Ortschaften und
sind hauptsdchlich auf Urlauber und Gaste ausgerich-
tet.

Im Rahmen eines ,,Ge-sundheitspfades® soll in Berlin
die gesundheitliche Forderung des Gehens genutzt wer-
den. Inzentraler Stadtlage zwischen dem Hauptbahnhof
und der Charité soll der Pfad alltdgliches Mobilit&ts-
verhalten und die damit verbundenen Umweltwirkungen
verbinden.

Die Botschaft des Projektes
»Geh-sundheitspfad-Berlin“

B Menschen, die viel zu Fu3 unterwegs sind, leben
gesiinder.

B Stddte mit Menschen, die sich viel mit eigener Kraft
bewegen, haben die bessere Lebensqualitat

B Berlin ist mit tiber 30% aller zuriickgelegten Wege
zu Fuf3 auf dem richtigen Weg

Kooperationen

Der geplante Geh-sundheitspfad ist eines von zehn ge-
planten Modellvorhaben der im Juli 2011 vom Berliner
Senat beschlossenen ,,Fuflverkehrsstrategie fiir Berlin®.
Darin steht: ,,Zu Fuf} gehen verbessert das Wohlbefin-
den, erhélt die Gesundheit und sichert Mobilitat bis ins
hohe Alter(...). Der Senat unterstiitzt das Projekt des
Fachverbandes FUSS e.V. und der Charité Ambulanz fiir
Pravention und Integrative Medizin (CHAMP) zur
Einrichtung eines ,Geh-sundheitspfades.“ Zurzeit ist
das Projekt finanziell in seiner Gesamtheit noch nicht
abgesichert.

Die beiden Projektpartner CHAMP und FUSS e.V. wollen
mit diesem Gemeinschaftsprojekt zwei Ideen miteinan-
der verkniipfen:

B die Weiterentwicklung und Propagierung der Kam-
pagne ,,10.000 Schritte am Tag*“ durch ein stationa-
res Angebot von zundchst zwei gekennzeichneten
Rundwegen. Diese sollen mit einer Lange von je-
weils ca. 10.000 Schritten (6-7 Kilometer) durch die
Innenstadt und den Tiergartenbereich fiihren.

B eine kompakte Freiluft- und Dauerausstellung zum
Themenkomplex ,,Gehen, Gesundheit und Umwelt*“
mit Informations- und Aktions-Stationen am Start-
bzw. Endpunkt der beiden 10.000-Schritte-Rund-
wege.

Ziel des Projektes

Der Geh-sundheitspfad soll positive Umweltaspekte der
Mobilitat zu Fuf}, mit dem Rad und den o6ffentlichen
Verkehrsmitteln vermitteln. In Form praktischer Ani-
mationen zum Gehen in Alltag und Freizeit werden zu-
dem positive Gesundheitseffekte aufgezeigt. Grundidee
ist es, die Verkehrsmittelwahl im Alltag bewusster zu
machen. Dariiber hinaus soll der Geh-sundheitspfad der
allgemeinen Pravention und Gesundheitsforderung die-
nen sowie fiir die praktische Gesundheitstherapie der
Charité zur Verfiigung stehen.

Kooperationspartner werden
noch gesucht!

Die Projektpartner CHAMP und FUSS e.V. haben eine

Zielvereinbarung zur Einrichtung des Geh-sund-

heitspfades in Berlin unterzeichnet. Als Kooperations-

partner konnten bisher gewonnen werden:

B die Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und
Umwelt

B die Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales

B das Bezirksamt Mitte von Berlin

B das Ministerium fiir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz des Landes Brandenburg

B das Berliner Medizinhistorische Museum der
Charité

B Plattform Erndhrung und Bewegung e.V. (peb)
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Gesucht werden weitere Partnern (z.B. in den Bereichen
Kinder- und Seniorengesundheit, Bewegung und Be-
weglichkeit, nachhaltige Mobilitat, Umwelt- und Na-
turschutz etc.), die in diesem Projekt eine Erganzung zu
ihren eigenen Aktivitaten sehen. Lassen Sie sich durch
unsere vorldaufige Website www.Geh-sundheitspfad.de
inspirieren und bringen Sie Ihre Ideen, Kompetenzen
und Netzwerkverbindungen schon in die Planungsphase
ein!

Gehen macht SpaB3, erzeugt ein merklich gutes
Korpergefiihl und einen ausgeglichenen seeli-
schen Zustand.

Kontakt

Bernd Herzog-Schlagk

FUSS e.V. Fachverband FufBverkehr Deutschland
Exerzierstrafie 20, 13357 Berlin

Tel.: (030) 4927 47 3
E-Mail: info@fuss-ev.de

Jeden Tag mehrmals ziigig gehen — im Berliner Stadtverkehr an den Ampeln gar kein Problem.

“ , Der Link www.fuss-ev.de informiert tiber Aktivitdten des Fachverbandes Fu3verkehr Berlin.

\ A H Unter www.senioren-sicher-mobil.de finden Sie Information und Hinweise fiir Verkehrssicherheit im
Alter.

In Berlin steht ein etwa 550 Kilometer langes Netz von Griinen Hauptwegen® zur Verfiigung,

ebenfalls ein Kooperationsprojekt des Senats, des FUSS e.V. und des BUND-Berlin
(www.gruene-hauptwege-berlin.de). Das im ,,Land der Ideen* ausgezeichnete FUSS-Projekt mit iiber
1300 Kilometern Wanderwegen ist mit den &ffentlichen Verkehrsmitteln
(www.wander-bahnhoefe-brandenburg.de) sowie den einzigen BarfuBpfad mit Bahnanschluss nérdlich
von Berlin (www.barfusspfad-dannenwalde.de) vernetzt.

Unter dem Link www.stadtentwicklung.berlin.defrerkehrpolitik_planungfussgaenger/strategie/
download/fuss_broschuere.pdfist die Broschiire der Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung
»FuBstrategien fiir Berlin“ abrufbar.
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4.4 Dabei sein trotz Einschrankungen

»Man miisste noch mal 20 sein*“ — Tanzcafés fiir Demenzkranke

und ihre Angehorigen

Christa Matter, Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.

Hintergrund

Im Verlauf einer Demenzerkrankung leben Erkrank-
te und ihre pflegenden Angehérigen zunehmend
sozial und gesellschaftlich isoliert. Bekannte und
Freunde ziehen sich hdufig zuriick, weil sie Angst
vor der Krankheit haben und ganzlich ungeiibt sind,
damit umzugehen. Neben den alltdglichen Anfor-
derungen, die pflegende Angehdrige zu bewdltigen
haben, kommt hdufig noch die bittere Erfahrung
hinzu, dass die Kommunikation miteinander immer
mehr abnimmt, dass wenig Zeit fiir die eigene Erho-
lung bleibt und nicht einmal mehr die dringendsten
Dinge erledigt werden kdnnen. Die ,,schénen Din-
ge des Lebens wie das Lachen und fréhlich und ent-
spannt sein, treten zunehmend in den Hintergrund.
Dabei geraten die eigenen Ressourcen und Potenti-
ale in Vergessenheit.

Demenzkranke sind jedoch oft kdrperlich noch sehr
mobil und haben Freude an Bewegung, inshbeson-
dere wenn diese mit Musik verkniipft ist. Vertraute
Melodien von friiher wecken dabei Erinnerungen
und fordern das Gefiihl von Geborgenheit und Si-
cherheit und starken so das individuelle Wohlbefin-
den. Eine Moglichkeit, dieses Potential zu nutzen,
bieten Tanzcafés.

Zielgruppe

Die Tanzcafés richten sich sowohl an Demenzkran-
ke mit ihren Angehorigen als auch an Menschen
mit Demenz aus teilstationdren und stationdren
Einrichtungen sowie an Senior/innen aus der Nach-
barschaft, die Freude an Musik, Bewegung und Ge-
selligkeit haben.

Ziele des Projektes...

..fiir die pflegenden Angehérigen

zeitliche, physische und psychische Entlastung
Aufbau von Kontakten zu anderen Angehdrigen
Kennenlernen von Aktivierungsangeboten
emotionales Erleben auf3erhalb von der Pflege
Erleben von ,,Normalitdt*

...fiir die Demenzkranken

B Aktive Teilhabe an gesellschaftlichen Veranstal-
tungen

B Vermittlung von Freude und Erfolgserlebnissen

Aktivierung des Altgeddchtnisses

Starkung des Selbstwertgefiihles und des

Wohlbefindens

B Forderung individueller Fahigkeiten und Kom-
petenzen

B Forderung von Kommunikation und Orientie-

rung
B Ermdglichen von Sinngebenden sozialen Kon-
takten

Kooperationspartner

Der erste Tanznachmittag der Alzheimer-Gesell-
schaft Berlin e.V. unter dem Titel ,Man miisste
noch mal 20 sein“ war am 27.02.2002 und findet
seit dem einmal im Monat in Kooperation mit dem
Kiezclub Rathaus Johannisthal in Treptow statt.
Weitere Tanzcafés folgten:

B 2004 das Tanzcafé in Kooperation mit dem
Geistlichen Zentrum fiir Menschen mit Demenz
und deren Angehorige in Schoneberg,

B 2007 das Tanzcafé ,,Caroline” in Kooperation
mit der Altenhilfe gGmbH des Evangelischen Jo-
hannesstifts in Spandau und

M 2008 das Tanzcafé ,,Wilhelmine* in Kooperation
mit dem Diakonischen Werk Stadtmitte im Be-
zirk Kreuzberg.

Alle zwei Monate nimmt ein/e Mitarbeiter/in der
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. an den Tanz-
nachmittagen teil und bietet pflegenden Angehori-
gen kostenlose Beratung an.
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Mit Musik
Demenzkranke begleiten
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Literaturempfehlung
Mit Musik Demenz-
kranke begleiten: Band
3. Praxisreihe der
Deutschen Alzheimer
Gesellschaft e.V.

4. Auflage 2012,

64 Seiten, 4 Euro.

Vernetzung und Kooperationen sind der Alzheimer-
Gesellschaft Berlin e.V. ein wichtiges Anliegen.
Mit langjdhriger fachlicher Kompetenz will sie
dazu ermutigen, weitere wohnortnahe Angebote
fiir Demenzkranke und ihre Angehérigen im nied-
rigschwelligen Bereich zu initiieren. Potenzielle
Kooperationspartner sind z.B. Mehrgenerationen-
hduser, Seniorenfreizeitstdtten, Tanzschulen, Ta-
gesstdtten usw.

Gemeinsam erleben und miteinander
ins Gesprach kommen

Das gemeinsame Erleben, Freude an der Bewegung
und Geselligkeit und Kommunikation in entspann-
ter Atmosphare stehen im Vordergrund. Menschen
mit Demenz, Angehorige, aktive Senior/innen,
Professionelle und Ehrenamtliche tauschen unter-
einander Erfahrungen aus und singen und tanzen
zusammen. Ehrenamtliche fordern die Begegnung
und das integrative Miteinander aller Beteiligten.
Ohne die Hilfe und Unterstiitzung der Kooperati-
onspartner und die vielen ehrenamtlichen Mitarbei-
ter/innen kénnten diese Tanzcafés nicht angeboten
werden.

Hinweis

Alle Tanzcafés sind sog. anerkannte niedrig-
schwellige Betreuungsangebote. Sie finden ein-
mal im Monat in den Raumen der Kooperations-
partner jeweils von 14—16 Uhr statt.

“’ www.alzheimer-berlin.de

\ A H Video ,,Balsam fiir die Seele*:

Durchfiihrung

Die Tanzmusik ist live — auf dem Keyboard werden
altbekannte Tanzmusik, Schlager und Volkslieder
gespielt. Sobald die Musik ertont, schunkeln die
ersten Gaste und das begleitende Pflegepersonal
sowie die ehrenamtlichen Helfer/innen fordern die
Demenzkranken zum Tanz auf. Ldngst vergessen
geglaubte Liederzeilen und Melodien werden mit-
gesungen und mit Eleganz und Leichtigkeit bewe-
gen sich alle iiber das Parket, als ware man noch
mal 20... Wenn sich der Nachmittag um 16 Uhr dem
Ende neigt, kommen noch einmal alle Senior/innen
und Begleiter/innen zusammen auf die ,,Biihne“
und tanzen zum Abschiedslied.

Finanzierung

Die Teilnahme an den Tanzcafés betrdgt 5,- Euro fiir
Demenzkranke und 1,- Euro fiir die Begleitperso-
nen. An Kosten entstehen fiir die Alzheimer-Gesell-
schaft Berlin e.V. Gebiihren bei der Gesellschaft fiir
musikalische Auffiihrungs- und mechanische Ver-
vielfdltigungsrechte (Gema), Abgaben an die Kiinst-
lersozialkasse, Honorare fiir den Musiker sowie
Kosten fiir Getranke und Kuchen. Da die Einnahmen
der Tanzcafés nicht in allen Monaten die Ausgaben
decken, ist die Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
auf Spenden angewiesen. Dank der Zusammenar-
beit mit den Kooperationspartnern entstehen keine
Kosten fiir die Nutzung der Raumlichkeiten.

Kontakt

Christa Matter

Geschéftsfiihrerin
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
FriedrichstraBBe 236, 10969 Berlin
Tel.: (030) 89 09 43 57

E-Mail: info@alzheimer-berlin.de

www.google.de/furl?sa=t & rct=j & q= & esrc=s & source=web & cd=20 & cad=
rja & ved=0CE8QtwIwCTgK & url=http%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3
DrsHg86sIMeU & ei=I0GfUKKZL8TdsgbL2YCwAg & usg=AFQjCNFFcUfLoXaxMoSr4zkofR2heGvyWg

Artikel in The Guardian unter:

www.guardian.co.uk/society/2012/may/i1/music-memories-dementia-berlin-dance
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Aktiv gegen Rheumaschmerz: Bewegen ohne Belasten

Gerd Rosinsky, Deutsche Rheuma-Liga Berlin e.V.

Hintergrund

»Rheuma braucht Bewegung* — diese Erkenntnis ist
in der medizinischen Forschung heute unumstritten.
Denn gute Medikamente kdnnen zwar die Krank-
heitsaktivitat zuriickdrangen, viele Rheumatiker
leiden aber dennoch unter kérperlichen Einschrén-
kungen sowie Schmerz, Miidigkeit, Schlafstorun-
gen oder Depressionen. Ein aktiver Lebensstil hilft
den Betroffenen dabei, ihre korperliche Belastbar-
keit und Leistungsfahigkeit zu verbessern und die-
se Leiden zu kompensieren. Moderate Bewegung
erhoht Muskelfunktion, Beweglichkeit und Ausdau-
er und fordert einen positiven Krankheitsverlauf.

Angebote der Deutschen Rheuma-Liga
Berlin e.V. - Qualitdt & Forderung

Mit zahlreichen Bewegungsangeboten richtet sich
die Deutsche Rheuma-Liga Berlin e.V. deshalb an
Betroffene aller Altersgruppen. Gruppengymnastik,
Kurse fiir Kérper und Seele - z.B. Schmerzbewalti-
gung —, Kurse speziell fiir Kinder und Jugendliche
sowie Patientenschulungen sind speziell auf die
Bediirfnisse von Rheumatiker/innen abgestimmt.
Diese Angebote finden unter fachlicher Anleitung
statt, damit die individuelle Verfassung jedes ein-
zelnen Teilnehmenden optimal beriicksichtigt wird.
Ergdnzend dazu ermutigt die Rheuma-Liga Betroffe-
ne zur Ausiibung ,,sanfter“ Gruppenbewegungsar-
ten, wie Yoga, Tai Chi oder Qi Gong.

Ein wesentlicher Bestandteil der Gruppengymnas-
tik ist das Funktionstraining. Bei bestdtigter arzt-
licher Verordnung iibernehmen alle gesetzlichen
Krankenkassen und die Rentenversicherungen
Berlin-Brandenburg fiir Betroffene die Kosten. Das
Funktionstraining wurde von Arzten/Arztinnen und
Physiotherapeut/innen zusammen mit der Rheu-
ma-Liga entwickelt, um entziindete und erkrankte
Gelenke in ihren Funktionen beweglich zu halten.
Fiir die Teilnehmenden bietet sich dariiber hinaus
die Chance, innerhalb einer Gruppe von Gleichge-
sinnten Kontakte zu kniipfen und Freundschaften
zu schlieBBen. Austausch {iber den Alltag mit Rheu-
ma ist ein wichtiger Schritt zur Selbsthilfe.

Dabei gibt es zwei Arten von Funktionstraining:
Warmwasser- und Trockengymnastik. Letztere
entlastet die verschiedenen Gelenke und die Wir-
belsdule. Die Bewegungsiibungen werden auf
gelenkschonende Art durchgefiihrt: so konnen Be-
wegungsabldufe optimiert und das Herz-Kreislauf-
System aktiviert werden. Ubungen im Bewegungs-
bad sind besonders schonend — denn wenn man bis
zu den Schultern im Wasser steht, wiegt man durch
die Auftriebskraft nur noch 10% des eigentlichen

Korpergewichtes. Die Gruppengymnastik-Angebote
der Rheuma-Liga gibt es in allen Bezirken Berlins,
um den Teilnehmern lange und anstrengende An-
fahrtszeiten zu ersparen.

Weiterentwicklung...

...durch Offentlichkeitsarbeit

Bewegung in den Mittelpunkt der Rheumatherapie
zu riicken hei3t aber auch, an die Offentlichkeit zu
gehen und zu informieren. Mit der aktuellen Kam-
pagne ,,Aktiv gegen Rheumaschmerz“ ermutigt die
Rheuma-Liga Betroffene zu einer aktiven Lebens-
fiihrung. Im Fokus steht dabei eine gut trainierte
Muskulatur: bei Arthrose, Verschleil und Knor-
pelabbau kénnen starke Muskeln das Gelenk unter-
stlitzen und stabilisieren. Auferdem informiert die
Rheuma-Liga auf zahlreichen Veranstaltungen iiber
Moglichkeiten zur Rehabilitation und Selbsthilfe
durch spezielle, zielgerichtete Bewegung.

...durch Selbsthilfegruppen sowie Ehrenamt

Die Rheuma-Liga will dabei auch iiber die Kursange-
bote hinaus Wege zu einer aktiven Lebensfiihrung
aufzeigen. Uber 300 ihrer Mitglieder engagieren
sich ehrenamtlich fiir die Selbsthilfeorganisation.
Sie arbeiten z.B. bei Veranstaltungen, helfen bei
Biiroarbeiten oder beraten andere Betroffene. Viele
Ehrenamtliche erfahren so Anerkennung und ent-
fliehen den Einschrdankungen, die ihre Krankheit
verursacht.

Gemeinsam mehr bewegen
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In den Selbsthilfegruppen organisieren sich Rheu-
ma-Liga-Mitglieder nach dem Prinzip ,,von Betrof-
fenen fiir Betroffene“. Hier tauschen sich Rheuma-
tiker iber den Umgang mit der Krankheit aus und
helfen sich gegenseitig. In den zahlreichen Freizeit-
und Kreativgruppen bewdltigen Betroffene aktiv ihr
Leiden, indem sie ihr kreatives Potential ausleben
oder Entspannung finden. So gibt es etwa eine
Theater-, eine Wander-, eine Sitz-Tanz-, eine Top-
fergruppe oder auch einen Chor. Viele dieser Grup-
pen finden sich in den wohnortnahen bezirklichen
Rheuma-Liga-Treffpunkten zusammen.

Kooperationen

Die Zusammenarbeit mit zahlreichen Partnern ist
fiir die Arbeit der Rheuma-Liga sehr wertvoll. Durch
Netzwerke sowie gegenseitigen Austausch und Un-
terstiitzung schafft die Rheuma-Liga Synergien. Sie
organisiert zum Beispiel Veranstaltungen zusam-
men mit anderen Organisationen und verbessert so
das Informationsangebot fiir die Besucher/innen.
Kooperationspartner und Férdergeber der Rheuma-
Liga sind beispielsweise der Deutsche Paritdtische
Wobhlfahrtsverband, die Landesvereinigung Selbst-
hilfe, die Aktion Mensch, die Charité, das Deutsche
Rheuma-Forschungszentrum, das Regionale Rheu-
mazentrum Berlin, die Berliner Senatsverwaltungen
fiir Gesundheit und Soziales sowie Justiz, die Deut-
sche Rentenversicherung, die Krankenkassen und
andere Selbsthilfeorganisationen, Verbdande und
Unternehmen.

Zukiinftige Ziele

Viel Bewegung wird es in der Rheuma-Liga Berlin
auch in Zukunft geben. Die grofite Berliner Selbst-
hilfeorganisation plant zurzeit den Bau eines ei-
genen Generationenbades in ihrem Therapie-,
Beratungs- und Selbsthilfezentrum in Tempelhof-
Schoneberg. Hier sollen Wasser-Bewegungskurse
fiir rheumakranke Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene angeboten werden. Zusdtzlich stehen War-
me- und Kdltekammern fiir die Rheumatherapie zur
Verfiigung. Die Deutsche Rheuma-Liga Berlin e.V.
bleibt aktiv: fiir ein ,,Mehr“ an Bewegung.

Kontakt

Gerd Rosinsky

Geschaftsfiihrer

Deutsche Rheuma-Liga Berlin e.V.

Therapie-, Beratungs- und Selbsthilfezentrum
Mariendorfer Damm 161a, 12107 Berlin

Tel.: (030) 322902940

E-Mail: rosinsky@rheuma-liga-berlin.de

AL

Weitere Informationen unter dem Link:
www.rheuma-liga-berlin.de
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