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Vorwort

Die demografischen Entwicklungen in Osterreich und ganz Europa machen die Erhaltung und
Forderung der Gesundheit und der Lebensqualitdt tiber die gesamte Lebensspanne hinweg immer
wichtiger.

Bis vor Kurzem noch wurden Programme zur Gesundheitsférderung und Pravention vor allem fiir
Menschen in jiingeren Jahren entwickelt — im Hinblick auf erhoffte langfristige Effekte fiir das Alter.
Inzwischen gibt es jedoch immer mehr Belege dafiir, dass gesundheitsforderliche Interventionen auch
noch bis ins hohe Alter wirksam sind.

In den letzten Jahren widmeten sich sowohl in Osterreich als auch auf europdischer Ebene bereits zahlreiche Organisationen,
Vereine und Initiativen der Entwicklung und Erprobung von Maf3nahmen fiir die Zielgruppe der dlteren Menschen. Diese
Einzelinitiativen waren jedoch bisher nur wenig vernetzt und schon gar nicht systematisch erfasst. Dariiber hinaus war bisher
auch wenig iiber die Erfolgskriterien derartiger Mafinahmen bekannt.

Die vorliegenden Leitlinien entstanden im Zuge des zweijdhrigen ,,healthPROelderly“-Projekts, das vom Public-Health-Programm
der Européischen Kommission und vom Fonds Gesundes Osterreich geférdert und vom Osterreichischen Roten Kreuz koordiniert
wurde. 17 Partnerlnnen in 11 europdischen Landern waren an den Recherchen und der Erstellung der ,,Guidelines* beteiligt.

Die Leitlinien sollen einen Beitrag dazu leisten, die erfolgreiche Praxis in der Gesundheitsférderung dlterer Menschen weiterzu-
entwickeln und zu férdern. Sie richten sich an Mitarbeiterlnnen in der Umsetzung von Gesundheitsférderungsprogrammen ebenso
wie an offentliche Stellen auf europdischer, nationaler und regionaler Ebene, an Wissenschaftlerinnen und an Vertreterinnen von
Organisationen, die solche Programme und Projekte fiir dltere Menschen planen, durchfiihren und unterstiitzen.

Ich freue mich sehr, dass es gelungen ist, auf internationaler Ebene diese Leitlinien zusammenzustellen, und dass nun auch die
deutsche Fassung vorliegt, um in Osterreich verwendet und umgesetzt zu werden.

Mit freundlichen Griien

y \M gwjk/\
Alois Stoger
Bundesminister fiir Gesundheit
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Einleitung

Wozu braucht es Gesundheitsférderung fiir
dltere Menschen?

Gesundes Altern und die aktive Gesundheitsforderung fiir
dltere Menschen werden sowohl auf nationaler als auch auf
europdischer Ebene immer wichtiger. Der Begriff ,,Gesundheits-
forderung” wurde Mitte der 8oer Jahre im Zuge von gesund-
heitspolitischen Diskussionen der WHO* eingefiihrt. Ziel der
Gesundheitsférderung ist die Starkung der Gesundheit als
Ergebnis einer Verbesserung der Lebensumstande. Basierend
auf dem Wissen tiber den Aufbau und die Erhaltung guter
Gesundheit zielt Gesundheitsforderung darauf ab, die
Lebensumstdnde und das Gesundheitsverhalten in allen
Bevolkerungsgruppen zu beeinflussen. Hier geht es in erster
Linie um die Steigerung der personlichen und sozialen
Gesundheitskompetenz sowie um die Adaptierung politischer
Rahmenbedingungen, um mittels wirksamer Gesundheits-
strategien die entsprechenden Gesundheitsdeterminanten
positiv zu beeinflussen.

Die Argumente, warum Gesundheitsforderung von grofiter
Wichtigkeit ist, sind vielfdltig und beziehen sich sowohl auf
die individuelle Ebene als auch auf die gesellschaftliche. Zum
Beispiel:

» Gesundheit ist ein Grundrecht von (dlteren) Menschen.

» Gesundheit ist ein wichtiger Einflussfaktor betreffend die
Zufriedenheit und Lebensqualitdt im Alter.

» Gesundheit ist eine Grundvoraussetzung fiir ein auto-
nomes Leben im Alter.

» Gesundheit ist entscheidend, um eine akzeptable
Lebensqualitdt dlterer Menschen aufrechtzuerhalten und
um einen fortwdhrenden Beitrag dlterer Menschen fiir
unsere Gesellschaft sicherzustellen.

» Gesundheit ist ein bestimmender Faktor von 6kono-
mischem Wachstum und Wettbewerbsfiahigkeit (z. B.
Abnahme von Frithpensionierungen von dlteren Arbeiter-
innen und Arbeitern).

» Eine gesunde Bevdlkerung senkt die Kosten des Gesund-
heitswesens und entlastet das Gesundheitssystem.

Welchen Hintergrund und welche Ziele hat
das healthPROelderly-Projekt?

Es gibt bereits einzelne Projekte und Programme zur For-
derung der Gesundheit dlterer Menschen in EU-Mitglieds-
staaten. Diese haben jedoch meistens einen lokalen oder
hochstens einen nationalen Charakter und berticksichtigen
nicht EU-weite Zusammenhénge. Uber das Wirkungsfeld
dieser Projekte und Programme und die aktuellen Aktivitaten
zur Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen ist auf euro-
pdischer Ebene nur wenig bekannt.

In diesem Zusammenhang hatte das Projekt healthPROelderly
zum Ziel, Informationen aus den Partnerlandern zu sammeln
und gute Beispiele auf dem Gebiet der Gesundheitsforderung
fiir dltere Menschen zu identifizieren. Das Augenmerk wurde
auf jene Modelle gelegt, die einen nachhaltigen Ansatz haben
und soziookonomische, 6kologische und lebensstilbezogene
Determinanten beriicksichtigen.

Das iibergreifende Ziel des Projekts healthPROelderly war die
Entwicklung von Leitlinien fiir potenzielle Akteurinnen und
Akteure auf europdischer, nationaler und lokaler Ebene.
AuBerdem wird damit ein Beitrag zum Ausbau von Gesund-
heitsforderung fiir dltere Menschen geleistet.

Die spezifischen Ziele des healthPROelderly-Projekts waren:

» eine Literaturrecherche zu Publikationen der Gesund-
heitsforderung fiir dltere Menschen in den Projektpartner-
landern durchzufiihren.

» existierende Projekte und Modelle fiir die Gesundheits-
forderung fiir dltere Menschen in jedem teilnehmenden
Land zu identifizieren, diese in Form einer Datenbank auf
der Website (www.healthproelderly.com) zugénglich zu
machen und jeweils drei davon genauer zu analysieren.

» Expertinnen/Experten und Vertreter/innen unterschied-
lichster Behorden zu informieren und ihr Bewusstsein
iber das Altern und ihren Einfluss auf den demografi-
schen Wandel zu fordern.

Das Projekt healthPROelderly wurde von April 2006 bis
Dezember 2008 durchgefiihrt. 17 Partner aus 11 Mitglieds-
staaten der Europdischen Union (Osterreich, Tschechische
Republik, Deutschland, Griechenland, Italien, Slowenien,

1 WHO (1986). Ottawa-Charta. http://www.euro.who.int/
AboutWHO/Policy/20010827_2?q=ottawa+charta&WHOSearchS
ubmit=&ie=_&filter=1
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Polen, Slowakei, Spanien, Niederlande und das Vereinigte
Konigreich) trugen zum Projekt bei (siehe Liste der Autorinnen
und Autoren).

Was sind evidenzbasierte Leitlinien fir die
Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen?
Leitlinien ,,sind systematisch entwickelte, evidenzbasierte
Aussagen, die den Anbietern/Anbieterinnen und den
Empfangern/Empfangerinnen [von Gesundheitsforderungs-
maBnahmen] sowie anderen Akteuren/Akteurinnen helfen,
fundierte Entscheidungen tiber Gesundheitsinterventionen zu
“2, Die vorgestellten Leitlinien sind evidenzbasiert, was
bedeutet, dass die Basis fiir ihre Entwicklung ein Prozess sys-
tematischer Ergebnisfindung, Bewertung und Verwendung
gleichzeitiger Recherche war.

treffen

Wie wurden diese Leitlinien entwickelt?
Diese Leitlinien basieren auf verschiedenen Arbeitsphasen
innerhalb von healthPROelderly: In der ersten Phase wurde
eine Analyse der Literatur tiber europdische Gesund-
heitsforderung fiir dltere Menschen durchgefiihrt (siehe die
nationalen Berichte sowie den Uberblick der Literatur zu
Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen, beides abrufbar
auf der Website http://www.healthproelderly.com/hpe_
phase1_downloads.php). In der zweiten Phase wurden ber
170 Beispiele guter Praxis (good practice examples) auf dem
Gebiet der Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen in den
Partnerlandern gesammelt und mit 16 Qualitatskriterien ka-
tegorisiert (z. B. Nachhaltigkeit oder ganzheitlicher Ansatz
von Gesundheitsférderungsprojekten), die durch die Analyse
der Gesundheitsforderungsliteratur aus der Phase 1 gewonnen
worden waren. All diese Kriterien werden in den Leitlinien
reflektiert. Die dritte Phase von healthPROelderly beinhaltete
die Evaluation der ,guten Beispiele®. Jeder Partner wahlte
drei Gesundheitsforderungsprojekte im eigenen Land aus
(gesamt 33 Gesundheitsférderungsprojekte, siehe Anhang).
Sie wurden im Stile von Case Studies evaluiert (siehe
»Nationale Berichte“ und ,,33 European Best Practice Projects:
A Case Study of Health Promotion for Older People®, abrufbar
auf der Website http://www.healthproelderly.com/hpe_
phase3_downloads.php). Eines der Hauptziele des Projekts
war es, Leitlinien fiir Praktiker/innen und Vertreter/innen von
Politik und Verwaltung zu erarbeiten (Phase 5). Dies erfolgte
aufgrund der ersten drei Projektphasen, die Uberarbeitung
der Leitlinien erfolgte aufgrund von Inputs von Expertinnen
und Experten bei der internationalen Konferenz in Warschau/
Polen im Mai 2008 (Phase 4). In allen Phasen fanden frucht-
bare Diskussionen aller Projektpartner statt, die diese Leit-
linien aktiv mitgestalteten. Daher kann davon ausgegangen

werden, dass die Leitlinien die Theorie und die Praxis der
Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen in den Partner-
landern reflektieren. Dariiber hinaus sind sie in Hinblick auf
folgende Punkte auf die Bediirftigen zentriert:

» durch Einbezug der dlteren Menschen

» hinsichtlich des Nutzens fiir dltere Menschen

» in Bezug auf Empowerment dlterer Menschen

» betreffend die Beriicksichtigung von Ungleichheiten inner-
halb der Gruppe dlterer Menschen

Wer soll diese Leitlinien verwenden?

Diese Leitlinien sind hauptsachlich fiir den Gebrauch von
Praktikerinnen und Praktikern im Feld der Gesundheits-
forderung entwickelt worden und setzen ein Basiswissen in
der Gesundheitsférderung voraus (z. B. Interventionen der
Gesundheitsférderung und ihre Evaluation). Das Dokument
enthdlt Empfehlungen zur Férderung von Projekten guter
Praxis im Felde der Gesundheitsférderung und beriicksichtigt
vorhandene Ressourcen.

Die Leitlinien sollen auch von Vertreterinnen/Vertretern der
offentlichen Verwaltung und der Politik, wie die der
Europdischen Union, nationalen und regionalen Regierungen,
von Institutionen und Organisationen, die Gesundheits-
forderungsprogramme und -projekte anbieten, und von Uni-
versitdten sowie von Forschungsinstituten genutzt werden.

Beispielsweise konnen Fordergeber/innen die Leitlinien als
Entscheidungshilfe bei der Finanzierung von Gesundheits-
forderungsprojekten verwenden.

2 WHO (2003). Global Program on Evidence for Health Policy (iiber-

setzt aus dem Englischen; Original: ,,are systematically deve-
loped, evidence-based statements which assist providers, recipi-
ents and other stakeholders to make informed decisions about

appropriate health interventions®)
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Wie sind diese Leitlinien zu verwenden?
Diese Leitlinien wurden entworfen, um die Qualitdt von
Gesundheitsforderungsprojekten zu verbessern. Sie bein-
halten kein ,,Schritt fiir Schritt“-Vorgehen, zeigen jedoch die
Prozesse auf, die wichtige Aspekte bei der Planung, beim
Implementieren und bei der Erfassung von Gesundheits-
forderungsprogrammen beschreiben. Wir stimmen mit Don
Nutbeam3 von der Universitat von Sydney tberein, der
schrieb: ,Wie alle Leitlinien sollten sie so genutzt werden, wie
ein selbststandiger Kiichenchef ein Rezept verwenden diirfte.
Sie bieten alle Zutaten, um bei der Projektplanung und
Umsetzung Erfolge zu erzielen. Und sie schlagen eine bestim-
mte Abfolge von Aktionen vor, um die erwiinschten Ergebnisse
zu erreichen. Das sklavische Befolgen des Rezepts ist keine
Garantie fiir den Erfolg — die besten Kiichenchefs benutzen
Rezepte als Basis fiir ein Gericht und geben ihre eigene Note
dazu. Sie adaptieren auch ihr Vorgehen, wenn nicht alle
Zutaten verfiigbar sind.“

Die Leitlinien werden in einer logischen Abfolge prasentiert,
angefangen mit der Leitlinie ,,Zielgruppe“ von Gesundheits-
forderungsprojekten. Die letzte Leitlinie bezieht sich auf die
,Offentlichkeitsarbeit und Verbreitung“ von Gesundheits-
forderungsprojekten. Jede Leitlinie ist intern wie folgt struktu-
riert:

» Erstens erfolgt eine Definition des jeweiligen Konzepts.

» Zweitens wird begriindet, warum dieses Konzept beson-
dere Bedeutung fiir ein Gesundheitsforderungsprojekt fiir
dltere Menschen hat.

» Drittens werden Empfehlungen zur jeweiligen Leitlinie
angesprochen.

» Viertens werden Beispiele von Projekten in Partnerldndern
gegeben, um die Leitlinie und die jeweiligen Empfehlungen
zu veranschaulichen.

» Fiinftens werden ,,Querverweise“ aufgezeigt. Dies sind
andere Leitlinien, die thematisch eng zusammenhéangen.

Die Beispiele beziehen sich auf Projekte aus Partnerorga-
nisationen von healthPROelderly, die in der Projektdatenbank
zu finden sind. Diese Projekte werden mit ihrem englischen
Titel erwdhnt und haben eine ID-Nummer. Sie hilft, das Projekt
und die Nummer der Datenbank zu identifizieren (z. B. steht
AT-1 fiir ein &sterreichisches Gesundheitsforderungsprojekt
mit der Nummer 1). Fiir weitere, detaillierte Informationen in
Hinblick auf ein spezielles Projekt wird der Leser/die Leserin
auf die Datenbank verwiesen (http://www.healthproelderly.

com/database/plists/search). Drei Projekte pro Land sind
auch in den jeweiligen Landerberichten genauer beschrieben
(http://www.healthproelderly.com/hpe_phase3_downloads.
php).

In Hinblick auf die verwendete Terminologie sollte angemerkt
werden, dass verschiedenste Begriffe im Zusammenhang mit
Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen verwendet
werden: z. B. Modell (model), Aktivitat (activity), Projekt (pro-
ject) und Programm (programme). In diesen Leitlinien wurde
entschieden, die Begriffe ,,Projekt (project)* und ,,Programm
(programme)“ zu verwenden und sie als Synonyme zu ge-
brauchen.

3 Nutbeam, D. (1994). Program Management Guidelines for health

promotion. State Health Publication (HP). Sydney, Australia
(iibersetzt aus dem Englischen; Original: ,,Like all guidelines they
should be used as a confident chef might use a recipe. They offer
all the ingredients for success in project planning, implementa-
tion, and propose a sequence of actions to achieve the desired
outcomes. Slavishly following the recipe is no guarantee of suc-
cess — the best chefs use recipes as a basis for a dish and add
their own flair: They also adapt when not all the ingredients are

available.”)
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1| Zielgruppe

LEITLINIE: Auf die spezifischen Bediirfnisse und individuellen Ressourcen der relevanten
Zielgruppen zugeschnittene gesundheitsférdernde Interventionen

DEFINITION

Eine Zielgruppe ist eine spezifische, vordefinierte und klar
abgegrenzte Gruppe von Teilnehmerinnen/Teilnehmern, die in
ein gesundheitsférderndes Projekt eingebunden werden. Um
individuelle Bediirfnisse der Zielgruppe zu ermitteln, erfordert
es ausreichende Kenntnisse wichtiger Gesundheitsdeter-
minanten. Soziodkonomische Faktoren (z. B. Alter, Geschlecht,
Familien- und Einkommenssituation, Gesundheitszustand)
oder soziale Isolierung kénnen beispielsweise Einfluss auf die
Gesundheit von dlteren Menschen in einer bestimmten
Umgebung haben.

L% BEGRUNDUNG

Altere Menschen sind keine homogene Gruppe. Sie unterschei-
den sich hinsichtlich ihrer Lebensbedingungen, ihrer materiellen
und sozialen Ressourcen, Bediirfnisse, Wiinsche und Potenziale.
Die Erbringung von Mafinahmen fiir ,,gefahrdete®, ,,unsichtbare®
bzw. sozial benachteiligte Menschen und Gruppen bringt haufig
die grofiten Verbesserungen des Gesundheitszustandes. Solche
Erfolge werden insbesondere in Bezug auf Kosteneffizienz bei
eingeschrankten finanziellen Mitteln deutlich.
Gesundheitsdeterminanten und epidemiologische Erkenntnisse
geben Auskunft liber spezifische Bediirfnisse einer Zielgruppe
und ermoglichen es, individuelle gesundheitliche und soziale
Ungleichheit zu verstehen. Die Bediirfnisse der Gruppe miissen
immer wieder (neu) erfasst werden, um sicherzustellen, dass
diese im Verlaufe einer Manahme immer noch entsprechend
beriicksichtigt werden.

Nicht alle Gesundheitsforderungsprogramme sind fiir alle dlteren
Menschen geeignet. Deshalb muss die Zielgruppe bereits zu
Beginn eines gesundheitsfordernden Projekts identifiziert werden.
Ferner geht es darum, Wege zu finden, diese dlteren Menschen zu
erreichen und sie in die gesundheitsférdernde Mafinahme einzu-
binden.

(™ EMPFEHLUNGEN

Wie, wann und wo die Zielgruppen erreicht werden konnen,
sollte klar identifiziert werden. Dies kann erfolgen durch:

» den Einsatz von ,,Schliisselpersonen® (Multiplikatorinnen/
Multiplikatoren) wie Fachleute, ehrenamtliche Mitarbeiter/
innen oder Vertreter/innen von Kirchen, Religionsgemein-
schaften oder anderen vorhandenen Gemeindezentren.
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» die Einbindung von bereits vorhandenen Gruppen fiir
dltere Menschen. Existierende informelle Gruppen (z. B.
Freunde, Nachbarn) kénnen helfen, einen ,,Schneeball-
effekt” zu erzeugen. Die Zusammenarbeit mit organi-
sierten Gruppen (z. B. Kirchengruppen, Begegnungsstatten
fur dltere Menschen, lokale Gesundheitseinrichtungen,
Seniorenvereinigungen) kann ebenfalls niitzlich sein.

» personlichen Kontakt — dies ist der beste Weg, Menschen
zur Teilnahme zu motivieren. Ebenso kdnnen verschiedens-
te kulturelle und freizeitbezogene Veranstaltungen als

»1uroffner” fiir den Zugang zur Zielgruppe dienen.

» Medien (z. B. Presse, Radio, Fernsehen) — sie kdnnen ver-
wendet werden, um die Zielgruppe der dlteren Menschen
zu informieren und zur Teilnahme zu motivieren.

» Eine mogliche Methode sind die Bekanntmachung
durch Massenmedien (z. B. Anzeigen, Fernseh- und
Radioberichte) und die Durchfiihrung von Informations-
kampagnen. Um dltere Menschen zu erreichen, kdn-
nen unterschiedliche Informationsmaterialien (z. B.
Broschiiren, Handzettel, Poster) verwendet und verteilt
werden. Es ist wichtig, jene Settings anzusprechen, in
denen sich die angesprochene Zielgruppe bewegt.

» Auch personliche Treffen konnen genutzt werden, um
dltere Menschen zur Teilnahme anzuregen (z. B.
Informationsveranstaltungen, Vortrdage, Radiosen-
dungen). AuBerdem kann auch das Internet verwendet
werden, da immer mehr dltere Menschen bereits mit
dem Computer umgehen konnen.

» Diese Aktivitdten sollten immer wieder erfolgen, damit
regelmdfig die Zielgruppe erreicht wird. Es ist dabei
entscheidend, die Eigenheiten der jeweiligen Ziel-
gruppe zu beriicksichtigen.

» Die Analyse relevanter demografischer, epidemiologischer
und soziookonomischer Daten ist wichtig, um mehr {iber
die Zielgruppe zu erfahren. Dabei konnen lokale Gesund-
heitsvertreter/innen oder andere Fachleute (z. B. Arzte/
Arztinnen, Pflegedienste, Sozialarbeiter/innen) vor Ort
unterstiitzend wirken.
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» Die Bediirfnisse, Wiinsche und Ziele der (potenziellen)
Teilnehmer/innen sollten in die Entwicklung gesundheits-
fordernder Programme einbezogen werden. Dies kann
durch vorbereitende Treffen mit den Teilnehmern und
Teilnehmerinnen geschehen. Daneben kénnen individu-
elle Ressourcen der Zielgruppe identifiziert und die Teil-
nahme gefordert werden.

» Bezugspersonen der Zielgruppe sollten ebenfalls beriick-
sichtigt werden. Die Familie, Freunde und Freundinnen,
Nachbarn/Nachbarinnen und andere Betreuer/innen
haben eigene Bedirfnisse, die durch die Aktivitaten
des/der dlteren Angehdrigen beeinflusst werden.

© BEISPIELE

,Gesundes und aktives Altern in Radevorm-
wald“ (DE-29)

In diesem deutschen Projekt hat sich gezeigt, dass Haus-
besuche, die von Fachleuten durchgefiihrt werden, eine
wichtige Strategie darstellen, um benachteiligte dltere
Menschen zu erreichen. Dabei wurde die Zielgruppe, kiir-
zlich pensionierte oder verwitwete alte Menschen, durch
ein personliches Anschreiben erreicht, dem ein Hausbesuch
folgte. Die Adressen hierfiir wurden vom Einwohner-
meldeamt der Stadt Radevormwald zur Verfiigung gestellt.

,Portal www.senior.sk“ (SK-2)

In der Slowakei wurde im Internet das Portal ,,www.senior.
sk“ geschaffen. Die einzelnen Bereiche des Portals wie
Hobbys, Bildung, Freizeitaktivitaten und soziale Ereignisse
bieten dlteren Menschen zahlreiche Aktivitaten an. Ein
Bereich dieses Portals bezieht sich auf Gesundheitsthemen.
Hier werden vor allem Faktoren, die das Leben &lterer
Menschen beeinflussen kdnnen, dargestellt. Ein weiteres
Element des Internetportals ist ein regelmafiges Rund-
schreiben, das aktuelle Informationen zu Aspekten eines
gesunden Lebensstils und Praventionsmanahmen im
Alter beinhaltet. Es werden auch Informationen tiber aktu-
elle Veranstaltungen und Angebote im Bereich der
Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen geboten. Das
Portal soll dlteren Menschen die Moglichkeit geben, im
Rahmen einer virtuellen Plattform spezielle Informationen
zu erhalten, Bildungsangebote zu finden, soziale Kontakte
aufzubauen und ihre Meinung zu diesen Themen zu
auern.

»Bromley-by-Bow-Zentrum* (UK-3)

Dieses Projekt im Osten Londons arbeitete auf der
Grundlage eines ganzheitlichen systemischen Ansatzes.
Der gesundheitsfordernde Ansatz dieses Projekts bezieht
sich darauf, die verborgenen Energien und kreativen
Kapazitdten innerhalb der Gemeinschaft zu aktivieren.
Hierfiir werden engagierte dltere Menschen in die
Organisation und Planung von Veranstaltungen miteinbe-
zogen. Ein Beispiel ist die Durchfiihrung einer Messe zu
Diabetes. Dabei werden z. B. kreative Manahmen einge-
setzt, um den Teilnehmerinnen und Teilnehmern zu ver-
deutlichen, wie sie mit Diabetes umgehen kénnen.

Siehe auch folgende Beispiele:
EL-1; EL-2; IT-7; NL-4; UK-5

QUERVERWEISE
Diversitat der Zielgruppe; Setting und Zuganglichkeit
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2 | Diversitat der Zielgruppe

LEITLINIE: Anerkennung und Beriicksichtigung von Diversitat innerhalb der Zielgruppe,
insbesondere hinsichtlich Riicksichtnahme auf das Geschlecht, die Chancengleichheit

und auf benachteiligte dltere Menschen

DEFINITION

Diversitat (Vielfalt) bezieht sich auf eine Reihe verschiedener
Perspektiven, Hintergriinde und Erfahrungen. Diversitat wird
durch Eigenschaften wie Alter, soziale Schichtzugehdrigkeit,
(ethnische) Herkunft, Geschlecht, Staatsbiirgerschaft,
Religion, sexuelle Orientierung und viele weitere Faktoren
bedingt. Weitere Faktoren, die zur Vielfalt dlterer Menschen
beitragen, sind Bildung, Familienstand, beruflicher Hinter-
grund und geografische Herkunft sowie kulturelle Werte,
Uberzeugungen und Bréuche.

In diesem Zusammenhang spielt der Ausdruck soziale (oder
auch: gesellschaftliche) Ausgrenzung (Exklusion) eine wich-
tige Rolle. Soziale Ausgrenzung ist der Prozess, durch den
bestimmte Gruppen an den Rand der Gesellschaft gedrangt
und aufgrund von Armut, niedrigem Bildungsstand oder
unzuldanglichen Kompetenzen an der gesellschaftlichen
Teilhabe gehindert werden. Folglich werden sie von Arbeit,
Einkommen und Ausbildungsmaéglichkeiten sowie von so-
zialen und lokalen Netzwerken ausgeschlossen. Sie haben
wenig Einfluss bzw. Zugang zu beschlieBenden Gremien und
wenig Chancen, (politische) Entscheidungen, die sie betreffen,
zu beeinflussen oder ihren Lebensstandard zu verbessern.

L% BEGRUNDUNG

Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen sollte auf spezifi-
sche Bediirfnisse innerhalb der heterogenen Zielgruppe zuge-
schnitten werden. Bei der Planung eines gesundheitsfordern-
den Projekts ist es wichtig, eine bestimmte Zielgruppe (z. B.
dltere Migrantinnen/Migranten aus niedrigeren sozialen
Schichten, dltere Frauen aus einer speziellen Gemeinde oder
einem Bezirk) anzusprechen.

Es stellt sich die Frage, wie die genannten Ursachen von
Diversitat (Vielfalt) die Fahigkeiten eines Individuums oder
seine Motivation, sich an gesundheitsférdernden Aktivitaten
zu beteiligen, beeinflussen. Prinzipiell ergibt sich hier ein kom-
plexes Bild: Aspekte wie ethnische Herkunft, kultureller
Hintergrund und Religion kdnnen mit sozialer Schichtzu-
gehorigkeit und anderen Determinanten interagieren und
gesundheitliche Ungleichheit verstarken. Sensibilitdt gegen-
tiber Diversitat (Vielfalt) hilft, die Wiirde und den Enthusiasmus
aller teilnehmenden Individuen zu erhalten, und erlaubt es
allen Personen innerhalb einer Zielgruppe, am Projekt zu par-
tizipieren. Diese Sensibilitdt sollte ein Grundpfeiler in der
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Projektdurchfithrung sein, sodass auch neue oder potenzielle
Teilnehmer/innen in die Aktivitdten integriert werden konnen.

Obwohl sie in sich selbst wichtige Variablen sind, sind soziale
und gesundheitliche Ungleichheit, Diversitdt und Gender eng
miteinander verkniipft. Eine grundlegende Herausforderung
fiir Gesundheitsforderung und Pradvention fiir dltere Menschen
in der Zukunft ist die Uberwindung der auf sozioskonomischen
Faktoren basierenden gesundheitlichen Ungleichheit. Be-
sonderes Augenmerk sollte auch auf geschlechtsspezifische
Unterschiede im Alter gelegt werden: Es ist immer noch so,
dass dltere — insbesondere hochaltrige — Frauen und alleinste-
hende Frauen ofter als Mdnner sozio6konomisch benachteiligt
sind. Diese Unterschiede kénnen negative Auswirkungen auf
die Gesundheit von Frauen im spateren Leben haben.

(™ EMPFEHLUNGEN

» Es sollte sichergestellt werden, dass das gesundheits-
fordernde Programm auf die gesundheitlichen und so-
zialen Bediirfnisse der Teilnehmer/innen eingeht und ihren
kulturellen und religiosen Hintergrund beriicksichtigt.

Dies kann erreicht werden durch:

» die Beteiligung von bedirftigen bzw. sozial benach-
teiligten dlteren Menschen an der Planung der Aktivi-
taten.

» den Erwerb von Fachkenntnissen/theoretischem Fach-
wissen hinsichtlich der spezifischen Bediirfnisse der
Zielgruppe. Dazu kann zum Beispiel Fachliteratur ver-
wendet werden, die die spezifischen gesundheitlichen
und sozialen Bediirfnisse der Zielgruppe beschreibt.
Durch eine derartige Fundierung wird die Projekt-
entwicklung gefordert.

» die Beriicksichtigung der Wiirde, Autonomie und indi-
viduellen Identitdt des dlteren Menschen (des Teil-
nehmers/der Teilnehmerin).

» die Sicherstellung, dass gesundheitsférdernde Pro-
jekte innerhalb von Gemeinden bzw. Stadtteilen um-
gesetzt werden und die verschiedenen Bevdlke-
rungsgruppen mit einbeziehen.
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» Der Gender-Aspekt bedarf besonderer Aufmerksamkeit.
Wahrend es viele gute Beispiele von Projekten gibt, die
die spezifischen Bediirfnisse von dlteren Frauen beriick-
sichtigen, werden viel mehr Projekte benotigt, die auf die
gesundheitlichen Bediirfnisse alterer Manner zugeschnit-
ten sind.

» Esist wichtig, Ungleichheiten bewusst zu erkennen und
zu ermitteln, welche spezifischen Aspekte zu ihrer Ent-
stehung beitragen. Dazu ist es hilfreich, eine Bedrfnis-
erhebung durchzufiihren, um Bediirfnisse, Wiinsche und
Erwartungen identifizieren zu konnen. Diese kénnen dann
in die Entwicklung des Projekts einflieBen.

» Das Gesundheitsforderungsprojekt kann folgendermafien
auf sozial benachteiligte dltere Menschen ausgerichtet
werden:

» Nutzung innovativer oder erprobter Methoden und
Strategien (z. B. Hausbesuche, aufsuchende Aktivie-
rung, praventive Hausbesuche).

» Beriicksichtigung des Wissens von Multiplikatoren
und Multiplikatorinnen innerhalb einer Gemeinschaft/
Gemeinde (z. B. Gemeindevorsteher/innen, Kirchen-
vorsteher/innen), um Kontakt mit wenig wahrgenom-
menen Personen der Gemeinde zu gewinnen.

» Sensibilitdt gegeniiber den Bediirfnissen dlterer
Menschen, die durch ihre sexuelle Orientierung mar-
ginalisiert sind.

¢© BEISPIELE

,Unterstiitzungsdienste fiir homosexuelle
dltere Menschen/Pink Buddies* (NL-14)
Es ist schwierig, die Zielgruppe homosexueller dlterer
Menschen zu erreichen. Die Verteilung von Prospekten und
Zeitungen ist der am ehesten zielfiihrende Weg, aber auch
personliche Kontakte zu Expertinnen/Experten und betrof-
fenen Vermittlerinnen/Vermittlern zu suchen, d. h., zu
Menschen, die in Kontakt mit dieser Gruppe von dlteren
Menschen stehen, kann hilfreich sein. Das zuriickgezogene
Leben homosexueller M@nner und lesbischer Frauen ist
aber haufig ein Hindernis. Der Koordinator des Projekts
,Pink Buddies® in Amsterdam stiefl wahrend seiner Ver-
suche, das Projekt auf diese Weise bekannt zu machen, bei
einigen Fachleuten, die mit den dlteren Menschen arbeiten,
auf tiberraschend viel Ignoranz.

,»Wirkung von Tanztherapie auf den Gesund-

heitsstatus und die Lebensqualitit von
Einwohnerinnen und Einwohnern in Pflege-
einrichtungen* (CZ-3)
Dieses tschechische Projekt wandte sich an besonders
benachteiligte dltere Menschen in Pflegeheimen: Dabei
wurden jene mit Demenz, eingeschrankter Mobilitat
(Rollstuhlfahrer/innen) und/oder jene, die tiber 9o Jahre
alt waren, angesprochen. Es wurde ein Tanztherapie-
programm unter Beriicksichtigung der spezifischen
Bediirfnisse dieser Zielgruppen entworfen und durch-
gefiihrt.

»Praventions- und Gesundheitsférderungs-
programm*® (ES-1)
Dieses spanische Projekt spricht jene Menschen an, die die
Angebote von Gesundheitszentren in Anspruch nehmen. In
diesem Projekt wurde insbesondere auf die Bediirfnisse der
meistens wenig beachteten dlteren Menschen mit psychi-
schen Einschrankungen eingegangen.

QUERVERWEISE

Zielgruppe; Einbeziehung der Zielgruppe; Empowerment;
Setting und Zuganglichkeit
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3 | Einbeziehung der Zielgruppe

LEITLINIE: Aktives Einbinden der Zielgruppe(n) so weit wie méglich und Erméglichung

der Mitsprache alterer Menschen

DEFINITION

Beteiligung der Zielgruppe meint die Aktivierung und
Ubertragung von Verantwortung fiir die eigene Gesundheit,
fiir das eigene soziale Leben und aktives Altern. Viele gesund-
heitsfordernde Projekte zeigen die Vorteile einer aktiven
Beteiligung von dlteren Menschen in mindestens einem von
vier Bereichen: Partizipation, Beteiligung bei der Projekt-
entwicklung, Einbeziehung des Feedbacks alterer Menschen
im Projektverlauf und Beteiligung am Projekt als Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren bzw. Trainer/innen.

L} BEGRUNDUNG

Erfolgreiche Gesundheitsforderung wird durch die Beteiligung
ilterer Menschen unterstiitzt. Altere Menschen kénnen am effek-
tivsten durch Vermittler/innen, eine moglichst umfassende
Bekanntmachung des Projekts und durch die Einbindung bereits
bestehender (informeller oder formeller) Gruppen zur Teilnahme
motiviert werden.

Durch die Forderung einer aktiven Beteiligung der Zielgruppe ist
es moglich, dltere Menschen als ,,Koproduzenten® ihrer
Gesundheit zu gewinnen. Dies bedeutet, dass eine langfristige
Ubereinstimmung mit gesunden Lebensprinzipien und die
Umsetzung einer autonomen Lebensweise realisiert werden kdn-
nen. Altere Menschen fungieren somit als Expertinnen/Experten
in eigener Sache. Werden sie jedoch aus der Entwicklung von
gesundheitsfordernden Projekten ausgeschlossen, kann dies
einen negativen Einfluss auf die Nachhaltigkeit haben (Scheuer-
mann et al., 2000).

(™ EMPFEHLUNGEN

» Alteren Menschen mit unterschiedlichen ethnischen, kul-
turellen und sozialen Hintergriinden sollte von Anfang an
eine Stimme gegeben werden und sie sollten in alle
Phasen eines gesundheitsférdernden Projekts einbezo-
gen werden.

» Es konnen verschiedenste Strategien fiir die Aktivierung
dlterer Menschen eingesetzt werden. Dazu gehéren zum
Beispiel die Durchfiihrung von Gruppendiskussionen,
Beobachtungen oder die Befragung von Vertreterinnen/
Vertretern der Zielgruppe.
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» Die Mitsprache von dlteren Menschen kann entweder
direkt oder durch einen Vertreter/eine Vertreterin reali-
siert werden.

» Die Ressourcen der Zielgruppe sollten anerkannt und
genutzt werden. Auf ihr Potenzial, ihr Wissen und ihre
Sachkenntnisse (Expertinnen/Experten in eigener Sache)
kann aufgebaut werden.
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© BEISPIELE

»Ein gesundes Leben anstreben“ (NL-21)

In diesem Projekt wurden die Konzepte ,Diversitat®,
»Empowerment“ und ,,Gesundes Leben* klar definiert.
Dariiber hinaus erfolgte das Projekt im Rahmen eines
Modells der partizipativen Aktionsforschung (,participa-
tory action research®). Damit sollten die Aktionen der
Mitglieder der Projektgruppe, die die Vertreter/innen der
Zielgruppe in alle Phasen des Projekts einschlieft, gelenkt
werden. Die Beteiligung von relevanten Vertreterinnen/
Vertretern von Schliisselorganisationen in der Feedback-
Gruppe bot Gelegenheit, Interesse an der Intervention und
Bewusstsein dafiir zu schaffen.

»Einwanderung als eine Sozialressource statt
einer Quelle der Angst“ (IT-10)

An diesem italienischen Projekt, das darauf abzielte, Angst
und Vorurteile dlterer Menschen gegentiber Einwanderern/
Einwanderinnen zu iiberwinden, waren die lokalen
Verantwortungstrager/innen des Vereins und die ehren-
amtlichen Mitarbeiter/innen der Zielgruppen von Beginn
an beteiligt: Sie nahmen gemeinsam an zwei Lernphasen
teil, die selbstorganisiert erfolgten. Sie arbeiteten als
Vermittler/innen und waren anschlieBend imstande, ein-
zelne lokale Projekte mit direkter Beteiligung der Ziel-
gruppe dlterer Menschen zu planen und durchzufiihren.

»Vverbesserung der Lebensqualitédt im Alter
durch neue Technologien® (IT-7)

In diesem Projekt wurden dltere Menschen, die an
Computerkursen teilnahmen, interviewt, um ihre Eindriicke
und Einschatzungen zur Bereitstellung von Dienstleistungen
zu erheben und in weiterer Folge beriicksichtigen zu kon-
nen. AuRerdem wurde ein Diskussionsforum auf der
E-Learning-Website gegriindet.

Siehe auch folgende Beispiele: EL-8

QUERVERWEISE

Diversitat der Zielgruppe; Empowerment; Gesundheitsstrate-
gien und -methoden; freiwillige Mitarbeiter/innen
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4 | Empowerment

LEITLINIE: Empowerment von Teilnehmerinnen und Teilnehmern und Steigerung ihrer Moti-
vation, Schritte zu ergreifen, um ihre eigene Gesundheit und Lebensqualitit zu verbessern

DEFINITION

Empowerment kann ein sozialer, kultureller, psychologischer
oder politischer Prozess sein, durch den Personen und soziale
Gruppen ihre Bediirfnisse bewusst wahrnehmen und Wege fin-
den, um sie zu erfiillen. Dabei konnen dltere Menschen lernen,
ihre Anliegen zu formulieren, Strategien fiir die Beteiligung an
Entscheidungsprozessen zu entwickeln und politischen, so-
zialen und kulturellen Einfluss zu nehmen. Dabei ist zwischen
dem Empowerment des Individuums und der Gemeinschaft zu
unterscheiden: Individuelles Empowerment bezieht sich in
erster Linie auf die Fahigkeit von Individuen, Entscheidungen
zu treffen und Kontrolle tiber ihr eigenes Leben zu gewinnen.
Empowerment von Gemeinschaften ist verkniipft mit dem
kollektiven Agieren von Individuen, um grofieren Einfluss und
Kontrolle z. B. {iber die Determinanten von Gesundheit und
Lebensqualitdt in ihrer Gemeinde zu gewinnen.

L% BEGRUNDUNG

Durch das Empowerment von Einzelnen oder Gemeinschaften
wird eine engere Verbindung zwischen ihren Lebenszielen, ihren
Bemiihungen und ihrer Lebenssituation erreicht. Allerdings muss
darauf geachtet werden, dass Empowerment behutsam und unter
Berlicksichtigung der Fahigkeiten und Fertigkeiten der Einzelnen
eingesetzt wird, damit es nicht zum gegenteiligen Ergebnis fiihrt.
Gesundheitsfordernde Projekte, die sich mit besonders benach-
teiligten Gruppen éalterer Menschen befassen, sollten auch nach
Mdglichkeit einen Riickzugsort fiir passive und/oder besonders
verwundbare Menschen bieten und es sollte darauf geachtet
werden dass sie jede Stigmatisierung — z. B. von passivem
Verhalten —vermeiden.

(™ EMPFEHLUNGEN

» Unabhdngigkeit und Autonomie von dlteren Menschen
sollten durch die Erweiterung ihrer praktischen Fahigkeiten
gefordert werden.

» DerZugang dlterer Menschen zu Technologien sollte durch
Schulungen erfolgen, die den Informationszugang und die
Lebensqualitdt sowie die Integration in reale und virtuelle
Gemeinschaften verbessern.

» Empowerment sollte durch die Einbindung in Gruppen
gefordert werden:
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» Altere Menschen kénnen Informationen zu gesund-
heitsrelevanten Themen austauschen und dadurch ihr
Wissen in diesem Bereich verbessern.

» Gemeinsames Lernen von dlteren Menschen und der
Austausch von Erfahrungen z. B. in Selbsthilfegruppen
oder in Computerkursen kénnen dazu beitragen, die
Lebensqualitdt zu verbessern.

» Das Selbstwertgefiihl dlterer Menschen kann durch die
Starkung und Nutzung ihrer personlichen Fahigkeiten und
Ressourcen verbessert werden.

» Ermoglichung der Wabhlfreiheit dlterer Menschen in
Bezug auf jene Gesundheitsbereiche, die sie verdn-
dern und verbessern méchten.

» Stdrkung des Bewusstseins dafiir, dass dltere Men-
schen eine Verantwortung fiir sich selbst und fiir das
Gemeinwesen libernehmen sollten.

» Die Selbstachtung und Motivation dlterer Menschen
kann z. B. durch ihre aktive Einbindung bei Veranstal-
tungen und Festen verbessert werden.

» Um den gegenseitigen Respekt (z. B. zwischen den
Generationen) zu férdern, kénnen beispielsweise
Methoden der Erinnerungsarbeit eingesetzt werden.

» Mitarbeiter/innen von Gesundheitsférderungsprojekten
fiir dltere Menschen sollten Fahigkeiten und Fertigkeiten
erlernen, um die jeweilige Zielgruppe dlterer Menschen zu
befahigen und deren Grenzen zu erkennen.

» Esist wichtig, ein positives Altersbild zu vertreten und zu
verbreiten. Dies beinhaltet auch die Wandlung des Alters-
bildes von einem passiven hin zu einem aktiven Image
alterer Menschen.

» Alteren Menschen sollte geholfen werden, ihre eigenen
Wirkungsmoglichkeiten zu entfalten. Teilnehmer/innen
sollten dabei unterstiitzt werden, ihre Ressourcen und
Potenziale wirksam zu nutzen, um somit auch Hilfe zur
Selbsthilfe zu ermdglichen.
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¢© BEISPIELE

»Ich bin 65+ und froh, ein gesundes Leben zu
flihren“ (SK-1)

Zahlreiche Aktivitaten, um gesundes Altern zu fordern,
wurden durchgefiihrt und ermoglichten es dlteren Men-
schen, ihre Selbstwahrnehmung zu verbessern. Durch die
Teilnahme an sozialen und kulturellen Veranstaltungen
konnte die Selbstachtung und Motivation der dlteren Teil-
nehmer/innen erhoht werden.

,verbesserung der Lebensqualitédt im Alter
durch neue Technologien® (IT-7)

In diesem Projekt wurden dltere Menschen im Umgang mit
dem Computer geschult und mit neuen Technologien ver-
traut gemacht. Die Intervention bestand aus Schulungs-
und Unterstiitzungsmethoden, die speziell entwickelt wur-
den, um den individuellen Schulungsbedarf dlterer
Menschen zu decken. Eine grofie Gruppe dlterer Menschen
wurde befdhigt, das Internet im Alltag zu nutzen. Laut
Rickmeldungen der Teilnehmer/innen wurden ihre ur-
spriinglichen Erwartungen hinsichtlich der Teilnahme an
den Schulungen tibertroffen: Das Projekt wurde von den
Teilnehmern/Teilnehmerinnen als eine wichtige Initiative
angesehen und sie wiinschten sich, dass die Schulung fort-
gesetzt und um Aspekte wie Digitaldruck, grafische Soft-
ware, Visitenkarten usw. erweitert wiirde. Das E-Learning-
Programm bereitete den Teilnehmern/Teilnehmerinnen
Freude und sie sahen es als niitzlich an.

,»Forderung der gegenseitigen Unterstiitzung
dlterer Menschen in Antoniuk, Bialystok“ (PL-1)
In diesem Projekt wurde das Empowerment der dlteren
Menschen durch gemeinsame Gymnastikstunden, gemein-
same Ausfliige, Ferien auf dem Land und durch die gemein-
same Ausfiihrung technischer Arbeiten umgesetzt.

»Karriereplan 50+ (SL-4)

Das Projekt Karriereplan 50+ ermoglicht es Menschen iiber
50 Jahre, ihre physischen und psychischen Ressourcen
abzuschdtzen und sich der Bediirfnisse und Interessen
bewusst zu werden, die mit der zukiinftigen Lebensphase
verbunden sind. Durch dieses Projekt werden sie dazu
befdhigt, eine aktive Rolle im Berufs- und Sozialleben zu
tibernehmen.

,Effekte der Erinnerungstherapie auf den
Gesundheitszustand und die Lebensqualitét
der Bewohner/innen in Pflegeeinrichtungen*
(Cz-3)

In diesem tschechischen Projekt wurde ein unerwarteter
Indikator des Empowerments der Teilnehmer/innen ent-
deckt. In einer der Hauptinterventionen kam zum Ausdruck,
dass die Teilnehmer/innen nach der Intervention eine ge-
ringere Zufriedenheit mit ihrer Umwelt angaben als vorher.
Gedeutet wurde dies als eine Verbesserung der Autonomie
und der Fahigkeit, Dinge kritischer zu betrachten, die auf
die Erinnerungstherapie zuriickzuftihren war. Diese Resul-
tate decken sich auch mit anderen Studien in diesem
Bereich.

Siehe auch folgende Beispiele: AT-17; AT-40;
DE-4; DE-29; NL-14; NL-21; PL-1; SL-1; SL-2;
UK-1

QUERVERWEISE

Diversitat der Zielgruppe; Einbeziehung der Zielgruppe; frei-

weillige Mitarbeiter/innen
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5 | Evidenzbasierte MafBnahmen

LEITLINIE: Die gesundheitsférdernde Intervention auf bestehende Evidenz und bewahrte

Verfahren aufbauen

DEFINITION

Evidenzbasierte Praxis ist ,,die Integration individuellen klini-
schen Wissens und der besten externen Evidenz* (Sackett et
al., 1996). Praktiker/innen haben meist langjahrige Erfahrung
und ein Bewusstsein fiir die Bediirfnisse und Charakteristiken
einer spezifischen Zielgruppe. Diese praktischen Erfahrungen
sollten um effektive Methoden der forschungsbasierten
Evidenz ergdanzt werden, um die Breite des vorhandenen
Wissens innerhalb der wissenschaftlichen Gemeinschaft
bewusst zu machen und zu vermitteln.

£} BEGRUNDUNG

Ein theoretischer Rahmen, der auf evidenzbasierten Maf3-
nahmen beruht, ist eine notwendige strukturelle Basis fiir die
Entwicklung des Konzepts eines Gesundheitsforderungs-
projekts fiir dltere Menschen. Dieser unterstiitzt den ge-
wiahlten Ansatz (physische, psychische und soziale Deter-
minanten von Gesundheit) und hilft, die Zielsetzung, die
verwendeten Strategien und Methoden sowie die messbaren
Ergebnisse eines gesundheitsférdernden Projekts zu
definieren. Auch andere, libertraghare Merkmale erfolgreicher
Projekte sollten umgesetzt werden. Ein evidenzbasierter
theoretischer Rahmen trdagt zur Wirksamkeit und Nach-
haltigkeit bei.

(™ EMPFEHLUNGEN

» Ein evidenzbasierter Ansatz sollte ausgewahlt werden, um
Projektziele zu entwickeln und ihre Implementierung zu
lenken. Dies kann in Form von Theorien, Konzepten oder
empirisch getesteten Informationen aus veroffentlichter
und ,,grauer® Literatur erfolgen. Ein evidenzbasierter
Ansatz kann erreicht werden durch:

» eine griindliche Literaturrecherche zum Projektthema.

» eine kritische Uberpriifung der Stichhaltigkeit der wis-
senschaftlichen Befunde zum Projektthema.

» Nutzung anderer, tibertragbarer Merkmale erfolg-
reicher Studien und Implementierung derselben inner-
halb des spezifischen sozialen, wirtschaftlichen und
realisierbaren Kontexts des individuellen Projekts.
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» Nutzung bereits vorhandener und gepriifter Handbii-
cher oder Implementierungsplane zum Thema.

» In Anbetracht der Schwierigkeit, auf diesem Gebiet
Effektivitatsnachweise zu erbringen, sollten aner-
kannte theoretische Modelle und offizielle Dokumente
wie zum Beispiel bekannte WHO-Konzepte als Hilfs-
mittel verwendet werden. Bereits etablierte Konzepte
werden von Forderern/Férderinnen akzeptiert und
helfen durch ihren hohen Anerkennungsgrad Glaubwiir-
digkeit zu erzeugen.

» Die Evaluierung von gesundheitsférdernden Projekten fiir
dltere Menschen hilft, sie zu optimieren, zu erhalten und
voranzubringen.

» Esist wichtig, sicherzustellen, dass alle am Projekt betei-
ligten Personen die Zielsetzung und das dem gesund-
heitsfordernden Projekt zugrunde liegende Prinzip verste-
hen. Dadurch wird eine wechselseitige Identifikation mit
der Projektentwicklung, den Zielsetzungen und der
konzeptionellen Richtung gefdrdert.

» Die Diskussion der theoretischen Grundlage mit den
Projektteilnehmerinnen/-teilnehmern (z. B. in Seminaren,
Workshops, Sitzungen) und die Beriicksichtigung von
Feedback/Vorschlagen, um die weitere Entwicklung des
gesundheitsférdernden Projekts zu gestalten, kdnnen
sehr hilfreich sein.
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»LIMA — Lebensqualitat im Alter” (AT-40)
Dieses Osterreichische Projekt basiert auf einer Langs-
schnittstudie der deutschen Universitat Erlangen-Niirnberg,
genannt SIMA (Englisch: Unabhangigkeit im hohen Alter),
die 1991 initiiert wurde. Die Resultate dieser Studie (1998)
zeigten, dass eine Kombination aus Geddchtnis- und psy-
chomotorischem Training die bestmdglichen Resultate fiir
ein weiterhin unabhéngiges Leben dlterer Menschen erzielt.
Basierend auf diesen Erfahrungen wurden die sogenannten
»SIMA-Handbiicher* geschrieben. Das LIMA-Projekt holte
diese Ergebnisse von Deutschland nach Osterreich und ver-
wendet diese als Basis fiir die LIMA-Kurse. LIMA greift somit
fiir seine Kurse auf evidenzbasiertes Material zurtick.

,»Big!Move* (NL-4)

Die Methoden dieses Projekts basieren auf dem Konzept
der WHO-Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung: ,,den
Menschen zu erméglichen, die Steuerung iiber gesund-
heitsbestimmende Faktoren zu erhéhen und somit ihre
Gesundheit zu verbessern®. Das Venserpolder Gesundheits-
zentrum in Amsterdam hat eine Strategie fiir die Grund-
versorgung entwickelt. Neben der sonst tiblichen medi-
zinischen Krankheitsbehandlung wird der Fokus auf die
Gesundheitsforderung gerichtet. Die neue Methode
»BigIMove* wurde in einer eigens gegriindeten Gesund-
heitsforderungsabteilung entwickelt. ,,Big!Move“ schldgt
eine Briicke zwischen Gesundheitsversorgung und indivi-
duellen gesundheitsfordernden Aktivitaten der Menschen
in der Nachbarschaft.

»Programm zur kérperlichen Entspannung fir
dltere Menschen® (PL-2)

In diesem Programm wurde ein Fragebogen entwickelt, der
als Basis dafiir diente, einzelne Interventionen zu veran-
dern und zu verbessern. Diese Verbesserungen bildeten
den Ausgangspunkt fiir den Aufbau weiterer Aktivitaten.
Die Anwendung dieser Methoden half in jedem Stadium
des Projekts bei der Umsetzung von der Theorie in die
Praxis. Dies wurde auch in der Auswertung des Projekts
hervorgehoben.

,Aktionsprogramme fiir dltere Menschen* (EL-8)
Dieses griechische Projekt basiert auf vorhergehenden
Projekten, die durch das allgemeine Sekretariat fiir Sport
(1995) koordiniert wurden. Diese Projekte wurden in ver-
schiedenen KAPIs (offene Betreuungszentren fiir dltere
Menschen) in verschiedenen Gebieten durchgefiihrt. Als
das Projekt ,,Aktionsprogramme fiir dltere Menschen* initi-
iert wurde, wurde auf diese vorhergehenden Erfahrungen
zuriickgegriffen.

Siehe auch folgende Beispiele: AT-16; CZ-3;
NL-4; SL-4; UK-1; UK-3

QUERVERWEISE

Ganzheitlicher Ansatz; Evaluation; Gesundheitsstrategie und

Methoden
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6 | Ganzheitlicher Ansatz

LEITLINIE: Entwicklung von facettenreichen und ganzheitlichen Interventionen, die die
korperlichen, seelischen und sozialen Gesundheitsbediirfnisse von dlteren Menschen
sowie die Verkettung dieser Bediirfnisse beriicksichtigen

DEFINITION

Ein ganzheitlicher Ansatz von Gesundheitsférderung bezieht
die verschiedenen Dimensionen der Gesundheit eines
Menschen umfassend mit ein. Mit einem ganzheitlichen Ansatz
kénnen individuelle Unterschiede und die gegenseitigen
Abhdngigkeiten erkannt werden. Neben gesellschaftlichen
Einflussfaktoren, wie dem sozialen Umfeld (Familie, Freunde,
Bekannte), besteht die Gesundheit eines Menschen auch aus
individuellen Faktoren (z. B. kérperlichen, geistigen, sozialen,
spirituellen, sexuellen und emotionalen Aspekten und
Determinanten) (Naidoo/Willis, 2000).

L% BEGRUNDUNG

Die Anerkennung und Einbeziehung des mehrdimensionalen
oder ganzheitlichen Begriffs von Gesundheit und Wohlbe-
finden steigern den Erfolg gesundheitsfordernder Projekte.
Eine ausschliefiliche Konzentration auf eine Gesundheits-
determinante kann verhindern, dass andere wichtige und
wirksame Einflussfaktoren der Gesundheit beriicksichtigt
werden. So kénnen kérperliche Ubungen, wie zum Beispiel
Kraft- oder Gleichgewichtstraining, die Gefahr eines Sturzes
vermindern, wahrend die sozialen Aspekte dieser Malnahme
die Dauer der Teilnahme positiv beeinflussen konnen. Dariiber
hinaus kann psychische Gesundheit den Wunsch eines
Menschen beeinflussen, auBBerhalb des Hauses aktiv zu
werden. Dies wiederum hat Auswirkungen auf die kdrperliche
Betdtigung und die Fahigkeit eines Menschen, unabhéngig zu
bleiben (und umgekehrt). Wenn eine oder mehrere Dimen-
sionen der Gesundheit eines Menschen ignoriert werden, kann
dies den Erfolg einer Manahme erheblich einschranken.

Gleiches gilt fiir die Evaluation der Wirksamkeit eines gesund-
heitsfordernden Projekts: Ein Rahmenkonzept, das alle
Einflussfaktoren der Gesundheit einbezieht, ermoglicht am
Ende eine genauere Uberpriifung der Erfolge der MaRnahme
(ganzheitliche Evaluation).

(™ EMPFEHLUNGEN

» Esist wichtig, ein ganzheitliches Verstandnis von Gesund-
heitsférderung im Projektteam zu verankern. Dabei ist es
nicht immer notwendig, Mafnahmen fiir alle gesundheit-
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lichen Einflussfaktoren (zum Beispiel geistige, soziale und
physische Aspekte) in einer Intervention anzubieten.

Nach Moglichkeit sollten die Lebenserfahrungen der
Zielgruppe beriicksichtigt und individuelle Bediirfnisse
und Wiinsche miteinbezogen werden.

Bei der Entwicklung ganzheitlicher MaBnahmen sind das
ganze soziale System und alle relevanten Dimensionen
von Gesundheit mit einzubeziehen. Gesundheit und
Krankheit sind miteinander in Wechselwirkung und héan-
gen vom individuellem Lebensstil (Mikroebene), den so-
zialen und gemeinschaftlichen Netzwerken/Beziehungen
(z. B. Familie, Kollegen, Freunde und Bekannte), den
Gesundheits- und Sozialeinrichtungen (Mesoebene) und
den generellen soziodkonomischen und kulturellen
Umweltbedingungen (Makroebene) ab. Es ist hilfreich, die
Wechselwirkungen zwischen diesen Ebenen bei der
Planung von ganzheitlichen gesundheitsférdernden
Interventionen fiir dltere Menschen zu beriicksichtigen
(Dahlgren/Whitehead, 1991).

Es ist nicht immer notwendig, neue Programme und
Strukturen zu entwickeln. Haufig kann auf bereits vorhan-
dene Strukturen auf allen Interventionsebenen (z. B. im
Setting und sozialen Umfeld), in denen gesundheitsfor-
dernde Manahmen stattfinden, zuriickgegriffen werden.
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»Einwanderung als eine Sozialressource statt
einer Quelle der Angst“ (IT-10)

Der Fokus in diesem italienischen Projekt lag auf psychi-
schen Aspekten des Lebens dlterer Menschen wie die
Verminderung der Sorge und Angst in Bezug auf andere
Menschen. Eine weitere Wirkung dieses Projekts bezog
sich auf soziale Faktoren, wie die Forderung von sozialen
Beziehungen.

,Unterstiitzungsdienste fiir homosexuelle
dltere Menschen/Pink Buddies* (NL-14)

Dies ist ein Projekt fiir homosexuelle dltere Menschen in
Amsterdam, das darauf abzielt, Einsamkeit und Depres-
sionen zu verringern und das psychische Wohlbefinden der
dlteren Menschen zu verbessern. Homosexuelle Manner
und Frauen erfahren soziale Einsamkeit (Mangel an
Freunden) und emotionale Einsamkeit (Fehlen von engen
Beziehungen) in ihrem Alltagsleben. Der Hintergrund
dieser Gefiihle — Einsamkeit und Depressionen — hdngt
auch mit dem Fehlen einer positiven Identitat zusammen.
Diese wird im Projekt durch die Berticksichtigung der
eigenen Biografie gestarkt.

»Praventionsaktivitaten und Gesundheits-
férderungsprogramm® (ES-1)

Dieses spanische Projekt richtet sich an verschiedene
Personengruppen: Kinder, Jugendliche, Erwachsene und
dltere Menschen. Das Programm betrachtet sowohl
Situationen, die jede Gruppe spezifisch beeinflussen, als
auch allgemeine Faktoren, die iiber alle Gruppen hinweg
Krankheit und Wohlbefinden bedingen. Fiir jede Gruppe
wurde eine Reihe von Tatigkeiten und Empfehlungen ent-
wickelt, die die korperlichen und seelischen Aspekte ihrer
Gesundheit positiv beeinflussen sollen. Diese Emp-
fehlungen bildeten die Grundlage fiir Praventions- und
Gesundheitsforderungsmafinahmen fiir die einzelnen
Zielgruppen.

QUERVERWEISE

Evidenzbasierte MaBnahmen; Interdisziplinaritat
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7 | Gesundheitsstrategien und -methoden

LEITLINIE: Anwenden von Strategien und Methoden, die angemessen und zuverldssig die
Zielgruppe(n) erreichen und die vorher definierten Ergebnisse liefern

DEFINITION

Eine Strategie ist ein langfristiger Aktionsplan, um ein spezi-
fisches, zuvor definiertes Ziel zu erreichen. Die Strategie
unterscheidet sich von der unmittelbaren Handlung durch
ihre umfassende Planung. Strategien werden verwendet, um
ein Problem leichter verstehen und l6sen zu kdnnen. Im Ver-
gleich dazu ist eine Methode eine systematische Vorgehens-
weise. Dies setzt eine regelmafige und logische Anordnung —
gewdhnlich von Arbeitsschritten — voraus.

L% BEGRUNDUNG

Strategien und Methoden ermoglichen es, Ziele gesundheits-
fordernder Projekte zu erreichen. Dabei sollten die Strategien
so gewadhlt werden, dass sie erwiinschte Gesundheitseffekte
hervorrufen. Eine sorgfiltige Auswahl angemessener Stra-
tegien und Methoden tragt zum Erfolg des Projekts bei und
hilft bei der Manahmenentwicklung. Dies ermoglicht Klar-
heit tiber die Auswahl der theoretischen Grundlagen der
Intervention (z. B. gesundes Altern, Erndhrung, Empowerment)
und die Wahl von Ergebnisindikatoren. Die Anwendung be-
reits existierender Strategien und Methoden kann sinnvoller
sein als das ,,Erfinden” neuer Herangehensweisen. Zudem
kann eine Kombination verschiedener Strategien helfen,
einen ganzheitlichen Ansatz bei der Gesundheitsférderung
dlterer Menschen zu entwickeln und durchzufiihren (z. B.
Gesundheitserziehung verbunden mit der Erhaltung funktio-
neller Fahigkeiten und der Anregung zur Entwicklung sozialer
Netze).

(™ EMPFEHLUNGEN

» Das Projekt sollte auf erprobten Strategien und Methoden
gesundheitsfordernder Projekte, evidenzbasierter Praxis
bzw. theoretischen Grundlagen basieren und kann ggf. an
im Laufe des Projekts veranderte Anforderungen ange-
passt werden.

» Die verwendeten Strategien und Methoden sollten an die
Bediirfnisse der Zielgruppe angepasst werden. Dabei
sollten auch sekundére Zielgruppen (z. B. Familie, Pflege-
personal, Fachleute) beriicksichtigt werden.

» Traditionelle Gesundheitsversorgung fiir dltere Menschen
sollte mit MaBnahmen aus dem sozialen Bereich verbun-
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den werden. Es ist wichtig, beide Perspektiven fiir gesund-
heitsfordernde Projekte anzuerkennen.

Der Aufbau von der Gesundheit foérderlichen Lebenswelten
ist anzustreben. Die individuelle Gesundheit und die
Bewadltigungsstrategien der dlteren Menschen miissen
gestdarkt werden und die Wechselbeziehung zwischen
Lebensbedingungen und individuellem Gesundheitsver-
halten muss erkannt werden.

Es ist wichtig, eine klare Strategie zu definieren und ein-
zusetzen, die aber bei Bedarf auch adaptiert werden kann.

Obwohl ,,Gesundheitserziehung* die am meisten genutzte
Strategie bei der Gesundheitsforderung dlterer Menschen
ist, ist es wichtig, auch andere Ansétze einzusetzen, die
einen ganzheitlicheren Charakter haben. Es sollte geklart
werden, ob die Strategie ,,Gesundheitserziehung“ fiir das
jeweilige gesundheitsfordernde Projekt geeignet ist.
Dariiber hinaus kann es auch hilfreich sein, Ideen fiir neue
Strategien aus innovativen Projekten und Beispielen zu
gewinnen.

Die Kosteneffizienz sollte bei der Planung und Anwendung
unterschiedlicher Strategien und Methoden beriicksich-
tigt werden.
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»Aktionsprogramme fiir dltere Menschen“ (EL-8) \] — ,,_.,..,; A
Dieses griechische Projekt wandte Methoden an, die zum ; B lm L
»Erhalt funktionaler Fahigkeiten“ fiihrten: Aerobic, Atem- ' \ ; : ﬁ

tibungen, Stretching, Muskeltraining in Verbindung mit
Balancetibungen und verschiedene Spiele. Es wurden auch
gute Beziehungen untereinander, der Teamgeist und die
gegenseitige Ermutigung gefordert.

,Alterer Mann, altere Frau“ (PL-6)

In diesem Projekt wurden dltere Menschen iber
Gewalttatigkeit sowie Gewaltpravention und Hilfsangebote
vonseiten einer Krisenhotline und verschiedener Praven-
tionseinrichtungen informiert. Die Strategie ,,Gesundheits-
erziehung* wurde in der Praxis durch Beratungen umge-
setzt.

,,Jechnischer Bericht liber die Definition von
Gesundheitszielsetzungen und -strategien —
dltere Menschen“ (IT-1)

Dieses italienische Projekt wurde durchgefiihrt, um pfle-
gende Angehdrige von dlteren Demenzpatienten iiber ihre
eigenen Gesundheitsressourcen und Lernmaglichkeiten zu
informieren.

Siehe auch folgende Beispiele: AT-17; DE-19;
DE-29; CZ-3; CZ-6; IT-1; PL-2; SK-1; UK-5

QUERVERWEISE
Evidenzbasierte Mafinahmen; Evaluation; ganzheitlicher
Ansatz; Zielgruppe
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8 | Setting und Zuganglichkeit

LEITLINIE: Planen des baulichen und geografischen Settings, in dem die gesundheits-
férdernde Intervention stattfindet, und Sicherstellung des Zugangs fiir die Teilnehmer/innen

DEFINITION

Settings fiir Gesundheitsforderungsinitiativen sind Orte oder
soziale Kontexte, in denen Menschen ihren Alltag verbringen
und in denen persoénliche, organisatorische und Lebens-
weltfaktoren zusammenwirken, die die Gesundheit und das
Wohlbefinden beeinflussen. Settings sind dort, wo Menschen
aktiv ihre Umgebung nutzen und verdandern und so Probleme
im Zusammenhang mit Gesundheit schaffen oder losen.
Settings haben blicherweise — per Definition — physische
Grenzen, sie setzen sich aus Gruppen von Menschen mit
definierten Rollen zusammen und bestehen aus einer orga-
nisatorischen Struktur (WHO, 1998).

Zugdnglichkeit kann sich auf verschiedene Ebenen beziehen.
Wahrend ,,soziale“ Zugdnglichkeit anderswo dargestellt wird
(vgl. Diversitat), sind physische und geografische Erreich-
barkeit ebenfalls von Bedeutung. Physische Zuganglichkeit
bezieht sich auf das Ma#R, in welchem dltere Menschen mit
herabgesetzter kdrperlicher Kapazitdt durch die Art des
Gebdudes bzw. des Settings nicht daran gehindert werden, in
vollem Umfang an den Projektaktivitdten teilzunehmen.
Geografische Zuganglichkeit bezieht sich auf den Projektort.
Die Beriicksichtigung dieser Merkmale ist wichtig, damit
dltere Menschen nicht aufgrund rdumlicher Distanz zum
Setting bzw. eines Mangels an Transportmdglichkeiten von
der Teilnahme an der gesundheitsfordernden Aktivitdt ausge-
schlossen sind.

L% BEGRUNDUNG

Das Setting einer Gesundheitsférderungsinitiative ist ent-
scheidend fiir ihren Erfolg. Dabei geht es einerseits um die
Gewinnung der Teilnehmer/innen und andererseits um die
Moglichkeit, diese effektiv einzubinden, um ihre Gesundheit
zu verbessern bzw. zu erhalten. Ebenfalls entscheidend kann
die ,,Sichtbarkeit“ des Settings sein — welche die Attraktivitat
fur die Zielgruppe der dlteren Menschen vergrofiern kann —
sowie die Ndhe des Treffpunkts zu anderen von der Zielgruppe
der dlteren Menschen regelmafig frequentierten Dienst-
leistungen oder Aktivitdten. Der Settingansatz muss mit einer
angemessenen Aktivierungsstrategie kombiniert werden,
damit dltere Menschen erfolgreich eingebunden werden kon-
nen. Zugdnglichkeit ist ein wichtiges Kriterium, das die
Teilnahme erhdhen und die Ungleichheit beziiglich der
Zugangs-moglichkeiten zu Gesundheitsforderung reduzieren
kann. Weil Einsamkeit bzw. Isolation als wichtige Risiko-
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faktoren identifiziert wurden, die einen hochgradig negativen
Effekt auf die korperliche, geistige und soziale Gesundheit
des dlteren Menschen haben, kann die sorgfadltige Auswahl
der Lage des Settings helfen, dies zu iberwinden. In Féllen,
wo das Setting nicht in unmittelbarer Nahe des Wohnortes
der Teilnehmer/innen ist, ist es wichtig, geniigend Transport-
moglichkeiten zu organisieren, um sicherzustellen, dass
Teilnahmebarrieren minimiert werden.

(™ EMPFEHLUNGEN

» Wo es moglich ist, kann es hilfreich sein, das Setting inmit-
ten der Gemeinschaft der Zielgruppe anzubieten, sodass
es im taglichen Leben der Menschen kontinuierlich
prasent ist. Dabei ist es wichtig, dass das jeweilige Setting
von der Zielgruppe akzeptiert wird.

» Bereits vorhandene Strukturen wie z. B. Wohnhduser fiir
dltere Menschen, Firmen oder Sportklubs bieten gute
Gelegenheiten, die Zielgruppe anzusprechen und zu er-
reichen.

» Nutzen Sie das Setting ,,eigenes Zuhause“ als ersten

»Kontaktpunkt®, um dltere Menschen anzusprechen. Wenn

notig, kann dies auch als Hauptsetting fungieren, um Teil-
nahmebarrieren zu minimieren.

» Es ist wichtig sicherzustellen, dass das Setting keine
Gesundheitsrisiken fiir die Teilnehmer/innen birgt und so
barrierefrei wie méglich ist.

» Fahrzeiten sollten fiir dltere Menschen auf ein Minimum
reduziert werden, um den Zugang zu den gesundheitforder-
lichen Aktivitdaten zu sichern. Wenn eine Anreise notwendig
ist, sollten Transportmdéglichkeiten geschaffen werden
(durch Wohlfahrtsverbande, informelle Netzwerke usw.).

» Technologiegestiitzte Informationen durch ,,Informations-
und Kommunikationstechnologien“ kdnnen genutzt
werden, um den Zugang zu den Dienstleistungen und
Aktivitdten zu erleichtern.
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,»Wirkung von Tanztherapie auf den Gesund- Siehe auch folgende Beispiele: CZ-3; CZ-4;
heitsstatus und die Lebensqualitat von Ein- EL-1; EL-2; EL-8; ES-1; IT-10; SK-6

wohnern in Pflegeeinrichtungen (CZ-3)

Das Personal der Pflegeeinrichtungen half den Bewohne-
rinnen und Bewohnern am Tanztherapieprojekt teilzuneh-
men und unterstiitzte sie persénlich wahrend der einzel- QUERVERWEISE

nen Lektionen, besonders auch diejenigen in Rollstiihlen. Einbeziehung der Zielgruppe; Diversitat der Zielgruppe
Das Personal organisierte den Transport zum Tanzraum
und war auch personlich anwesend.

»Ich bin 65+ und gliicklich, ein gesundes
Leben zu fithren“ (SK-1)

In diesem slowakischen Projekt wurden mehrere Stadte fiir
die Implementierung ausgewahlt, sodass die dlteren Men-
schen jeweils die Angebote nutzen konnten, die ihrem
Wohnort am ndachsten waren.

,»Vitamin R. Anders altern in Radenthein* (AT-33)
In Radenthein lebt ein hoherer Anteil dlterer Menschen als
in anderen Orten in Osterreich. Deshalb sind Projekte fiir
dltere Menschen in dieser Region besonders sinnvoll. Das
Projekt wurde in einem speziell fiir Seniorinnen/Senioren
eingerichteten Gebdude durchgefiihrt, das einer Organisa-
tion gehort, die fiir ihre Arbeit mit dlteren Menschen
weithin bekannt ist. Das Gebdude befindet sich in der
Stadtmitte von Radenthein, also im ,Mittelpunkt des
alltaglichen Lebens“ von Menschen in dieser Region. Es ist
auch fiir Menschen mit Behinderung gut zuganglich.

»Gemeindekrankenpflege“ (SL-1)

In Slowenien sind Gemeindekrankenschwestern verpflich-
tet, mit jeder Person, die dlter als 65 Jahre alt ist, im
eigenen Zuhause Kontakt aufzunehmen. Dadurch ist es
moglich, auch ,,nicht sichtbare® Gruppen zu identifizieren
und ihre Bediirfnisse zu erheben. Mit diesem System, das
alle dlteren Menschen in einer Gemeinde anspricht, kon-
nen die Gesundheit und das Wohl der dlteren Leute positiv
beeinflusst werden.

»Gesundes und aktives Altern in
Radevormwald“ (DE-29)

Im Rahmen dieses Projekts wurde ein ,,Biirgerbus* einge-
richtet, der die dlteren Menschen zu Hause abholte und
ihnen so den Zugang zu den Angeboten erleichterte.

25



health

PROg/derly

www.healthproelderly.com

9 | Einbindung unterschiedlicher Beteiligter

LEITLINIE: Einbindung und Beteiligung aller wichtigen Interessengruppen in der

Planungs- und Umsetzungsphase.

DEFINITION

Beteiligte sind all jene mit einem begriindeten Interesse an
der Durchfiihrung der Gesundheitsférderungsinitiative. Dazu
gehoren Teilnehmer/innen, Praktiker/innen, Freiwillige,
Geldgeber/innen und Vertreter/innen von Partnerorganisa-
tionen. Die aktive Beteiligung dieser Menschen kann in ver-
schiedensten Formen stattfinden. Dies kann das Einbringen
von Fachwissen sein, das Aussprechen von Empfehlungen
oder die Herstellung von Verbindungen zu anderen niitzlichen
Partnern/Partnerinnen bzw. Geldgeberinnen/Geldgebern
oder Unterstiitzung in finanziellen Belangen oder durch per-
sonelle Ressourcen.

L% BEGRUNDUNG

Die Einbindung des Fachwissens, der Expertise und der
Ansichten unterschiedlicher Beteiligter kann genutzt werden,
um die Effektivitdat des Projekts zu maximieren. Prinzipiell
steht eine Vielfalt an Ressourcen und Perspektiven zur
Verfligung, wie etwa niitzliche Kontakte innerhalb der lokalen
Gemeinschaft, Finanzierungsquellen, Wissen iiber neue
Formen evidenzbasierter Praxis oder die Erfahrungen der
Teilnehmer/innen selbst. Ebenso wie die Nutzer/innen der
Dienstleistungen miissen Dienstleistungs- und Finanzierungs-
partner/innen ermutigt, informiert und eingebunden werden,
um die Nachhaltigkeit eines Gesundheitsférderungsprojekts
fur dltere Menschen zu fordern. Bei der Einbindung verschie-
denster Beteiligter von unterschiedlichen Organisationen und
Interessengruppen darf aber nicht vergessen werden, dass
sie moglicherweise konkurrierende Ansichten und Interessen
haben.

(™ EMPFEHLUNGEN

» Um ein umfassendes Bild zu bekommen, sollte man poten-
zielle Beteiligte an einem Gesundheitsférderungsprojekt
fir dltere Menschen identifizieren und aufzeigen.

» Unterschiedliche Beteiligte (6ffentliche und private Orga-
nisationen sowie dltere Menschen und Freiwillige) sollten
in die Planung, Entwicklung und Implementierung des
Gesundheitsférderungsprojekts einbezogen werden, um
Nachhaltigkeit und 6ffentliche Anerkennung zu sichern.
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Dabei ist es wichtig, den Beteiligten die Vorteile und den
Nutzen aufzuzeigen, die sich durch eine Mitarbeit am
Projekt fiir sie ergeben.

Es darf nicht vergessen werden, dass ,Beteiligung® ein
langerer Prozess ist, der sorgfaltig geplant und durch-
gefiihrt werden sollte.

Ein Hauptaugenmerk sollte auf die Starkung von Teamgeist
und die Férderung von interaktiven Arbeitsbeziehungen
gelegt werden.

Die Zahl der Beteiligten sollte von der Grofie des Gesund-
heitsférderungsprojekts und den zur Verfiigung stehen-
den Ressourcen abhdngen.

Bei der Einbindung der verschiedenen Akteure/Akteu-
rinnen sollte darauf geachtet werden, dass sie klar defi-
nierte Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Rollen im
Projekt erhalten.

Zur Unterstiitzung des Gesundheitsférderungsprojekts
sollten die unterschiedlichen Ressourcen der Beteiligten
gezielt genutzt werden.

Es gibt verschiedenste Wege, die genutzt werden kdnnen,
um unterschiedliche Beteiligte einzubinden, zum Beispiel
durch Kontaktaufnahme mit anderen Organisationen oder
dlteren Freiwilligen.

Es kann hilfreich sein, ein aktives (interregionales und
internationales) Netzwerk von dlteren Menschen, unter-
stlitzenden Organisationen und Strukturen aufzubauen
und so aktive Kooperationen zu suchen.
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,»Vitamin R. Anders altern in Radenthein® (AT-33)
Verschiedensten Beteiligten wurden eindeutige Rollen in
diesem Osterreichischen Projekt zugeteilt. Fiinf externe
Expertinnen bzw. Experten waren Teil des Beratungs-
ausschusses, der sich regelmdBig mit dem Projektteam
traf und inhaltliche Vorschlédge (z. B. hinsichtlich der Punkte
offentliches Gesundheitswesen, Gesundheitsforderung,
Altern, Geschlecht) machte sowie Hinweise beziiglich
Projektfinanzierung und -organisation lieferte. Andere
Interessenvertreter/innen fungierten als ,Experten/
Expertinnen® fiir die Workshops. Sie unterstiitzten die
Workshops so lange, bis die Teilnehmer/innen die
Workshops alleine organisieren und durchfiihren konnten.

,Unterstiitzungsdienste fiir homosexuelle
dltere Menschen/Pink Buddies* (NL-14)

In diesem Projekt arbeitete die Schorer Foundation mit
einer Vielzahl von Organisationen und Expertinnen/
Experten zusammen, um Kontakt zu den Betroffenen auf-
zubauen (Sozialarbeiter/innen, Expertinnen/Experten aus
dem Bereich Geriatrie oder Psychiatrie).

,Kostliches Leben“ (CZ-6)

Dieses Projekt wurde vom Nationalen Institut fir
Gesundheit koordiniert und von den Regionalbiiros fiir
Gesundheitswesen unterstiitzt. Dabei haben lokale
Anbieter der sozialen Dienste Aktivitaten zur ,,gesunden
Erndhrung® unter Beteiligung des lokalen Gemeinwesens
durchgefiihrt. Lokale Fachschulen fiir Gastronomie und
Nahrungsmittelhdndler/innen wurden eingeladen, sich am
Projekt zu beteiligen, und NGOs und Massenmedien
informierten tiber das Projekt. In regelmafiigen Projekt-
sitzungen, die normalerweise bei einer der teilnehmenden
Organisationen abgehalten wurden, fand ein Erfahrungs-
austausch statt. Hierfiir wurden auch Hor- und Sehhilfen
zur Verfiigung gestellt, um auch Menschen mit Behinderung
den Zugang zu erméglichen

»Gesundes Altern“ (DE-4)

Ein Teil der Strategie in diesem deutschen Projekt war die
Nutzung von bereits bestehenden Strukturen. Neben
anderen Partnern und Partnerinnen im Projekt spielte das
Beratungsteam eine besonders wichtige Rolle. Das Team
von Beratern/Beraterinnen setzte sich interdisziplinar
zusammen aus Krankenpflegerinnen/-pflegern, Erndh-

rungsberaterinnen/-beratern, Sozialarbeiterinnen/-
arbeitern, Psychologinnen/Psychologen, Soziologinnen/
Soziologen und Familientherapeutinnen/-therapeuten. Die
Koordination des Projekts oblag einer Krankenkasse in
Niedersachsen. Zu Beginn des Projekts wurde das Berater/
innenteam von zwei Arzten/Arztinnen auf ihre Aufgaben
vorbereitet. Diese Vorbereitungen waren wichtig, da die
Berater/innen die Bediirfnisse der Teilnehmer/innen ken-
nenlernten und so besser auf diese eingehen konnten.

Siehe auch folgende Beispiele: AT-33; DE-19;
DE-29; IT-10; PL-2; SK-1; SL-1; SL-2

QUERVERWEISE
Interdisziplinaritat; freiwillige Mitarbeiter/innen; Organisation
und Finanzierung
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LEITLINIE: Zusammenarbeit mit einem interdisziplindren Team, das eine Bandbreite an
Expertise und Erfahrung mitbringt sowie iiber unterschiedliche Zugange im Umgang mit

3

Iteren Menschen verfiigt

DEFINITION

Multidisziplinaritat bedeutet, dass jede Disziplin ihre eigenen
Methoden und Konzepte beibehdlt und keine integrative

Mis

Gegensatz dazu bedeutet Interdisziplinaritat, die Gesundheits-
forderung von dlteren Menschen aus verschiedenen Blickwin-
keln und ausgehend von verschiedenen Methoden zu be-
trachten, disziplineniibergreifend zu arbeiten und bei Bedarf
eine neue Methode zu entwickeln. Die Anwendung verschie-
dener Methoden und Konzepte sollte in der Gesundheits-

chung von verschiedenenen Disziplinen verfolgt wird. Im

forderung als gemeinsames Ziel oder Thema im Team gelebt

werden. Interdisziplinaritdt soll zu neuen Ldsungen fiir die

Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen fiihren.

L% BEGRUNDUNG

Wirksame GesundheitsforderungsmaBnahmen miissen vielseitig
sein, da auch die Bediirfnisse alterer Menschen komplex sind, in
Wechselbeziehung stehen und mehrdimensional sind. Dieser

Lallu

mfassende Ansatz erfordert eine Vielfalt an Fachwissen und

es wird daher auch ein interdisziplindrer Ansatz in der Aufstellung

des Projektteams empfohlen“. Dazu gehéren Pfleger/innen,
Sozialarbeiter/innen, Erndhrungswissenschaftler/innen,
Psychologinnen/Psychologen, Gerontologinnen/Gerontologen,
Soziologinnen/Soziologen, Freiwillige usw. Expertinnen bzw.

Experten, die zusammenarbeiten, kdnnen ihre Ideen biindeln, um

innovative, theoretisch fundierte und maigeschneiderte Projekte

zue

zu erreichen, ist es auch wichtig, verschiedene Expertinnen/

ntwickeln. Umisolierte und besonders gefdhrdete Zielgruppen

Experten einzubinden, da so die Mdglichkeiten, mit der Zielgruppe

in Kontakt zu treten, verbessert werden kdnnen.

(™ EMPFEHLUNGEN

>

>
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Bei der Zusammensetzung des interdisziplindren Teams
sollten das Setting, die Zielgruppe und das Thema des
Gesundheitsforderungsprojekts beachtet werden.

Die Identifizierung von gemeinsamen Zielen und die
Verstandigung auf ein gemeinsames Vokabular sind die
Voraussetzung fiir eine gute Zusammenarbeit.

Das unterschiedliche Wissen, die Fahigkeiten und Kom-
petenzen der Expertinnen/Experten sollten effektiv ein-
gesetzt und genutzt werden.

Interdisziplindre Kommunikation sollte innerhalb des
Teams aufrechterhalten werden und gegenseitiger Respekt
sollte bei Vertreterinnen und Vertretern unterschiedlicher
Disziplinen gegeben sein.

Spezifische Aufgaben, klare Verantwortung und Rollen
sollten unter den Expertinnen/Experten addquat aufge-
teilt werden.

Kontinuierliche Strukturen kénnen durch den Einsatz
eines Lenkungsausschusses und/oder Beirats, der aus
Personen mit unterschiedlichem beruflichem Hintergrund
besteht, aufrechterhalten werden.
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»Gesundes und aktives Altern in Radevorm-
wald“ (DE-29)

Eine interdisziplindre Projektgruppe, bestehend aus den
verschiedenen lokalen und regionalen Teilnehmerinnen/
Teilnehmern — den Johannitern, der Stadt Radevormwald
sowie den Gesundheitsamtern des Oberbergischen Kreises
—, wurde in das Projekt integriert. Zusatzlich waren Repra-
sentantinnen/Reprasentanten der Wohlfahrtsorganisa-
tionen, der Krankenversicherungen, der Sportvereine und
von kulturellen Vereinigungen sowie der Erwachsenen-
bildung ein Teil dieser Gruppe. Das Projektteam wurde vom
Direktor des Krankenhauses und vom Chef der Abteilung
fiir Andsthesie geleitet. Darliber hinaus gab es ein inter-
disziplindres Projektteam. Dieses bestand aus Sozial-
arbeiterinnen/arbeitern, Sportlehrerinnen/-lehrern und
Krankenpflegerinnen/-pflegern, die Arbeitserfahrung aus
dem Krankenhaus, Pflegeheim und Hospiz mitbrachten.
Vor Projektbeginn nahmen die Projektmitarbeiter/innen an
verschiedenen Trainingskursen teil.

»Ein gesundes Leben anstreben® (NL-21)

Eine Starke dieses Projekts war, dass Partner/innen von
verschiedenen Organisationen beteiligt waren. Jede/r von
ihnen brachte einzigartige und wesentliche Kenntnisse
oder Fahigkeiten in das Projektteam ein: Die Universitat fiir
humanistische Studien ist auf (Evaluations-)Forschung
spezialisiert. Das Gesundheitsamt Rotterdam hat gute
Verbindungen und Erfahrung in der Praxisarbeit. TransAct
ist eine Organisation, die Prozesse begleitet, bei denen
Wissenschaft und Praxis zusammenfinden. Die Mitarbei-
ter/innen von TransAct sind auf Themen wie Diversitédt und
Empowerment spezialisiert. Trotzdem war es auch fiir die
Netzwerke dieser Organisationen eine Herausforderung,
dltere Menschen fiir Interviews zu finden und die ,,AHL Box“
zu testen. Die AHL Box ist ein Werkzeugkasten, der ein
Handbuch fiir Gruppen sowie Arbeitsmaterialien wie z. B.
Zitate, Symbole, Spielkarten und andere Gegenstdnde zur
Gesundheitsforderung beinhaltet.

»Warrington — Sturzmanagement und -praven-
tion“ (UK-5)

Verschiedene Berufsgrupppen aus dem Gesundheits-
bereich waren in den unterschiedlichen Phasen des
Projekts bei der Gewinnung von Teilnehmerinnen/Teil-
nehmern beteiligt. Die Mitarbeiter/innen fiihlten sich ei-

nerseits aktiv in das Projekt eingebunden und andererseits
konnten sie gefahrdeten dlteren Personen helfen und sie
auf das Projekt hinweisen, von dem diese dann profi-
tierten.

Siehe auch folgende Beispiele: DE-4; DE-19;
EL-1; EL-2; IT-1; NL-4; NL-21; UK-1

QUERVERWEISE

Einbindung unterschiedlicher Beteiligter; ganzheitlicher
Ansatz

PUB . g a3
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11 | Freiwillige Mitarbeiter/innen

LEITLINIE: Beteiligung von Freiwilligen bei der Planung, Durchfiihrung und Organisation
von Gesundheitsférderungsprogrammen fiir dltere Menschen

DEFINITION

Ein ,Freiwilliger“/eine ,Freiwillige* ist tiblicherweise eine
Person, die seine/ihre Freizeit zur Verfiigung stellt, um unent-
geltlich eine Organisation oder andere Menschen zu unter-
stiitzen. Freiwillige konnen dltere Menschen selbst oder
andere Menschen mit einem Interesse an der Gesundheits-
forderung fiir dltere Menschen sein. Freiwillige kénnen ver-
schiedene Rollen haben, die von gelegentlicher Unterstiitzung
bis zur Koordination des Projekts reichen kénnen.

L% BEGRUNDUNG

Im Zuge des anhaltenden Trends zum aktiven Ruhestand und des
gleichzeitigen Anstiegs der Lebenserwartung suchen éltere
Menschen zunehmend neue Herausforderungen (BMFSF), 2001).
Eine Gelegenheit fiir ein aktives Leben im Ruhestand ist freiwil-
liges Engagement in Gesundheitsforderungsprojekten. Freiwillige
haben viele Ressourcen (inklusive Zeit), die fiir Gesundheitsforde-
rungsprogramme niitzlich sein kdnnen. Sie kénnen zudem eine
unschdatzbare Hilfe sein, um isolierte oder sozial benachteiligte
dltere Menschen zu erreichen. Die Einbindung von Freiwilligen
kann auBerdem zur Kosteneffektivitdt eines Projekts beitragen.
Zudem kann eine ehrenamtliche Tatigkeit auch eine positive
Wirkung auf die Gesundheit der freiwilligen Mitarbeiter/innen
selbst haben (Kruse, 2002).

(™ EMPFEHLUNGEN

» Die Vorteile und der Nutzen von ehrenamtlicher Arbeit (fiir
sich selbst, fiir andere) sollten hervorgehoben werden,
um Menschen zu ermuntern, freiwillig tatig zu werden.

» Freiwillige sollten ernst genommen und nach ihren indivi-

duellen Erwartungen, Fahigkeiten und Bediirfnissen ein-
gesetzt werden.

» Freiwillige sollen gezielt gewonnen, ausgebildet und
betreut werden. Dabei ist es besonders wichtig, die
Rahmenbedingungen motivierend zu gestalten, um auch
langerfristiges Engagement zu sichern.

> Freiwillige Mitarbeiter/innen sollten voll und ganz in das

multiprofessionelle Team integriert werden. Dabei sollen
speziell der Austausch und die Partnerschaft zwischen
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bezahlten und freiwilligen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern,
beruhend auf gegenseitiger Akzeptanz und Anerkennung,
gefordert werden.

Probleme kdnnen durch eine klare Rollenverteilung zwi-
schen Freiwilligen und bezahlten Mitarbeiterinnen/Mit-
arbeitern vermieden werden, wobei die Freiwilligen nicht
iberfordert werden sollen.

Die Arbeit der freiwilligen Mitarbeiter/innen sollte aner-
kannt und wertgeschéatzt werden. Dabei kommt sowohl
der materiellen Unterstiitzung (z. B. Erstattung der Spesen,
Bereitstellung von Infrastruktur) als auch der sozialen
Unterstiitzung eine wichtige Rolle zu.

Beim Einsatz Freiwilliger sollten die spezifischen Bediirf-
nisse von Frauen und Mdnnern beriicksichtigt werden.
Gleichzeitig sollten traditionell médnnliche bzw. weibliche
Rollenzuschreibungen nach Moglichkeit vermieden wer-
den.
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,Unterstiitzungsdienste fiir homosexuelle
dltere Menschen/Pink Buddies* (NL-14)

Dieses Projekt wird in Amsterdam durchgefiihrt und ist
mafigeblich auf der Unterstiitzung durch freiwillige
Mitarbeiter/innen aufgebaut. Wahrend fiir die Koordination
drei hauptamtliche Mitarbeiter/innen verantwortlich sind,
bilden mehr als 200 Freiwillige das Fundament des Projekts.
Zum Grof3teil handelt es sich bei den Freiwilligen um homo-
sexuelle Manner und Frauen, die beruflich im Pflege- und
Wobhlfahrtsbereich tatig sind. Jede/r Ehrenamtliche arbeitet
acht Stunden in der Woche fiir das Projekt. Etwa 25
Freiwillige haben Schliisselpositionen und arbeiten als
Trainer/innen oder als Gruppenleiter/innen. Die Trainings-
kurse finden an mindestens vier Abenden statt. Das
Kursprogramm konzentriert sich hauptsdchlich auf die
Vermittlung von Wissen dariiber, wie man sich abgrenzt
und wie wichtig es ist, gegenseitige Erwartungen klar zu
artikulieren und auszutauschen. Einmal im Monat findet
eine Gruppenbesprechung mit allen Buddies statt. Dieses
Treffen dient einerseits der gegenseitigen Unterstiitzung,
andererseits dem Erfahrungs- und Wissensaustausch.

»Selbsthilfegruppen fiir dltere Menschen* (SL-2)

Dieses slowenische Projekt gehdrt zu den umfangreichsten
und nachhaltigsten Gesundheitsforderungsprojekten fiir
dltere Menschen und ist in Europa einzigartig. 1987 wurde
die erste Selbsthilfegruppe in Izola gegriindet. Heute gibt
es fast 500 Selbsthilfegruppen, iiber das ganze Land
verteilt, die von dlteren Freiwilligen geleitet und unterstiitzt
werden. Die Nachhaltigkeit ist dem guten Projektkonzept
und der regelméRigen Uberpriifung durch die Slowenische
Sozialgerontologische Vereinigung zu danken.

QUERVERWEISE

Einbindung unterschiedlicher Beteiligter; Einbeziehung der
Zielgruppe; Empowerment; Organisation und Finanzierung
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12 | Organisation und Finanzierung

LEITLINIE: Effektives Management, das finanzielle Effizienz, Qualitatssicherung und

organisatorische Strukturen beriicksichtigt

DEFINITION

Die Implementierung von Qualitatskriterien durch gutes
Management und addquaten Einsatz der Mittel ,verbessert
das Kundenservice, vermindert Kosten und steigert die Pro-
duktivitat” (Ovretveit, 1992).

L% BEGRUNDUNG

Strukturen, die eine gleichbleibende Qualitat der Mafinahmen
und kontinuierlichen Wissenstransfer innerhalb der Organisation
fordern, sollten wesentlicher Bestandteil des Projekts sein. Ein
wirksamer Kommunikations- und Informationsfluss muss zwi-
schen den verschiedenen Projektebenen gewahrleistet sein, um
die Ubertragung von evidenzbasierten Anweisungen und empi-
rischem Wissen zu gewahrleisten.

Berechenbare und nachhaltige Finanzierung ist essenziell fiir den
Erfolg von Gesundheitsforderungsprogrammen. Von besonderer
Bedeutung ist weiters die Fahigkeit des Managements, Forder-
gelder zu akquirieren.

(™ EMPFEHLUNGEN

» Die Managementstruktur sollte systematisch aufgebaut
und entwickelt werden. Die Struktur ist gegebenenfalls an
sich verdndernde interne und externe Faktoren (Budget-
kiirzungen, Mitarbeiter/innenwechsel) anzupassen.

» Wichtige Akteurinnen/Akteure (z. B. Freiwillige) sollten in
die Managementstruktur eingebunden werden.

» Die Fahigkeit, den Nutzen des Gesundheitsférderungs-
programms gegeniiber Geldgeberinnen und Geldgebern
aufzuzeigen, ist entscheidend, um Finanzmittel zu akqui-
rieren. Kurzfristige Ergebnisse sind relativ leicht nachzu-
weisen. Langzeiteffekte sind sehr viel schwieriger mess-
bar, aber trotzdem umso wichtiger.

» Personalkosten stellen den grofiten Kostenfaktor dar und
sollten daher regelmédgRig tiberpriift werden.
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» Mitarbeiter/innen, die das Gesundheitsforderungsprojekt
durchfiihren, sollten gut ausgebildet sein und Berufs-
erfahrung mitbringen.

» Mehrere Finanzierungsméglichkeiten sollten in Betracht
gezogen werden (lokale, nationale, EU-Ebene).
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,»Big!Move* (NL-4)

Eine wichtige Stdarke dieses Projekts ist es, dass das
Gesundheitsforderungskonzept und die Big!Move-Methode
von Anfang an in organisatorische und finanzielle Struk-
turen eingebettet wurden. Seither wurde ein Big!Move-
Institut fiir die Verbreitung dieser Sichtweise und der
Methode gegriindet.

,Kostliches Leben“ (CZ-6)

Im ersten Projektjahr konnte durch eine Férderung nicht
nur die Projektkoordination, sondern auch die Imple-
mentierung des Projekts in den Partnerorganisationen
finanziert werden. In den folgenden Jahren wurde die
Forderung jedoch gekiirzt und es mussten daher Finanz-
mittel aus anderen Quellen wie lokale oder regionale
offentliche Mittel, Sponsoring oder Beitrdge vonseiten der
Teilnehmer/innen genutzt werden. Viele Aktivitdten wur-
den von Freiwilligen oder innerhalb von informellen
Netzwerken erbracht.

,Praventions- und
Gesundheitsférderungsprogramme* (ES-1)
Mehrere Gesundheitszentren nahmen an diesem Projekt
auf freiwilliger Basis teil. Die Aktivitdten des Projekts wur-
den im Rahmen des reguldren Angebots der Gesundheits-
zentren durchgefiihrt und im Zuge ihrer laufenden Finan-
zierung mitgetragen.

QUERVERWEISE

Einbindung unterschiedlicher Beteiligter; Evaluation; freiwil-
lige Mitarbeiter/innen
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13 | Evaluation

LEITLINIE: Anwenden und Lernen von fortlaufenden und umfassenden Evaluationen, die

gemischte Evaluationsmethoden einsetzen

DEFINITION

Evaluation ist die systematische Bewertung der Leistung, der
Wirkung und der Bedeutung von etwas oder jemandem. Der
Evaluationsprozess wird haufig zur Charakterisierung verwen-
det, wobei hier Gesundheitsférderungsaspekte von Interesse
sind. Evaluationen, die sowohl quantitative als auch qualita-
tive Methoden nutzen, sind typisch und hilfreich. Quantitative
Ansdtze sind fiir die Berechnung von Ergebnissen und fir
Hinweise auf die Kosteneffizienz niitzlich. Qualitative Aus-
wertungen hingegen ermoglichen die Darlegung der Kom-
plexitat und Feinheiten des Prozesses und erméglichen einen
detaillierten Einblick in die Erfahrungen der Teilnehmer/innen
an Gesundheitsforderungsprojekten.

L} BEGRUNDUNG

Evaluation ist notwendig, um die Wirkungen des Projekts auf die
Gesundheit der Zielgruppe zu ermitteln und zu priifen, ob das
Projekt erfolgreich ist und die Ziele erreicht wurden. Evaluationen
sollten in der laufenden Planung berticksichtigt werden und die
Weiterentwicklung des Projekts unterstiitzen. So bilden Evalua-
tionsergebnisse eine wesentliche Grundlage fiir die weitere
Finanzierung und helfen bei der Messung der Wirtschaftlichkeit.
Die Darlegung von Kosten-Nutzen-Bewertungen prdventiver
Manahmen beinhaltet jedoch einige Herausforderungen: Z. B.
ist die Wirkung von MaBnahmen der Gesundheitsférderung meist
erst in der Zukunft und nicht sofort sichtbar.

Wiéhrend die Bewertung der Wirtschaftlichkeit schwierig sein
kann, stellen laufende Evaluationen eine Grundlage kontinuierli-
chen Lernens innerhalb des Projekts dar. Sie sind auch der
Schliissel zur Entwicklung eines prdziseren Verstdndnisses
beziiglich der angesprochenen Zielgruppen. Evaluationen kdn-
nen dabei helfen, neue Zielgruppen zu identifizieren, das
Bewusstsein fiir die Vielfalt (Diversitét) innerhalb der Zielgruppe
zu schaffen, oder Hinweise darauf geben, wie den Bediirfnissen
der Zielgruppe wirksam begegnet werden kann. Indikatoren fiir
die Evaluation beruhen meistens auf wissenschaftlich fundierten
Ansédtzen, die konsequent angewendet werden kdénnen.
Zunehmend wird jedoch erkannt, dass nicht alle Indikatoren prob-
lemlos auf alle Settings der Gesundheitsforderung tibertragbar
sind. Um auch weniger offensichtliche Wirkungen eines
Gesundheitsforderungsprojekts erfassen zu kdnnen, sollten
Evaluationsmethoden mehrere Perspektiven und Sichtweisen
beriicksichtigen.
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(™ EMPFEHLUNGEN

» Irgendeine Form von Evaluation sollte in jedem Projekt
umgesetzt werden. Alle Erfolgsnachweise sind von
Relevanz, dies konnen einfache Reflexionen oder klini-
sche Uberpriifungen sein. Die Evaluation muss entwick-
lungsorientiert und flexibel sein sowie auf einem Lern-
prozess basieren, der auf den oft komplizierten und
dynamischen Charakter von Gesundheitsforderungs-
projekten reagieren kann.

» Ein Projekt kann nur dann evaluiert werden, wenn von
Anfang an klare Ziele definiert werden.

» Die regelmadBige Reflexion durch das am Projekt beteiligte
Personal sollte erméglicht werden. Das Lernen aus den
Erfahrungen und den gewonnenen Erkenntnissen kann die
zukiinftige Projektdurchfiihrung starken und verbessern.

» Zur Begleitung von Projekten sollten immer grundlegende
Daten, wie Anzahl der Besucher/innen, Art der Intervention,
Kontakte, Offentlichkeitsarbeit usw., erhoben werden.
Auch die Erhebung von Angaben zu den Teilnehmerinnen/
Teilnehmern ist wichtig.

» Die Evaluierung sollte von Anfang des Projekts erfolgen
und so gestaltet sein, dass sie zu jeder Zeit Auskiinfte
zum Projektfortschritt erlaubt. Dies kann anhand von fol-
genden Aspekten passieren:

» Sammlung von Daten iiber die Teilnehmer/innen (z. B.
Alter, Geschlecht, Informationen tiber die Gesundheit)
und die Erstellung und Instandhaltung einer Datenbank

» Entwicklung von Instrumenten, die die Gesundheit der
Teilnehmer/innen vor und nach dem Projekt messen

» Entwicklung von benutzerfreundlichen Feedbackbdgen
fur die Teilnehmer/innen;

» Durchfiihrung einer Starken-Schwéchen-Analyse (SWOT-
Analyse) des Projekts in regelmaBigen Abstanden.

» Ein Multi-Methoden-Ansatz ist wichtig. Bewertet werden
soll das Projekt anhand quantitativer und qualitativer
Ansdtze, wobei so viele Perspektiven wie moglich beriick-
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sichtigt werden sollten, z. B. Riickmeldungen von Teilneh-
merinnen und Teilnehmern, von involvierten Expertinnen/
Experten sowie die Beobachtung aus der Perspektive in-
volvierter Organisationen. Folgende Website stellt umfas-
sende Informationen tiber niitzliche Forschungsmethoden
zur Verfligung: www.socialresearchmethods.net.

» Bei der Evaluationsplanung sollten auch Expertinnen und
Experten, die bereits Erfahrung in der Evaluation haben,
mit einbezogen werden. Bei der Planung ist Folgendes zu
beriicksichtigen:

» sicherstellen, dass die Methoden unverzerrte Ergeb-
nisse liefern. Dies kann fiir die Sammlung qualitativer
Daten z. B. die Hilfe von Kolleginnen/Kollegen bedeuten,
die nicht am Projekt beteiligt sind, oder die Sicherung
der Qualitdt von eigenen Berichten und Angaben.

» Gewdhrleistung von geeigneter IT-Unterstiitzung oder
anderer Infrastruktur, die beispielsweise fiir die Daten-
analyse notwendig ist.

» realistische Einschdtzung dariiber, was gemessen bzw.
durch eine Evaluation erreicht werden kann und wie
viel Zeit und Ressourcen benétigt werden.

» Anstreben einer Kosten-Nutzen-Analyse, gegebenenfalls
mittels Unterstiitzung durch Betriebswirtinnen/-wirte
oder (Gesundheits-)Okonominnen/Okonomen.

» Indikatoren konnen beispielsweise Aspekte ,,schmerz-
freies Zufu3gehen®, ,,gewonnene Lebensjahre* oder
,Prdavention der Erblindung* sein.

» Eine Kosten-Nutzen-Analyse kann nach den finanziellen
Mitteln, den Kosten, der Anzahl der Teilnehmer/innen
und der Zahl der Aktivitdten aufgeschliisselt werden.

» Manchmal steht ein prozessorientierter, qualitativer Ansatz
der Evaluation im Widerspruch zu dem quantitativen
,»Ergebnis“-Ansatz, der von Férdergebern/-geberinnen und
Politikern/Politikerinnen gerne gesehen wird. In so einem
Fall kann es auch hilfreich sein, den Ansatz durch eine
Professorin/einen Professor oder andere Expertinnen/
Experten ,absegnen® zu lassen. Die Wahl eines bekannten
Unterstiitzers/einer bekannten Unterstiitzerin wird zu
einem besseren Profil und mehr Glaubwiirdigkeit von alter-
nativen Evaluationsansatzen beitragen.

QUERVERWEISE

Evidenzbasierte MaBnahmen; Gesundheitsstrategien und
Methoden; Nachhaltigkeit; Ubertragbarkeit

&© BEISPIELE

»Warrington — Sturzmanagement und -praven-
tion“ (UK-5)

Das ,,Warrington Falls Management and Prevention Service*
ist eine vielseitige Intervention, die mithilfe eines multidi-
mensionalen Evaluationsansatzes evaluiert worden ist.
Daher wurden physische Funktionsbewertungen, Fokus-
gruppen und Daten zu Stiirzen miteinander kombiniert.
Dies stellte ein ganzheitliches Instrument zur Bewertung
der Wirksamkeit des Angebots dar. Die Wirksamkeit wurde
sowohl im engeren Sinne (verringerte Sturzgefahr und
weniger Verletzungen durch Stiirze) gemessen als auch im
Hinblick auf weitere soziale, psychische und physische
Auswirkungen der Intervention erfasst.

,»Plan60 — Gesundheitsférderung fiir dltere
Menschen im urbanen Raum* (AT-22)

Im Osterreichischen Projekt Plan6o wurde eine Prozess-
und Wirkungsevaluation durchgefiihrt. Die Sammlung von
Evaluationsergebnissen war nur méglich, weil zu Beginn
des Projekts klare Ziele festgelegt wurden. Die Ergebnis-
evaluation hat gemessen, welche Auswirkungen die
Teilnahme an Empowermentkursen auf die Bewertung der
subjektiven Gesundheit (z. B. Integration in soziale Netze,
emotionale Unterstiitzung) und das Wohlbefinden der
Teilnehmer/innen (z. B. Selbstvertrauen, Vitalitdt) ergaben.
Methoden der Evaluation waren Lebensereignis-Frage-
bogen, Beobachtungsverfahren und retrospektive Inter-
views mit Trainerinnen/Trainern.

,,Big!Move* (NL-4)

Im Rahmen dieses Projekts wurden drei Evaluationsstudien
durchgefiihrt, wobei alle verschiedene Schwerpunkte auf-
wiesen. Im Juni 2004 wurden die Auswirkungen des
Programms auf mehreren Ebenen bewertet: die Partizipa-
tion der Teilnehmer/innen, die Anderung ihres Verhaltens,
die neu entwickelten Aktivitdten sowie die Veranderung
der Nachfrage betreffend Gesundheitsdienstleistungen.
Die Evaluationsstudie von 2006 widmete sich der Analyse
der Erfahrungen der Prozessbeteiligten im Verlauf des
Programms. Die dritte Studie untersuchte die Offentlich-
keitsarbeit von Big!Move an drei Standorten unter der
Aufsicht eines Krankenversicherungstradgers.

Siehe auch folgende Beispiele: CZ-3; CZ-4;
DE-29; EL-1; ES-1; IT-10; NL-14; PL-2
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14 | Nachhaltigkeit

LEITLINIE: Sicherstellen, dass das Projekt wahrend seiner Laufzeit Kompetenzen in
Finanzierung, Partizipation und Personalressourcen aufbaut, sodass Aktivitdten nach
Projektabschluss weitergefiihrt werden kénnen

DEFINITION

Nachhaltige Gesundheitsforderungsaktivitaten sind solche,
deren Nutzen fiir Gemeinde und Bevélkerung auch nach
Projektabschluss bestehen bleiben. Nachhaltige Aktivitdten
kénnen unter Beriicksichtigung vorhandener Ressourcen
(z. B. finanzieller, wissenschaftlicher oder struktureller Natur)
fortgesetzt werden.

L% BEGRUNDUNG

Nachhaltigkeit ist fiir Interventionen wichtig, um nachzu-
weisen, dass diese wertvoll sind, und sie ist ein wichtiger
Erfolgsindikator. Die Erfolge von Gesundheitsforderungs-
projekten verstdarken sich im Lauf der Zeit. Das schlief3t
Aspekte wie den groferen Bekanntheitsgrad, das Erreichen
von mehr Menschen und die Unterstiitzung der Projektteil-
nehmer/innen liber eine ldngere Zeitspanne ein. Auf einer
ibergeordneten Ebene ist die Nachhaltigkeit von Projekten
und Programmen notwendig, damit ein starkerer Einfluss auf
die Gesundheit dlterer Menschen genommen werden kann
und man imstande ist, Interventionen durch die Verfeinerung
der Techniken aufgrund der gewonnenen Erfahrungen zu
verbessern.

(™ EMPFEHLUNGEN

» Die sorgfdltige Auswahl der Organisationen, die die
Interventionen durchfiihren, ist eine wichtige Voraus-
setzung fiir Nachhaltigkeit. Je besser die Infrastruktur und
der Bekanntheitsgrad der Organisation (z. B. Kirchen,
Seniorenorganisationen), desto gréfer ist die Chance der
Nachhaltigkeit des Vorhabens.

» Die Schaffung eines Netzwerks von Angeboten, die wich-
tig fiir das Projekt sind, und von Organisationen, die
Zugang zu der jeweiligen Zielgruppe haben, kann sehr
hilfreich sein.

» Eine wichtige Grundlage der Nachhaltigkeit ist die Opti-
mierung personeller Ressourcen. Dazu gehoren:

» der personliche und berufliche Elan, die Begeisterung
und die Erfahrung der Initiatorinnen/Initiatoren bzw.

Projektleiter/innen.
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» Personal, das in der Lage ist, effektiv mit den Geldge-
berinnen/Geldgebern und Managerinnen/Managern
zusammenzuarbeiten und zu kommunizieren.

» Stabilitdt des Personalbestands durch Motivation,
Fiihrung und sonstige Unterstiitzungsangebote fiir
Mitarbeiter/innen.

» Erhaltung der Projektkontinuitdt durch Fort- und
Weiterbildung der Mitarbeiter/innen.

» Die Anwendung eines Multi-Akteurinnen/Akteurs-
Ansatzes ist ein Weg, um die Last auf die Schultern von
mehreren Organisationen zu verteilen (London Older
People’s Service Development Programme 2003).

Ein weiterer Beitrag zur Nachhaltigkeit sind die regel-
mafRige Evaluation der Manahme nach wissenschaftli-
chen Prinzipien und die Nutzung der Ergebnisse zur Ver-
besserung der MaBnahme.

Nachhaltige Kompetenzen kdnnen durch geplantes Infor-
mationsmanagement aufgebaut werden. Dies schlieft
zuverldssige Informationstechnologie ein, die allen
Beteiligten zugdnglich ist. Darliber hinaus gehdren gute
Kommunikationsstrukturen zwischen den beteiligten
Akteurinnen/Akteuren sowie die Optimierung vorhan-
dener und die Schaffung neuer Informationskandle dazu.

Die Bekanntmachung des Projekts auf regionaler, natio-
naler und internationaler Ebene ist ein integraler Bestand-
teil zur Sicherung der Nachhaltigkeit.

Wichtig ist auch die Sicherung von finanziellen Mitteln
durch

» die Suche nach innovativen Finanzierungsquellen und
-mdglichkeiten.

» die Demonstration, dass die Projektziele erreicht wur-
den.
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,Aktives Altern! Investition in die Gesundheit
alterer Menschen” (AT-16)

Im Rahmen von diesem und anderen Gesundheits-
forderungsprojekten wurde die Zusammenarbeit mit
anderen Anbietern verstdrkt und verbessert. Dies unter-
stiitzte die Nachhaltigkeit des Projekts, da die anderen
Anbieter/innen einen Nutzen aus den Ergebnissen ziehen
konnten. Aufgrund der lokalen Einbettung konnten ihre
eigenen Angebote verbessert werden. Sie lernten daher
von dem Gesundheitsforderungsprojekt, und die Teil-
nehmer/innen am Netzwerk konnten sich untereinander
besser kennenlernen. Der nachhaltige Effekt dieses
Projekts ist auch, dass die Zielgruppe miteinbezogen
wurde und standig wachst, ,,was fiir sich selbst spricht“.

,»Wirkung von Tanztherapie auf den
Gesundheitsstatus und die Lebensqualitat
von Einwohnerinnen und Einwohnern in
Pflegeeinrichtungen® (CZ-3)

Innerhalb des Projekts wurden ein bis drei Mitglieder des
Personals jeder teilnehmenden Einrichtung in Tanztherapie
ausgebildet, was eine Fortsetzung der Tatigkeit auch nach
Ablauf des Projekts sicherte. D. h., die Verantwortlichen
der Pflegeeinrichtungen iibernehmen zukiinftig die
Implementierung der Tanztherapie. Hierflir wurden ihnen
Anleitungen, Materialien, DVDs, Leaflets und professio-
nelle Unterstiitzung angeboten.

»Gesundes Altern“ (DE-4)

Dieses Projekt ist ein bedeutendes Beispiel dafiir, dass ein
gewonnener nationaler Preis (Deutscher Praventionspreis)
fiir Nachhaltigkeit der Aktivitdten gesorgt hat. Der Preis hat
das Projekt positiv beworben und dazu beigetragen, dass
es zu einem Beispiel guter Gesundheitsforderung wurde.

»Gemeindekrankenpflege“ (SL-1)

Das Gemeindekrankenpflegeprojekt ist ein Teil des re-
guldren Gesundheitssystems in Slowenien. Folglich werden
die Finanzen und das Personal auf der Grundlage der
entsprechenden Gesetzgebung gesichert. Auf diese Weise
ist das Projekt nachhaltig.

Siehe auch folgende Projekte: AT-17, ES-1;
NL-4; PL-1; SL-2

QUERVERWEISE

Evidenzbasierte Manahmen; Evaluation; Ubertragbarkeit;
Werbung und Offentlichkeitsarbeit
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15 | Ubertragbarkeit

LEITLINIE: Gewahrleistung von Transparenz einzelner Projektbestandteile, um die

Ubertragbarkeit von Interventionen zu férdern

DEFINITION

Das Ausmaf3, in dem die erzielte Wirksamkeit einer angewen-
deten Intervention in einem anderen Setting oder geografi-
schen Gebiet erreicht werden kann.

L% BEGRUNDUNG

Ubertragbarkeit erfordert ein MindestmaB an Dokumentation,
damit eine Intervention in einem anderen Kontext umgesetzt
werden kann. Ist eine Intervention (oder Teile davon) bereits
transferiert worden, ist es wahrscheinlicher, dass sie auch in
Zukunft anderswo iibertragen werden kann. Ubertragbarkeit
allein muss nicht unbedingt ein Kriterium fiir den Erfolg eines
einzelnen Projekts sein. Allerdings ist das Potenzial, dass ein
Projekt einen Beitrag zu einer breiteren Gesundheitsforderung
fir dltere Menschen auf gesellschaftspolitischer Ebene leistet,
grofteils von seiner méglichen Ubertragbarkeit abhingig.
Hauptséchlich hingt die Ubertragbarkeit eines Projekts davon
ab, wie es dokumentiert und verbreitet wird. Je detailreicher,
praziser und ausfiihrlicher ein Projekt dargestellt wird, desto
grofler wird auch das Potenzial des Wissens, der Erfahrung
und des Know-hows sein, durch andere und unter anderen
Bedingungen angewendet und wiederholt zu werden. Von
zentraler Bedeutung fiir das Gelingen sind jedoch eine klare
Identifikation und Abgrenzung zwischen den jeweils situa-
tions- und ortsspezifischen Aspekten der Projektprozesse
bzw. -ergebnisse und jenen, die eine breitere und allgemei-
nere Giltigkeit haben.

(™ EMPFEHLUNGEN

» Detaillierte Informationen tiber die Strukturen, Prozesse
und Ergebnisse des Projekts sollten bereitgestellt werden.
Dies kann durch Evaluation geschehen. Ist dies nicht
moglich, so empfiehlt es sich, so viele Informationen wie
moglich Gber Strukturen, Prozesse und Ergebnisse zu
dokumentieren (z. B. Ressourcen, Implementierung, Zeit-
und Kostenplan).

» Die Zusammenstellung eines Glossars, das die im Projekt
verwendete Terminologie zusammenfasst, ist niitzlich, um
ein gemeinsames Verstandnis zu schaffen. Das erleichtert
beispielsweise die Ubertragbarkeit zwischen verschie-
denen Ldndern.
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» Es ist hilfreich, sich mit Vertreterinnen und Vertretern des
Projekts, das tibertragen werden soll, in Verbindung zu set-
zen, damit sie tiber ihre Erfahrungen berichten kénnen.

» Informations- und Projektdatenbanken kénnen eine Inspi-
rationsquelle darstellen.

» Wichtig fiir die Ubertragbarkeit ist die Bereitstellung von
Informationen hinsichtlich fordernder und hinderlicher
Faktoren und Rahmenbedingungen des Projekts.
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»Einwanderung als eine Sozialressource statt
einer Quelle der Angst“ (AUSER) (IT-10)

Das Projekt erreichte seine Ziele und zeigte, dass es auf
lange Sicht (weiter-)entwickelt werden kann. Zumindest
vier zusatzliche Initiativen wurden erméglicht, weitere sind
in Planung: 1) In Tarvis wurde ein multikultureller AUSER-
Verein gegriindet, der die gleichen Ziele wie das Mutter-
projekt verfolgt. Er wird auch als Katalysator zukiinftiger
lokaler Initiativen fungieren. 2) Die Gemeinde Ponzano
Veneto stellte dem AUSER-Klub ein neues Biiro zur Ver-
fiigung, sodass der Klub auch weiterhin seine Tatigkeit
ausiiben kann. 3) In Sassari wurden, neben dem allgemein
hohen Grad der Beteiligung am Projekt, mehrere Personen
mit Migrationshintergrund Mitglieder bei AUSER. 4) In
Ponzano Veneto wurden Unterstiitzungsangebote fur
Migrantinnen/Migranten bereitgestellt, was Impulse fir
weitere Kontakte zwischen AUSER und Migrantinnen/
Migranten sicherte.

,Die Rolle von Gesundheitserziehung
beziiglich der Pravention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen® (EL-1)

Dieses in Griechenland durchgefiihrte Projekt erweckte
das Interesse von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern einiger
Betreuungszentren fiir dltere Menschen (KAPI). Sie
besuchten dieses Projekt, um mehr Informationen zu sam-
meln, und in manchen Féllen wurde das Projekt im eigenen
KAPI umgesetzt. In Athen und auf Kreta wurde das Pro-
gramm weiterentwickelt und um andere Themen der
Gesundheitsforderung erweitert. Diese Programme gelten
in Griechenland als sehr innovativ, obwohl die Ergebnisse
nicht immer leicht zu quantifizieren und zu bewerten sind.

»Selbsthilfegruppen fiir dltere Menschen* (SL-2)

Dieses Projekt der Slowenischen Sozialgerontologischen
Vereinigung ist ein gutes Beispiel fiir Ubertragbarkeit: Es
konnte problemlos in andere Gemeinden, Institutionen
und Organisationen transferiert werden. Z. B. begann das
Slowenische Rote Kreuz auf dieser Basis mit dem Aufbau
eines eigenen Netzwerks fiir Selbsthilfegruppen fiir dltere
Menschen.

,Beteiligung von éalteren Freiwilligen bei der
Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen*
(EL-2)

Im Zuge dieses Projekts wurde ein Informationspaket ent-
wickelt, das auch evaluiert, verbessert und schlie3lich in
Form von einzelnen Broschiiren gedruckt wurde. Im Vorfeld
wurden Erfahrungswerte aus Grobritannien hinsichtlich

Ausbildung und Anwerbung von dlteren Freiwilligen fiir
Gesundheitforderungsprojekte an die spezifischen Ge-
gebenheiten in Griechenland adapiert. Die Informations-
broschiiren sind fiir alle Interessierten, die ein dhnliches
Projekt durchfiihren mochten, erhéltlich.

QUERVERWEISE

Evidenzbasierte Mainahmen; Evaluation; Werbung und
Offentlichkeitsarbeit
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16 | Werbung und Offentlichkeitsarbeit

LEITLINIE: Bekanntmachen der Aktivitaten und Verbreitung der Ergebnisse des Projekts

DEFINITION

Hier geht es um die Verbreitung von Informationen und
Wissen {iber das Projekt fiir ein breiteres Publikum. Dies kann
iber den Einsatz der verschiedensten Medien wie Fernsehen,
Radio, Zeitung, Plakate, Broschiiren und Werbeveranstaltungen,
aber auch durch (wissenschaftliche) Artikel oder Konferenzen
geschehen.

£} BEGRUNDUNG

Die Bekanntmachung der Aktivitdten und Ergebnisse des
Projekts zur Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen kann
auf mehreren Ebenen sinnvoll sein. Durch die Verbreitung
iber Medien, die regelmaBig von dlteren Menschen konsu-
miert werden, kann die Beteiligung am Projekt erhdht werden.
Dies kann auch dann besonders niitzlich sein, wenn es sich
um spezifische Zielgruppen handelt. Ein breiteres Publikum
erfahrt dadurch vom erfolgreichen Engagement élterer
Menschen, was wiederum der Stigmatisierung und falschen
Annahmen tiber die Rolle dlterer Menschen in der Gesellschaft
entgegenwirkt. Zusdtzlich konnen gut platzierte und effektive
(Werbe-)Materialien potenzielle Férdergeber/innen, Freiwillige
und Partnerorganisationen ansprechen. Auferdem kénnen
detaillierte Dokumentationen {iber die Struktur, die Umsetzung
und die Evaluation des Projekts andere Interessierte zur
Umsetzung — moglicherweise andernorts oder mit einer
anderen Zielgruppe — anregen.

(™ EMPFEHLUNGEN

» Jede gesundheitsférdernde Initiative fiir dltere Menschen
braucht detailliert geplante Offentlichkeitsarbeit, die den
Einsatz verschiedenster Kommunikationsmedien vorsieht.

» Wichtige Informationen tber das Projekt sollten durch
wissenschaftliche Publikationen und Prasentationen auf
Konferenzen, Workshops und tiber das Internet verbreitet
werden. Dabei kénnen auch die Produktion und das
Verteilen von kostenlosen Broschiiren, DVDs und CDs hilf-
reich sein.

» Die Kosten fiir Offentlichkeitsarbeit und Verbreitung er-

fordern eine eigene Planung und daher explizite Budget-
posten.
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» Die Durchfithrung von Gesundheitsférderungsprojekten
und -programmen fiir dltere Menschen wird durch die
Zusammenarbeit mit etablierten Organisationen erleich-
tert, die Erfahrung mit dlteren Menschen und ihrer
Gesundheit haben.

» Bewusstsein fiir das Projekt kann durch gezieltes Anspre-
chen von Schlisselpersonen o6ffentlicher und privater
Organisationen geschaffen werden. Es geht auch darum,
aufzuzeigen, dass ,Altern“ auch als ein Erfolg betrachtet
werden kann.

» Informationsangebote sollten auch an die jiingere
Generation gerichtet werden, um intergenerationellen
Austausch zu ermdéglichen und so negative Altersstereo-
type abzubauen.

» Offentlichkeitsarbeit muss auf lokaler, regionaler und
nationaler Ebene geplant werden. Jede Verbreitungsebene
hat unterschiedliche Anforderungen und erfordert eine
spezifische Strategie, die auf die jeweilige Zielgruppe
abgestimmt ist.

» Das Ansuchen um Preise und Auszeichnungen kann die
Bekanntheit und die Forderwiirdigkeit des Projekts
erhdhen.
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,Unterstiitzungsdienste fiir homosexuelle
dltere Menschen/Pink Buddies* (NL-14)

In den Niederlanden erhielt die Initiative von der ,,Appeltje
van Oranje 2007“ (dt.: Oranje-Stiftung) einen Geldpreis in
Hohe von 2.500 €. Diese jdhrliche Auszeichnung geht an
Initiativen im Tatigkeitsfeld der sozialen Wohlfahrt sowie
an Projekte, die den sozialen Zusammenhalt férdern. Der
Preis wird durch Kronprinz Willem Alexander im
Noordeinde-Palast vergeben. Das Thema des Jahres war
,the best buddies* (dt.: die besten Freunde).

,»Silver Song Clubs“ (UK-1)

Die ,,Silver Song Clubs* verbreiten Informationen tiber die
Auswirkungen des ,sozialen Musizierens“, um zur
Nachhaltigkeit ihrer Angebote beizutragen. Inhalte der
Veroffentlichung und Verbreitung sind Nachweise der posi-
tiven Wirkung gemeinsamen Musizierens auf die
Gesundheit. Die Evidenzbasis kommt von der wissen-
schaftlichen Evaluation eines kooperierenden Forschungs-
zentrums. Der Verbreitungsplan zielt auf die zukiinftige
Forderung des Projekts wie auch auf die Weiterentwicklung
des ,,Silver Song Club“-Netzwerks ab.

,,Aktives Altern! Investitionen in die
Gesundheit von élteren Menschen® (AT-16)

Ein Erfolgskriterium dieses dsterreichischen Projekts war
die breit angelegte Offentlichkeitsarbeit. Einerseits wurde
Informationsmaterial (Broschiire, Plakate, Homepage) zum
Projekt und zu den Aktivitaten erstellt. Andererseits wur-
den diese Informationen persénlich an die lokalen Gesund-
heits- und sozialen Dienste weitergegeben. Es wurden zwei
Pressekonferenzen abgehalten und mehrere Artikel in
lokalen Medien verdffentlicht. Broschiiren (sogenannte
»Gesundheitswegweiser®) wurden fiir dltere Migrantinnen
und Migranten in Deutsch, Tirkisch, Serbisch, Kroatisch,
Bosnisch gestaltet. Der Wegweiser gibt einen Uberblick
tiber die 6rtlichen Dienstleister/innen im Gesundheits- und
Sozialbereich. Nicht zuletzt trugen mehrere lokal organi-
sierte Prasentationen (z. B. Messen, Feste) zur breiten
Offentlichkeitswirkung des Projekts bei.

,Gesundes und aktives Altern in
Radevormwald“ (D-29)

Dieses Pilotprojekt wurde auf breiter Basis bekannt
gemacht. In der letzten Phase wurde das Projekt durch die
Presse, das Radio und {iber lokale Fernsehsender verbre-
itet. Ein Poster {iber die Entwicklung des Projekts wurde
gedruckt und gewann einen Preis in der Schweiz. Insgesamt
wurden vier Pressekonferenzen und eine Reihe von Presse-
gesprachen organisiert sowie sechzehn Presseaussen-
dungen durchgefiihrt. Die gro3e Akzeptanz des Projekts in
der Offentlichkeit war ein wichtiger Faktor fiir seinen Erfolg.
Das Projekt ist seit 2006 auch Teil des Netzwerks ,,Gesundes
Nordrhein-Westfalen“ (Projektgruppe ,Gesundes Land
Nordrhein-Westfalen®).

»Gesundes Altern“ (DE-4)
Die Nachhaltigkeit dieses Projekts wurde dadurch
gefordert, dass es den Deutschen Prdaventionspreis ge-
wann. Dies fiihrte unter anderem dazu, dass das Projekt in
weiterer Folge als langfristiges Gesundheitsférderungs-
programm implementiert wurde.

Siehe auch folgende Beispiele: AT-40; DE-19;
DE-29; CZ-3; CZ-4; EL-8; ES-1; ES-5; ES-12;
IT-7; NL-2; NL-4; PL-1; PL-2; SK-1; SK-2; SL-4

QUERVERWEISE
Nachhaltigkeit; Ubertragbarkeit
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ANNEX | 33 Europaische Projektbeispiele

No. Ftrolektname Pro!ektname n ID Land Kurzbeschreibung
(in Deutsch) nationaler Sprache
1 | Aktivins Alter! Aktiv ins Alter! AT-16 Oster- Dieses Projekt widmete sich der
Investition in die Investition in die reich Aktivierung dlterer Menschen aus
Gesundheit dlterer Gesundheit dlterer benachteiligten Bevdlkerungsgrup-
Menschen Menschen pen indrei,,Grdtzeln“ in Wien.
2 | Lebensqualitat im Alter | LIMA — Lebensqualitdt | AT-z0 Oster- LIMA ist ein Angebot fiir dltere
im Alter reich Menschen und jene, die mit ihnen
arbeiten, um ihre Lebensqualitat
durch Geddchtnis- und Fitnesstrai-
ning zu verbessern.
3 | Anders alternin Anders altern in AT-33 Oster- Dieses Gesundheitsférderungspro-
Radenthein Radenthein reich jekt im landlichen Raum zielte drauf
ab, auf die Bediirfnisse der dlteren
Menschen in Radenthein einzugehen
durch Kooperation und Vernetzung
lokaler Institutionen.
4 | Kostliches Leben Chutny zivot CZ-6 Tsche- Das Ziel dieses Projekts war es, die
chische | Erndhrungs- und Bewegungsgewohn-
Republik | heiten dlterer Menschen zu
verbessern und sie generell zu
aktivieren.
5 | Der Effekt von Vliv reminiscencni CZ-4 Tsche- Im Rahmen dieses Projekts wurde in
Erinnerungstherapie terapie na zdravotni chische | Pflegeheimen in Kleingruppen
auf die Gesundheit stav a kvalitu zivota Republik | Erinnerungs- und Biografiearbeit
und Lebensqualitdt seniorl zijicich v durchgefiihrt. Es konnten positive
von Pflegeheimbewoh- | institucich Effekte auf die Lebensqualitat der
nerinnen/-bewohnern Bewohner/innen gefunden werden.
6 | Auswirkungen von Vliv tanecni terapie na CZ-3 Tsche- In diesem Projekt wurde der Effekt
Tanztherapie auf die zdravotni stav a kvalitu chische | von Tanztherapie auf die physische,
Lebensqualitdt von zivota senioru zijicich v Republik | psychische und soziale Gesundheit
Pflegeheimbewoh- institucich dlterer Menschen mit Demenz
nerinnen/-bewohnern untersucht.
7 | Gesundes und aktives | Gesundes und Aktives DE-29 | Deutsch- | Hier wurden die Autonomie und
Altern in Radevorm- Altern in Radevorm- land Unabhéngigkeit von dlteren
wald ,,aktivs5plus® wald ,,aktivs5plus” Menschen in der Gemeinde
Radevormwald geférdert.
8 | ,Gesund dlter werden® | ,Gesund dlter werden*“ | DE-4 | Deutsch- | Dieses Programm zielte darauf ab,
in Hannover in Hannover land den Gesundheitsstatus und die
Lebensqualitat von dlteren
Versicherten zu verbessern und
lokale Netzwerke in diesem Bereich
zu unterstitzen.
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No. Ftrolektname Pro!ektname n ID Land Kurzbeschreibung
(in Deutsch) nationaler Sprache

9 | Gesund alter werden Gesund dlter werden DE-19 | Deutsch- | Indiesem Projekt wurden sozial
im Stadtteil im Stadtteil land benachteiligte dltere Menschen in

Bezug auf mogliche Gesundheitsfor-
derungsmafinahmen in ihrer
Umgebung sensibilisiert.

10 | Programm fiir Programa de ES-1 Spanien | Dies ist ein Programm, das
Prdavention und Actividades Gesundheitsforderungsmanahmen
Gesundheitsforderung | Preventivasy de im Rahmen der Grundversorgung

Promocién de la Salud evaluiert und auf ihre Effizienz
tiberprift hat.

11 | Programm zur Programa para la ES-12 Spanien | In diesem Programm wurden
Forderung des promocion del Gesundheitsforderungsmafinahmen
gesunden Alterns envejecimiento activo fiir dltere Menschen umgesetzt, die

auf soziale, biologische, verhaltens-
relevante Determinanten der
Gesundheit, der Autonomie und des
Wohlbefindens wirken sollten.

12 | Technische Ayudas Técnicas y ES-5 Spanien | Hier wurden dlteren Menschen
Unterstiitzung fiir die Adaptacién ambiental technische Unterstiitzung und die
Adaptierung der Anpassung ihrer Wohnumgebung
sozialen Umgebung angeboten, um Selbststdndigkeit zu

fordern.

13 | Aktionsprogramm fir Mpoypduuata kivnong EL-8 Griechen- | Dieses Projekt zielte darauf ab, die
dltere Menschen ota NAKKIwPéva dtopa land Mobilitdt und die funktionellen Fahig-

keiten dlterer Menschen durch die
Durchfiihrung von Bewegungspro-
grammen zu verbessern.

14 | Die Rolle dlterer H ouppetoyxn kat o EL-2 Griechen- | In diesem Projekt wurden dltere
Freiwilliger bei der PONOC TWV land Freiwillige darin geschult, andere
Forderung von gesunder | nAIKIwpEVWY altere Menschen dabei zu
Erndhrung zur eBehoviwyv oTnV unterstiitzen, sich gesund zu
Vorbeugung von TTPOAYWYH UYLEIVAG erndhren.

Herz-Kreislauf-Erkran- SlaTPOPRG yla TV

kungen mPOANYN TwV
KapSlayyelaKwY
voonudatwv

15 | Die Rolle der O poAog TNC aywyng EL-1 Griechen- | Dies ist ein Gesundheitserziehungs-
Gesundheitserziehung | aywynguyeiagotn land programm, das auf die Férderung
bei der Pravention von | Bektiwon tng gesunder Lebenstile abzielt, um das
Herz-Kreislauf-Erkran- CUMMOPPWONG Yia TNV Risiko von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen mPOANYN TwV kungen zu reduzieren.

KapSlayyEloKWV
voonudatwv

16 | Technischer Bericht Rapporto tecnico per IT-1 Italien Dieser Bericht befasst sich mit dem
tiber die Definition von | la definizione di Thema kognitive Einschrankungen
Gesundheitszielset- obiettivi e strategie und Stiirze bei hilfs- und pflegebe-
zungen und -strategien | per la salute. Anziani diirftigen dlteren Menschen.

— altere Menschen
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17 | Verbesserung der Per usare il computer IT-7 Italien Dies Projekt hatte zum Ziel, die
Lebensqualitat im vecchio sarai tu. La Fahigkeiten und Moglichkeiten
dritten Lebensalter terza eta e le nuove alterer Menschen zu verbessern,
durch neue tecnologie per damit diese die Angebote der
Technologien migliorare la qualita offentlichen Verwaltung im Internet

della vita wahrnehmen kénnen. Dies zeigte in
weiterer Folge eine positive Aus-
wirkung auf die Lebensqualitdt der
Teilnehmer/innen.

18 | Einwanderung als eine | Gli anziani per IT-10 Italien Hier wurde die Lebensqualitat alterer
Sozialressource statt conoscere Menschen durch die Bewusstseinsbil-
einer Quelle der Angst | I'immigrazione e dung fiir multikulturelle Zusammen-

superare ogni paura hdnge verbessert.
come risorsa sociale

19 | Big!Move Big!Move NL-4 Nieder- | Big!Move ist eine Methode der

lande Gesundheitsforderung, die in einem
lokalen Setting angewandt wird. Sie
basiert auf Konzepten des gesunden
Verhaltens und der menschlichen
Starke.

20 | Unterstiitzungsdienste | Buddyzorg voor NL-14 Nieder- | Dies ist ein Programm, das die
fiir homosexuelle homoseksuele lande Reduzierung der Einsamkeit und die
dltere Menschen/Pink | ouderen/Roze maatjes Verbesserung des psychischen Wohl-
Buddies befindens von dlteren homosexuellen

Menschen in Amsterdam zum Ziel
hat.

21 | Gesundes Leben Zin in Gezond Leven NL-21 Nieder- | Es handelt sich hier um ein Programm

(ZGL) lande fiir ein gesundes Leben, das
Diversitat und Empowerment als
grundlegende Prinzipien aufweist.

22 | Forderung der Metody stymulacji PL-1 Polen In Antoniuk wurden mehrere
gegenseitigen Hilfe aktywnosci Selbsthilfegruppen fiir dltere
von dlteren Menschen samopomocowej ludzi Menschen im Gréatzel eingerichtet.
in Antoniuk, Bialystok starych na modelu

dzielnicy Biatystok-
Antoniuk

23 | Bewegungsprogramm Program Rekreacji PL-2 Polen Hier wurde ein Bewegungsprogramm

fiir dltere Menschen Ruchowej Os6b fiir dltere Menschen angeboten.
Starszych
24 | Alterer Mann, &ltere Starszy Pan, Starsza PL-6 Polen Ziel dieses Projekts waren die Praven-

Frau

Pani

tion von Gewalt und Verwahrlosung
innerhalb der Familie und die Unter-
stiitzung von betroffenen dlteren
Menschen.
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No. Ftro;ektname Pro!ektname n ID Land Kurzbeschreibung
(in Deutsch) nationaler Sprache

25 | Selbsthilfegruppen Skupine starejsih za SL-2 Slowe- Im Rahmen von Selbsthilfegruppen wird

fur dltere Menschen samopomoc nien der soziale Zusammenhalt geférdert
und so der Isolation dlterer Menschen
entgegengewirkt.

26 | Gemeindekranken- Patronazna SL-1 Slowe- Gemeindekrankenpfleger/innen in
pflege zdravstvena nega nien Slowenien machen Hausbesuche bei

allen dlteren Menschen iiber 65, um
ihre gesundheitsbezogenen Bediirf-
nisse zu erfassen.

27 | Karriereplan 5o+ Karierni nacrt 50+ SL-4 Slowe- Hier werden Gruppen angeboten, in

nien denen dltere Menschen iiber ihre
Lebensziele und zukiinftigen Pléne
reflektieren konnen.

28 | Programme fiir Programy pre aktivne SK-6 Slowe- Im Rahmen dieses Programmes wurde
aktives Altern starnutie nien eine Plattform aufgebaut, die der Entde-

ckung neuen Wissens und der Entwick-
lung sozialer Netzwerke dient.

29 | Ich bin 65+ und Mam 65+ a tesi ma, ze SK-1 Slowa- Das Ziel des Projekts ist es, die
gliicklich, ein zijem zdravo kische Lebensqualitat dlterer Menschen zu
gesundes Leben zu Republik | erhdhen und ihr Wissen und Verhalten
fiihren im Hinblick auf die Gesundheit zu

verbessern.

30 | Portal www.senior.sk | Portal www.senior.sk SK-2 Slowa- | Dies ist ein Internetportal fiir dltere

kische Menschen. Dadurch soll der Umgang
Republik | dlterer Menschen mit dem Computer
verbessert und lebenslanges Lernen

gefordert werden.

31 | Silver Song Clubs Silver Song Clubs UK-1 Slowa- In den Silver Song Clubs wird sozial

kische isolierten und pflegebediirftigen dlteren
Republik | Menschen das Singen und Musizieren
in der Gruppe ermoglicht.

32 | Warrington Warrington Falls UK-5 Grof3bri- Im Rahmen dieses Dienstes wurde das
— Sturzmanagement | Management and tannien Thema Sturzpravention aus mehreren
und -pravention Prevention Service Perspektiven heraus erarbeitet.

33 | Bromley-by-Bow- Bromley-by-Bow UK-3 GroBbri- | Altere Menschen nehmen an allen
Zentrum Centre tannien Angeboten im Rahmen dieses Gemein-

dezentrums teil. Wahrend spezifische
Projekte fiir dltere Menschen angeboten
werden, wird auch ein generationen-
ibergreifender Zugang als sehr wichtig
angesehen.

Die Datenbank mit allen gesammelten Gesundheitsférderungsprojekten fiir dltere Menschen ist auf folgender
Website zuganglich: http://www.healthproelderly.com/database/
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