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Aktives Altern — Bewegungsférderung in Sachsen:
Auftaktveranstaltung der 17. Sachsischen Gesundheitswoche

Stand und Perspektiven der Bewegungsférderung
von Senioren im Freistaat Sachsen standen im
Zentrum der Auftaktveranstaltung zur 17.
Sachsischen Gesundheitswoche am 03.05.2010 im
Deutschen Hygiene-Museum in Dresden.

65 Akteure aus dem Sozial-, Gesundheits-, Politik-
und  Sportbereich  sowie  Vertreter von
Wohnungsgenossenschaften nahmen an der
gemeinsamen Veranstaltung der Sachsischen
Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung e. V.
(SLfG), des Landessportbundes Sachsen e. V. sowie
des Zentrums fir Bewegungsforderung Sachsen
teil.

Die beiden Eingangsreferate beschaftigten sich mit der Frage, wie auf der einen Seite Lebensumwelt
und Wohnumgebung, auf der anderen Seite sportliche Angebote zur Erhéhung der korperlichen
Aktivitat beitragen kénnen.

Matthias Braubach, Leiter des WHO-Programms
,Lebensumwelt und Gesundheit” am Europaischen
Zentrum fiir Umwelt und Gesundheit in Bonn prasentierte
Erfolgsfaktoren bewegungsforderlicher Wohnum-
gebungen. Dr. Petra Tzschoppe, Sportsoziologin an der
Universitat Leipzig und Vizeprasidentin des
Landessportbundes Sachsen, stellte den Wert der
Bewegung fir das Altern und die Potenziale des
organisierten Sports in Sachsen dar.

Der zweite Teil der Veranstaltung widmete sich der
konkreten Praxis in Sachsen und prasentierte derzeit
laufende Projekte, Moglichkeiten der Zusammenarbeit
zwischen  Sportvereinen und  Einrichtungen  der
Seniorenarbeit, altersgerechte Bedurfnisse beim

Sportstattenbau, Projekte von
Wohnungsgenossenschaften, Bewegungsforderung in
Seniorenbegegnungsstatten sowie aktivierende

Gesundheitsforderung im Stadtteil.




Im Ergebnis stellten die Teilnehmer
fest, dass ein Ausbau der

Kooperationen zwischen
Sportvereinen, Wohnungs-
genossenschaften, Wohlfahrts-

verbanden und Krankenkassen
wichtig ist, um die Potenziale der
Bewegungsférderung fir weitere
Zielgruppen zu erschlieBen. Der
Landessportbund Sachsen sieht bei
alteren Menschen, insbesondere
bei dlteren Mannern, noch weitere
Potenziale der Aktivierung.

Einig waren sich die Teilnehmer, dass dazu neue Wege der Ansprache und Erreichbarkeit tiber die
beteiligten Institutionen der Tagung notwendig sind.

Die Sachsische Gesundheitswoche wird durch das Sachsische Staatsministerium fir Soziales und
Verbraucherschutz geférdert.

Die vorliegende Dokumentation der Veranstaltung fasst die Inhalte zusammen. Uber die Inhalte der
Tagung hinaus beinhaltet die Dokumentation zusitzlich einen Uberblicksartikel zum Thema
Bewegung, Bewegungsforderung und Gesundheit, der die wissenschaftlichen Erkenntnisse zum
Thema biindelt und dariiber hinaus begriffliche Abgrenzungen ermaglicht.
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GruRworte

Karin Strempel
Prasidentin der Sachsischen Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung e. V.

Ein vorrangiges Ziel der Gesundheitswoche ist es, die
Schwerpunkte der Gesundheitsforderung fur die
Blrgerinnen und Birger in Sachsen transparent zu
machen und zur Mitgestaltung einer gesundheits-
fordernden  Lebenswelt im  jeweiligen  Setting
beizutragen.

Kennzeichnend fir die Tage der Gesundheitswoche ist,
dass Veranstaltungen der unterschiedlichsten Art
dezentral stattfinden. Die Gesundheitsamter bereiten
dazu gemeinsam mit Verbdanden wund Vereinen,
Institutionen und weiteren Kooperationspartnern eine
Vielzahl von Veranstaltungen vor, um die Offentlichkeit
zu sensibilisieren, entsprechendes Wissen zu vermitteln
und Uber die Gesundheitswoche hinaus zur
Gesundheitsforderung zu motivieren.

Neben diesen zahlreichen Angeboten in den Regionen veranstaltet die Sachsische Landesvereinigung
flir Gesundheitsforderung auch eine zentrale Auftaktveranstaltung, die das jeweilige Motto der
Gesundheitswoche aufgreift und thematisch beleuchtet. Nachdem in den vergangenen Jahren oft die
Kinder im Fokus der Gesundheitswochen standen, freue ich mich, dass wir dieses Jahr den Alteren in
unserer Gesellschaft die 17. Sachsische Gesundheitswoche widmen. Aus diesem Grund lautet das
Motto in diesem Jahr ,Aktives Altern”.

Sachsen ist von den sozialen und gesundheitlichen Auswirkungen des demografischen Wandels
zeitiger und gravierender betroffen als andere Bundeslander. Umso wichtiger wird in den nachsten
Jahren die Gesundheitsfoérderung alterer Menschen werden. Eine Konsequenz daraus ist unter
anderem auch die Entwicklung des sachsischen Gesundheitsziels , Aktives Altern — Altern in
Gesundheit, Autonomie und Mitverantwortlichkeit”, deren unterschiedliche Handlungsfelder nun im
Rahmen von verschiedenen Projekten in die Implementierungsphase libergegangen sind.

Bewegung ist eine zentrale Saule eines aktiven Alterns. Deshalb haben wir mit der diesjahrigen
Auftaktveranstaltung der Gesundheitswoche die Bewegungsforderung von Senioren aus
verschiedenen Perspektiven beleuchtet, sowohl sportliche Aktivitdt als auch Potenziale der
Alltagsbewegung  thematisiert und Akteure der unterschiedlichsten Handlungsfelder
zusammengebracht. Wir freuen uns, mit der Dokumentation der Fachtagung das Thema noch
weiteren Akteuren und Interessierten naher zu bringen und dazu anzuregen, sich der
Bewegungsforderung von Senioren zu widmen.

Thre
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Karin Strempel, MdL
Prasidentin der Sachsischen Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung e. V.




Dr. Stephan Koch
Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz

Sehr geehrter Herr Koesling,sehr geehrte Frau
Strempel, sehr geehrte Damen und Herren,

es ist zu einer guten Tradition geworden, in
Sachsen eine ,Gesundheitswoche”
durchzufithren. Das tragt dazu bei, dass
Gesundheit ,von sich Reden macht” und sich
etwas ,Bewegen” und ,AnstoBen” lasst. Ich
freue mich, Sie hier und heute in Vertretung
von Frau Staatsministerin begriien zu kdnnen
und sie hat mich beauftragt, |hnen ihre
herzlichsten GrifRe auszurichten.

Im Mittelpunkt der heutigen Auftaktveranstaltung zur 17. Gesundheitswoche steht das Thema
»Aktives Altern — Stand und Perspektiven der Bewegungsforderung in Sachsen”.

Die Grundlagen fiir ein gesundes Altern werden bei jedem frih im Lebenslauf gelegt. Dabei hat die
korperliche Aktivitat eine zentrale praventive Funktion, die Gber den gesamten Lebensverlauf wichtig
ist.

Mein Fazit dazu ist: Bewegung muss sich wie ein roter Faden durch das ganze Leben ziehen.
Bewegung ist ein Grundbediirfnis — die Freude daran dirften wir eigentlich nicht verlieren. Kinder
sollen frihzeitig fiir Bewegung und Sport begeistert werden und wir missen dafiir sorgen, dass das
im jingeren und spaten Erwachsenenalter so bleibt. Denn gehoért ,man” erst einmal zur Gruppe der
,Nicht Beweger”, ist es schwer, ins bewegte Leben zurlick zu finden.

Welches Mal§ an Bewegung brauchen wir?

Erwachsene sollten mindestens 30 Minuten am Tag korperlich aktiv sein, was einem zusatzlichen
Energieverbrauch von ca. 200 kcal entspricht. Dazu zahlen solche Aktivitdten wie z.B. Rad fahren oder
,Sstrammes” Spazieren gehen.

Um aber einen gesundheitlichen Nutzen erzielen zu kdnnen, ist ein Ausdauertraining 3 Mal pro
Woche mit einer Dauer von 20 — 60 Minuten notwendig. Denn positive Effekte bringt es nur, wenn
Sport und Bewegung uns dauerhaft begleiten. Wichtig ist die Regelmaligkeit! Und hier, meine
Damen und Herren, stellen wir fest — das tun leider nur Wenige!

Studien belegen, dass nur 10 bis 20 % der Erwachsenen ausreichend koérperlich und sportlich aktiv
sind. Im spateren Erwachsenenalter liegt der Anteil sogar deutlich unter 10 %.

Gerade im hoheren Alter ist jedoch Bewegung fiir Gesundheit und Mobilitdt und letztlich fir eine
selbststandige Lebensfiihrung besonders wichtig. Kérperliche Aktivitat im Alter tragt aber auch dazu
bei, die kognitive Leistungsfahigkeit zu verbessern, soziale Kontakte zu foérdern und das
Selbstvertrauen zu starken. Neben dem praventiven Effekt auf die Zivilisationskrankheiten, leistet
Bewegung einen wichtigen Beitrag zur Sturzprophylaxe. Denn:

e rund 80 % der Unfidlle bei denen dltere Menschen folgenschwere Verletzungen erleiden, sind auf
Stiirze zuriick zu fihren.

® ca.5 % aller stationiren Einweisungen von 65-J3hrigen und Alteren sind sturzbedingt

® nur ein Drittel der Patientinnen und Patienten kénnen nach einem Sturz ihre Kompetenz in den
grundlegenden Aktivitdten des taglichen Lebens wieder erreichen.




Das verursacht betrachtliche Kosten und korperliches Leid. Fakt ist: Obwohl sich die Krankheitskosten
im Alter auf erheblich weniger , Kopfe” verteilen, reicht ihr Volumen fast an das der Bevolkerung im
erwerbsfahigen Alter heran.

Aus gesundheits6konomischer Sicht ist es unstrittig, dass ein Mehr an korperlicher Aktivitat ein
Weniger an Gesundheitsausgaben bewirkt. Dabei ist, wie ich bereits erwdhnt habe, eine Forderung
von korperlicher Aktivitat auch im jungen Alter unbedingt als eine lohnende Investition anzusehen.
Im mittleren und vor allem hoheren Lebensalter kénnen durch koérperliche Aktivitdt im
Zusammenhang mit einem reduzierten Verletzungsrisiko unmittelbar Krankheitskosten gespart
werden.

Verehrte Damen und Herren,

eine gezielte Bewegungsforderung von Seniorinnen und Senioren tragt dazu bei, dass Menschen ihre
gesundheitlichen und sozialen Ressourcen im Alter effektiv nutzen. Dazu ist es notwendig,
verschiedene Akteure auf dem Gebiet der Bewegungsforderung zusammenzubringen. Hier agiert das
Zentrum fur Bewegungsforderung Sachsen als Koordinierungsstelle. Die Arbeit des
Bewegungszentrum zielt auf:

e eine Erhohung von Alltagsbewegung und gesundheits- forderlicher Aktivitdt bei alteren
Menschen

e die Sensibilisierung fir die vielfaltigen Themenfelder der Bewegungsforderung
e die Starkung der Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure
e sowie die Starkung des Generationenaustausches auf dem Gebiet der Bewegung.

Der Blick auf die Alltagsbewegung erfordert einen breiten Ansatz. Neben individuellen Faktoren spielt
z.B. auch die Gestaltung eines bewegungsanregenden Wohnumfeldes eine Rolle. Koérperliche
Aktivitat in der alltaglichen Lebensfiihrung wird langst nicht (iberall infrastrukturell unterstitzt. Es
werden noch immer zu viele Anreize gesetzt, sich ,bewegen zu lassen” — Stadtebau und Verkehr
setzten ihre Akzente zu oft gegen Bewegungsaktivitaten.

Aber es kommt auch auf die Entscheidung und das Umdenken des Einzelnen an. Wenn man bedenkt,
dass 30 % aller Fahrten mit dem Auto weniger als 3 Kilometer und 50 % weniger als 5 Kilometer lang
sind — kann das ein wirkungsvoller Ansatzpunkt sein, Bewegung in den Alltag einzubauen. Denn wenn
man diese Autofahrten durch Mobilitdt aus eigener Kraft ersetzt, erreicht man bereits die
empfohlenen 30 Minuten Bewegung bei mittlerer Intensitdt. Der tagliche Einkauf, der Spaziergang
durch das Wohngebiet oder die Gartenarbeit sollten fester Bestandteil des Bewegungsrepertoires
dlterer Menschen sein.

Um Bewegungsforderung liber die Alltagsbewegung hinaus zu starken, stellen Sportvereine eine
etablierte und gut organisierte Struktur dar. Sachsische Sportvereine haben sich mit ihren Angeboten
auf die wachsende Zahl adlterer Menschen eingestellt. Damit sind die Sportvereine ein verlasslicher
Partner, um korperliche Aktivitat im Alter zu befordern und ein Aktives Altern zu ermdoglichen.

Liebe Damen und Herren,

die heutige Fachtagung bietet interessante Vortrage. Wir horen zunachst wie auf der einen Seite
Lebensumwelt und Wohnumgebung und auf der anderen Seite sportliche Angebote dazu beitragen,
die korperliche Aktivitat zu erhoéhen. Darliber hinaus werden uns aus der Sicht der WHO
Erfolgsfaktoren flir eine bewegungsforderliche Wohnumgebung vorgestellt. Ein weiterer
Schwerpunkt bildet die Prasentation laufender Projekte und Initiativen, die Bewegung in unsere
Kdpfe bringt und dazu anstiftet, auch im Alter korperlich aktiv zu sein.

Ich wiinsche lhnen einen , bewegten Tag".

Herzlichen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!




Fachvortrage

Aktives Altern — Bewegungsfordernde Umwelten und Gesundheit
Matthias Braubach, WHO Europdiisches Zentrum fiir Umwelt und Gesundheit, Bonn

Senioren sind in Deutschland und
weltweit eine rasant anwachsende
Bevolkerungsgruppe. Da jedoch im Laufe
des Alterungsprozesses die funktionalen
Fahigkeiten abnehmen, die
Selbststandigkeit sinkt und die
Gesundheit leidet, steigen entsprechend
die Gesundheits- und Pflegekosten.

Aktives Altern bedeutet insbesondere,

durch regelmidflige Bewegung ein

Minimum an korperlicher Fitness zu

erreichen und damit die Grundlage fir

mehr Selbststandigkeit zu legen. Es gibt

vielfaltige Belege fur einen

Zusammenhang zwischen dem Ausmal}

~ Kkorperlicher Aktivitat und der

»ﬁ korperlichen und geistigen

Funktionsfahigkeit sowie Gesundheit im Alter. Sportliche Bewegung sowie verstarkte Bewegung im

Alltag sind die maligeblichen Strategien, um ein MindestmaR an Bewegung sicherzustellen. Daten

verschiedenster Studien zeigen jedoch, dass bei Senioren und vor allem bei hochaltrigen Menschen
die Bewegung unzureichend ist.

Der Vortrag diskutiert die Moglichkeiten und Vorbedingungen, um liber das Wohnumfeld und die
Alltagsaktivitaiten Optionen und infrastrukturelle Bedingungen fiir Bewegung — insbesondere von
alteren Menschen — anzubieten. Dabei werden, basierend auf verschiedenen Studien, die Faktoren
beschrieben, die alltagsbezogene Bewegung im Wohnumfeld fordern oder hemmen kénnen und
somit zu den entscheidenden Investitionsbereichen fir aktives Altern gehdren. Im Ergebnis kénnen
diese Erfolgsfaktoren auf einfache, stadtplanerisch beeinflussbare Aspekte reduziert werden:

e Gehbare Distanzen / Nahversorgung
e Optionen fur Gehen / Radfahren

e Sauberkeit und Sicherheit

e  Attraktivitat der Wohnumgebung

e  Grinflachen / Parks im Wohnumfeld

Wohnumfelder, die diese Attribute besitzen, bieten vielfdltige Optionen fiir Alltagsbewegung wie
auch fiir Bewegung als Mobilitatsform, insbesondere Gehen und Radfahren. Neben der Verbesserung
des Wohnumfelds ist es jedoch auch erforderlich, die Nutzung der Moglichkeiten zu erhéhen.
Kampagnen zur Bewegungsforderung und zur Motivation fiir mehr Alltagsbewegung sind daher
erforderliche BegleitmaBnahmen, um wohnumfeldbezogene MalRnahmen zu vermitteln und zu
beleben. Darlber hinaus ist es sinnvoll, die sozialen Netzwerke bei Senioren zu starken, um
Aktivitaten und Bewegung zu fordern und die Menschen ,,aus der Wohnung” zu holen. Als Beispiele
fir solche MaRnahmen, die zumeist gruppenorientierte Bewegungsangebote flir Senioren machen,
wird abschlieBend eine Auswahl internationaler Fallbeispiele dargestellt.




Alter werden sportlich nehmen? — Wert der Bewegung fiir das Altern und Potenziale des
organisierten Sports
Dr. Petra Tzschoppe, Landessportbund Sachsen/Universitit Leipzig

. - Weit reichende gesellschaftliche

“ b Veranderungen, wie demografischer Wandel,
r e o . . .

‘-l: - - O0konomische Umgestaltung, damit

..|'}' -
\"Lﬁ. o™ | einhergehend gednderte Lebensbedingungen

Or. Petra Tzschoppe, Universitit Leipzig und Lebensweise, haben Auswirkungen auch

" s - auf den Sport. Aus diesen ergeben sich neue

Alter werden sportlich nehmen? Herausforderungen fiir Sportorganisationen.

Wert der Bewegung TUur das Altern

und Potentiale des organisierten Sports Ein wesentlicher Aspekt ist die Gewinnung
pars und Bindung Alterer an den Sport. Aus

gesellschaftspolitischer Perspektive kann der
Sport hiermit angesichts eines veranderten
Krankheitspanoramas  Wesentliches  zur
Verbesserung der gesundheitlichen Situation
einer wachsenden  Bevolkerungsgruppe
leisten. Dies schlieBt neben dem Beitrag fir
das koérperliche ausdriicklich auch das psychische und soziale Wohlbefinden ein. Aus der Perspektive
der Sportorganisation besteht vor dem Hintergrund einer ,Unterjliingung” der Gesellschaft
mittelfristig die Gefahr eines Mitgliederriickgangs, wenn nicht neue Zielgruppen fiir die Sportvereine
gewonnen werden.

Inwiefern es den Sportvereinen bereits gelungen ist, sich vom Ort des Wettkampfsports fiir Jlingere
zum Anbieter von Sport fiir Alle zu entwickeln, wird auf der Basis von aktuellen Bestandsdaten
skizziert. Galt der Sportverein vor nicht allzu langer Zeit noch als eine Domane der Jugend, haben
mittlerweile rund 4.000 der 4.451 sachsischen Sportvereine Mitglieder, die alter als 50 Jahre sind.
Mehr als ein Viertel, exakt 28,2 Prozent, der insgesamt 573.413 Mitglieder im Landessportbund
Sachsen ist bereits in diesem Alter, in den vergangenen Jahren ist ihr Anteil stetig gewachsen. Zu
erklaren ist das jedoch nicht einfach damit, dass die bisherigen Mitglieder alter werden. Vielmehr ist
auch zu erkennen, dass bei den neu gewonnenen Mitgliedern die gréRten Zuwéachse in den héheren
Altersgruppen erzielt werden. Allein im vergangenen Jahr waren von den 11.068 neuen
Vereinsmitgliedern mehr als 6.500 aus dem Altersbereich 50+.

Dies ist zum einen Ausdruck eines gewachsenen Gesundheitsbewusstseins und eines veranderten
Lebensstils der dlteren Generation. Es ist vor allem aber Ergebnis des stetigen Ausbaus vielfaltiger
gesundheitsorientierter Sportangebote in den Vereinen, mit denen den unterschiedlichen
Sportmotiven Alterer entsprochen wird. Zugleich offenbaren sich erhebliche Unterschiede in der
Sportpartizipation Alterer differenziert nach Variablen wie Bundesland, Geschlecht und soziale Lage.
Trotz erkennbarer Mitgliedergewinne im hodheren Erwachsenenalter liegt hier auch kiinftig das
grolte Zuwachspotenzial.

Was konnen die Vereine tun, um dieses Potenzial zu erschlieBen? Wie kann der Landessportbund
Sachsen die Vereine bei dieser Aufgabe unterstiitzen? Welche Barrieren beeintrachtigen eine héhere
Sportbeteiligung Alterer? An ausgewihlten Beispielen aus dem Landessportbund Sachsen wird
vorgestellt, wie Angebote, die sich an der Lebenssituation und den Bediirfnissen dieser Zielgruppe
orientieren, konzipiert und umgesetzt werden.




Workshops
Workshop 1: Perspektiven des organisierten Vereinssports

» ErschliefSung neuer Zielgruppen fiir den Sport — Mdglichkeiten der Zusammenarbeit von
Sportvereinen und Einrichtungen der Seniorenarbeit «
Wolfgang Schmidt, Fachbereichsleiter Breitensport des Landessportbundes Sachsen

» Sportstéttenbau — altersgerechte Bediirfnisse bei Neubau und Rekonstruktion «
Dipl.-Ing. Steffen Fugmann, Architekt; Prdsidiumsmitglied und Leiter Fachbeirat Sportstdtten/Umwelt
des Landessportbundes Sachsen

Ziel dieses Workshops war es unter anderem zu
diskutieren, wie der organisierte Sport dazu
beitragen kann, dass altere Menschen, die sich aus
unterschiedlichen Griinden zu wenig bewegen
zukinftig mehr korperliche Aktivitat in ihr Leben
integrieren.

In der Diskussion dieser Problematik ist zu
beriicksichtigen, dass die adlteren Menschen eine
sehr heterogene Zielgruppe darstellen. Deshalb
gilt es, entsprechend der unterschiedlichen
Voraussetzungen und Bedirfnisse differenzierte
Angebote fiir junge Alte, Altere und Hochaltrige zu
unterbreiten.

Nicht nur Wirbelsdulengymnastik und Rickenschule sind geeignete Angebote fiir dltere Menschen,
sondern auch Sportarten wie Schwimmen, Wandern, Radfahren oder Kegeln. Allerdings sollte die
Freude an der Bewegung und nicht das Streben nach sportlicher Leistung das dominierende Motiv
zur Betreibung der Sportarten sein.

Ein Schwerpunkt des Workshops war die Charakterisierung der alteren Menschen, die in der
Ansprache durch Sportverbande und —vereine im Besonderen erreicht werden sollen, also
Menschen, die sich zu wenig bewegen. Zwei Kriterien sind typisch fiir diese Zielgruppe, ein geringes
finanzielles Budget und die mit dem Alter zunehmende soziale Isolation und Vereinsamung. Beides
sind Kriterien, die in der Ansprache der Menschen und in der Struktur der Sportangebote
berlicksichtigt werden miuissen. Sportvereine arbeiten gemeinniitzig. Sie garantieren deshalb
sportliche Angebote in der Gemeinschaft zu sozial vertraglichen Preisen.

Einig waren sich die Teilnehmer der Veranstaltung auch, dass neue Wege der Ansprache und
Erreichbarkeit bisher wenig sportlich aktiver alterer Menschen begangen werden missen.
Moglichkeiten dazu erprobt der Deutsche Turnerbund zur Zeit in zwei Modellprojekten (www.dtb-
online.de).

Auf Eigenschaften altersgerechter Sportstatten und Sportrdume wurde im Workshop aufmerksam
gemacht. Insbesondere die Verknipfung von Stadt- und Sportentwicklung sowie die
Sportraumentwicklungsplanung als integrativen Bestandteil der Stadtentwicklungsplanung zu
verstehen, sind Themen, die in der Zukunft altersgerechten Vereinssports beachtet werden sollten.
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Workshop 2: Bewegungsforderung aus der Sicht von Wohnungsgenossenschaften

Alexandra Brylok, Verband Séchsischer Wohnungsgenossenschaften e. V., Projekt "Alter
leben"

Das Projekt "Alter leben" ist ein Verbundprojekt von Wohnungsgenossenschaften,
Forschungseinrichtungen und Wirtschaftunternehmen, welche in einem ganzheitlichen
Losungsansatz einen wesentlichen Beitrag zur Erflllung der Zielstellungen des Bundesministeriums
fir Bildung und Forschung im Forderschwerpunkt "Technologie und Dienstleistungen im
demografischen Wandel" anstreben.

Die Besonderheit des Projektes besteht dabei in der Entwicklung von Geschaftsmodellen, die den
Anspruch "Altern lebenswert gestalten" zur Handlungsgrundlage erheben. Gepragt durch ein
"gemeinschaftlich orientiertes Handeln" in Wohnungsbaugenossenschaften gewinnen Modelle,
Konzepte und Losungen an Bedeutung, die einerseits Fragen des Wohnens unter besonderer
Beachtung der Anforderungen an die Selbststandigkeit von Senioren im Alter und andererseits auch
einer langfristig geplanten Nutzung von Wohnraum als wirtschaftlichem Faktor Rechnung tragen.

Mit dem Alter dandern sich die persénlichen Bedirfnisse und dies gilt ganz besonders fir die
Ausstattung der Wohnung. Fiir die Immobilienbranche stellt sich angesichts des demografischen
Wandels die Herausforderung, ihren Wohnungsbestand schrittweise an die immer alter werdende
Kundschaft anzupassen.

Vor dem Hintergrund, dass mehr als 80 Prozent der Alteren so lange wie méglich, auch im Fall von
Hilfe- oder Betreuungsbediirftigkeit, in ihrer Wohnung bleiben wollen, wird die Nachfrage nach einer
passenden Wohnumgebung und -gestaltung &alterer Menschen prdagend sein, denn die eigene
Wohnung und das direkte Wohnumfeld wird fiir Altere immer mehr zur Voraussetzung fiir eine
selbstbestimmte Lebensfiihrung und Lebensqualitat.

Die Beteiligung des VSWG e. V. im Jahr 2005 an einer Wohnungsmarktprognose 2020 fir die Kreise
und kreisfreien Stadte Sachsens verdeutlichte, dass ein Riickgang der Bevolkerung trotz
Haushaltsverkleinerungen zu geringeren Wohnungsbedarfsnachfragern fiihrt. Dabei gibt es grolSe
regionale Unterschiede: Wahrend Stadte wie Leipzig und Dresden mit Zuwachsen rechnen koénnen,
sind alle anderen Regionen von einem Riickgang betroffen, insbesondere Hoyerswerda und Gorlitz.
Es zeichnet sich ab, dass aufgrund der Alterung der Bevdlkerung eine neue Wohnkonzeption
erforderlich wird, die der Nachfrage- und Bedarfssituation gerecht wird.

Axel Fietzek, LebensRdume Hoyerswerda eG

Motiviert durch den hohen Altersdurchschnitt in der Genossenschaft Lebensraume Hoyerswerda eG
ist diese bestrebt, aktiv etwas fiir die Gesunderhaltung ihrer Mitglieder und Mieter zu unternehmen,
um damit auch die Bestandsauslastung zu sichern. Die Lebensrdaume Hoyerswerda eG sieht
Bewegungsforderung als ein zentrales Handlungsfeld in dieser Thematik. Aus diesem Grund
unterstitzt sie auf vielfaltige Art und Weise die Bewegungsforderung ihrer Zielgruppe. Als wichtigen
Ansatzpunkt sieht die Genossenschaft, dass die Mieter neugierig gemacht und begeistert werden
sollten und ein Hauptmotiv der Bewegung der Spall und das Miteinander darstellen sollten. Zu
konkreten Malnahmen der Genossenschaft zdhlen die Einrichtung eines Generationenparks mit
zahlreichen  seniorengerechten  Fitnessgerdten, das  Anbieten von  Motorik- und
Gedachtnistrainingskursen, von der Genossenschaft organisierte Winterwanderungen und
Radtouren, das Griinden einer Radfahrgruppe, regelmaRiger Seniorentanz und Seniorenschwimmen.
Mit diesen Angeboten verdeutlicht die Wohnungsgenossenschaft Lebensraume Hoyerswerda eG,
dass sie ihr Motto ,,mehr als gewohnt” durch die Bewegungsforderung ihrer Mieter mit Leben erfullt.
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Rainer Richter, WBG Burgstddt eG

- 1 Die Wohnungsbaugenossenschaft Burgstadt
eG verfolgt die Auffassung, dass die Wohnung
als entscheidender  Gesundheitsstandort

gewertet werden kann. Damit
zusammenhangend bedarf der Mensch als
Sozialwesen ein Netzwerk von

Dienstleistungen, welches Aktivitat fordert,
komplex ist, Selbstbestimmung nicht
einschrankt und das Altern lebenswert
gestaltet. Einhergehen muss dieses mit
baulichen Verdnderungen in der eigenen
Wohnung und dem Umfeld. Die Vitalitdt, die Sinne, der Korper und der Geist kénnen durch
technische Hilfsmittel unterstiitzt werden. Die Genossenschaft vertritt die Ansicht, dass diese
elektronisch-technischen Unterstlitzungen bewegungsaktivierend wirken, da sie in erster Linie
Sicherheit vermitteln und auf diesem Weg auch der Vereinsamung vorbeugen, da sich die alteren
Mieter mehr zutrauen. Deshalb kann eine Genossenschaft durch soziale Aktivitditen und Angebote
zur Bewegungsforderung in Ergdnzung zur technischen Ausstattung in der Wohung zur
Gesunderhaltung ihrer Mitglieder beitragen. Dabei betont die WBG Burgstadt eG, dass hier die engen
Kooperationen mit Einrichungen im direkten Wohnumfeld von zentraler Bedeutung sind. So finden
gemeinsam mit dem Wanderverein Burgstadt e. V. Wandertage der Genossenschaft statt und auch
die bewegungsforderlichen Angebote und Veranstaltungen der ansassigen Volkssolidaritat, wie z. B.
Seniorengymnastik, Schwimmen, Wassergymnastik, Wanderungen, werden von vielen Mietern
genutzt. Bewegungsanregung spielt auch bei den regelmaliigen Genossenschaftsfesten eine zentrale
Rolle.
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Workshop 3: Ansdtze der Bewegungsférderung — Projekte und Moglichkeiten

» Aktivierende Gesundheitsférderung durch nachbarschaftliches Engagement im Stadtteil
(AGNES) Aktivierung durch soziale Teilhabe «
Carmen Kluge, HTWK Leipzig

AGNES wuiwk

GEMEINSAM AKTIV IM ALTER 724" Leipzig

1. Projekthintergrund
Projektansatz
¢ Umsetzung, Durchfiihrung und Evaluation eines stadtteilbezogenen Interventionsprojekts

« Uber die Vernetzung vorhandener Akteure und Angebote sowie die Etablierung neuer Angebote
soll ein Beitrag zur Gesundheitsférderung adlterer Menschen geleistet werden

* Im Fokus stehen sozial benachteiligte Altere und Altere mit Migrationshintergrund
Laufzeit: 01.05.2009 - 30.04.2012

Projektkoordination: Hochschule fiir Technik, Wirtschaft und Kultur Leipzig (HTWK), Fakultat
Angewandte Sozialwissenschaften

Projektleitung: Prof. Dr. Gesine Grande

Projektmitarbeiterin: Carmen Kluge M.A.

Projektfinanzierung: Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
Ziele auf individueller Ebene:

e Verbesserung der sozialen Teilhabe und Integration, Starkung des Selbstwertgefiihls, praktischer
und sozialer Kompetenzen

e Verbesserung von Aufmerksamkeit, Einstellung und Motivation gegeniber
gesundheitsrelevanten Themen

e Verringerung der sozialen und gesundheitlichen Benachteiligung
Ziele auf struktureller Ebene:

«  Schaffung von Angeboten zur Férderung der sozialen Teilhabe von sozial benachteiligten Alteren
und Alteren mit Migrationshintergrund

e Verknipfung sozialer Interventionen mit gesundheitsforderlichen Strategien

Der Leipziger Osten in Zahlen

Volkmarsdorf Schonefeld-Ost
Durchschnittsalter 39 Jahre 53 Jahre
Altenquote 20% 72 %
Ausldnderanteil 18 % 3,1%
Empfanger von ALG Il 37% 19%

Quelle: Ortsteilkatalog der Stadt Leipzig 2008
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2. InterventionsmaRnahmen

Seniorenkontaktstelle im Gesundheitsladen:
zentrale Anlaufstelle flir &ltere Menschen,
Ehrenamtliche und Akteure

Partizipative Informationsveranstaltungen
zum Thema ,Gesundheit im Alter”
Experten informieren, Sie fragen!

* In Zusammenarbeit mit der Sankt Lukas
Apotheke wurde eine Veranstaltungsreihe
konzipiert

e Partizipative Informationsveranstaltungen vermitteln Informationen zu Gesundheit,
Gesundheitsversorgung, rechtlichen Fragen und Verhalten bei Beschwerden

e Monatliche Veranstaltungsreihe (Donnerstags 14:00 — 15:30 Uhr)

e Bisherige Themen: Patientenverfligung, Sicherheit im Alltag, Pflege, Sturzfrei im Alltag, Gesunde
Erndhrung, Demenz, Sucht, Bewegung im Alter

Praventive Beratungsangebote

Seit November 2009 bietet die Seniorenkontaktstelle AGNES Beratungen an:

e Sozialberatung fiir Migranten von Caktus e.V.

e Pflegeberatung durch eine Heimleiterin

¢ Wohnungsberatung der LWB

Implementierung neuer Angebote zur Forderung sozialer Teilhabe

e Spielnachmittag flir Senioren durch SeMi e.V.

e Gemeinsam ERLEBEN — 50 plus Gruppe der Begegnungsstatte MuhlstraRe e.V.
e Erfahrung trifft Kultur- Seniorengruppe vom BV Ostvorstadt e.V. (Gesundheitsveranstaltungen)
e Internationale Frauen e.V. (Gesundheitsveranstaltungen)

e Allraker Treff e.V. (Gesundheitsveranstaltungen)

e Begegnungsstatte der Volkssolidaritat Leipzig in Schonefeld

e Biirgerverein Volkmarsdorf e.V. (Gesundheitsveranstaltungen)

Aufsuchende Hilfen fiir Personen mit besonderen Unterstiitzungsbedarf in Form von
Besuchsdiensten

e dltere isolierte Menschen werden von freiwillig engagierten Menschen (Besuchshelferinnen) in
ihrem Wohnumfeld besucht

e Treffen sorgen insbesondere durch den regelmafigen Kontakt sowie durch kleinere Aktivitaten
flr mehr Lebensqualitat und sollen Einsamkeit abbauen

¢ Konsequenz: Der Alltag alterer Menschen wird mit mehr Lebensfreude und Abwechslung erfillt
und wirkt sich forderlich auf ihr Wohlbefinden aus

Generationeniibergreifende Angebote in Planung
e Generationenspiel ,Gemeinsam Gesund” wird im September 2010 in mehreren Kitas eingesetzt

¢ Generationenibergreifendes Kochen
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e Aufbau einer sozialen Tauschborse im Bildungsbereich: Vorlesen im Kindergarten, Senioren als
Zeitzeugen in Schulen

Seniorenarbeit im Leipziger Osten- Moéglichkeiten der Vernetzung

e Stadtteilfeste und Arbeitskreise als Moglichkeit zur Vernetzung

Ziel: Strukturen zum Ideenaustausch zu schaffen durch regelmafRiige Netzwerktreffen

Zielgruppe: Vereine und Akteure im Leipziger Osten, die mit Senioren zusammen arbeiten

w

. Zugangswege

» Offentlichkeitsarbeit

* Bonuskartensystem

* Einbindung von Multiplikatoren (Arzte, Apotheken)
* Stadtteilfeste

e Bedarfserhebungen

4. Fazit

e Eine zentrale Anlaufstelle fiir Senioren ist eingerichtet

e InterventionsmalRnahmen zur Férderung der sozialen Teilhabe sind implementiert
* Netzwerkarbeit im Stadtteil wurde initiiert

¢ Angebote werden unterschiedlich wahrgenommen

e der Zugang zur Zielgruppe gestaltet sich schwierig

» eine intensive Offentlichkeitsarbeit ist unentbehrlich

e ein enger Kontakt zu den Kooperationspartnern und Multiplikatoren ist hilfreich

* Prozessbegleitende Evaluation wird durchgefiihrt
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» Bewegungsforderung aus der Sicht der Seniorenbegegnungsstatten «
Anja Klemm, Leiterin Seniorenbegegnungsstdtte Biilowh gGmbH & Sigrid Radig, Leiterin einer
Sportgruppe, Seniorenbegegnungsstdtte Biilowh gGmbH

Bewegungsforderung in Form von sportlicher Aktivierung
findet nicht nur in Sportvereinen statt. Viele éltere
Menschen haben Vorbehalte gegeniiber Sportvereinen, da
sie unter anderem die Bewegungsmoglichkeiten im
Sportverein immer noch zu stark mit Leistungssport
assoziieren.

Ein guter Ort, um sportlich aktiv zu sein, sind
Seniorenbegegnungsstatten. Hier spielt das Thema Sport
nicht vordergriindig eine Rolle, sondern fiigt sich ein in
andere Themenfelder, vor allem der Begegnung, sozialen
Teilhabe und Geselligkeit.

Dass auch in einer Seniorenbegegnungsstitte vielfaltig
Bewegungsférderung betrieben werden kann, stellten Anja
Klemm und Sigrid Radig vor. Als Leiterin der
Seniorenbegegnungsstitte Bilowh gGmbH im Dresdner
Osten stellte Frau Klemm die zahlreichen
Bewegungsangebote vor. Die Senioren kdnnen zwischen
verschiedenen tanzerischen Bewegungsangeboten wahlen: Bewegung nach Musik, Mitmachtanze
sowie Tanzen im Sitzen. Interessierte Senioren kdnnen sich darliber hinaus auch einer Wandergruppe
anschlielen oder an dem Angebot ,Aktivierende Gymnastik” teilnehmen.

Frau Radig, selbst Sportpadagogin, stellte als Leiterin dieser Sportgruppe die Inhalte des Angebots
vor, betonte dabei, dass insbesondere die Gemeinsamkeit und der Humor als wichtiger Motivator fir
die Teilnehmer gilt, machte jedoch gleichzeitig darauf aufmerksam, dass derartige Angebote nur von
qualifizierten Menschen geleitet werden sollten.

Darin kann gleichzeitig ein Problem in der
Verbreitung und Starkung derartiger
Angebote liegen. Zum einen sollten
sportpadagogisch qualifizierte Menschen
ein solches Bewegungsangebot
durchfiihren, zum anderen wird
insbesondere in  Seniorenbegegnungs-
statten versucht, die Geblhren fiir die
Teilnehmer so gering und damit auch
niedrigschwellig wie moglich zu halten. Hier
bedarf es in den nachsten Jahren mehr
Sensibilisierung und Offentlichkeitsarbeit,
um hier auch das Ehrenamt zu starken und
Anreize fir aktive, qualifizierte Kursleiter zu
setzen.
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Ausblick und Zusammenfassung

Stephan Koesling, Geschdiftsfiihrer der Séichs. Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung e. V.

Stand und Perspektiven der Bewegungsférderung
von Senioren- das war das Thema der heutigen
Veranstaltung. Zur derzeitigen Situation der
Bewegungsférderung kdnnen wir festhalten, dass
insbesondere die Alltagsbewegung in der
Zielgruppe noch groRes Entwicklungspotenzial
hat. Die Ausfiihrungen von Matthias Braubach
verdeutlichen, dass die Alltagsaktivitaten bei
dlteren Menschen entscheidenden Einfluss auf
gesundheitsforderliche Aspekte haben. Dies zu
starken, erfordert Bewegung von dlteren
Menschen in  einem  breiteren  Kontext
einzubetten und verschiedenste Akteure an das
Thema heranzufiihren. Soziale Teilhabe und
Stadtentwicklung sind dabei zentrale Handlungs-
- felder der Bewegungsforderung im Alltag.

Diesen Dialog zwischen verschiedenen, z.T. neuen Akteuren zu fordern, von Erfahrungen zu lernen,
gute Praxis bekannter zu machen und fir die Thematik zu sensibilisieren, sehen wir weiter als
zentrale Aufgabe des Zentrums fiir Bewegungsférderung Sachsen.

Wie notwendig es ist, dieses Verstandnis bei weiteren Partnern zu wecken, zeigt auch die
Teilnahmezahl an der Veranstaltung, die uns noch nicht zufrieden stellen kann.

Es zeigt aber auch, dass es Zeit braucht, dieses Thema an weitere potenzielle Akteure zu tragen. In
der nachsten Zeit sehen wir es als unsere Aufgabe, Kommunen starker dafiir zu sensibilisieren, dass
Bewegungsforderung alterer Menschen ein Querschnittsthema vieler Ressorts ist, die kommunale
Stadtentwicklung genauso angeht, wie den Offentlichen Gesundheitsdienst und die Sozialamter der
Kommunen. Konkrete MaRnahmen dazu sind eine Wanderausstellung Gber das Thema, die an
verschiedene Trager und Kommunen ausgeliehen werden kann, die Aktionswoche , Gemeinsam
gesund“ vom 30.08.-4.9.2010 in verschiedenen Landkreisen des Freistaats und die gemeinsame
Fachveranstaltung der Landern Thiringen, Hessen und Sachsen am 27.10.2010 in Erfurt. Dazu
mochte ich Sie heute schon ganz herzlich einladen.

Zum Abschluss dieses Tages mochte ich allen Referenten ganz herzlich fir ihre Beitrdge danken.
Besonderer Dank gilt auch den Kooperationspartnern, dem Sachsischen Staatsministerium fur
Soziales und Verbraucherschutz und dem Landessportbund Sachsen.

Allen Teilnehmern mdchten wir flr ihr Kommen und engagiertes Mitdiskutieren herzlich danken, ihre
Anregungen zur Veranstaltung werden wir Rahmen des verteilten Evaluationsbogens aufnehmen.

Auf Wiedersehen und kommen Sie gut nach Hause!
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Wissenschaftlicher Hintergrund

Bewegung, Bewegungsforderung und Gesundheit — Befunde aus der Wissenschaft
Gunnar Geuter*

Einfiihrung

Der vorliegende Beitrag gibt eine kurze Ubersicht tiber das Thema Bewegung, Bewegungsférderung
und Gesundheit und legt grundlegende Diskussionslinien und Befunde der aktuellen Forschung dar.
Aufbauend auf begrifflichen Klarungen, wird die Bedeutung von korperlich (in-)aktiven Lebensstilen
fur die Gesundheit des Einzelnen, aber auch fiir das Gesundheitswesen und die Volkswirtschaft
verdeutlicht. AnschlieRend werden die Wirkweisen korperlicher Aktivitdit auf die Gesundheit
modellhaft dargestellt. Es folgen evidenzbasierte Empfehlungen fir korperliche Aktivitat fir altere
Menschen, eine kurze Darstellung des tatsdchlichen Aktivitatsverhaltens in der Bevolkerung
Deutschlands sowie eine Zusammenfassung zu wichtigen Einflussfaktoren auf Bewegung.

1. Begriffliche Klarungen

In der Sportwissenschaft und -medizin, aber auch in den Gesundheitswissenschaften, hat es in der
Vergangenheit eine breite Diskussion zu den zentralen Begriffen Sport, Bewegung, koérperliche
Aktivitait und Bewegungsforderung gegeben. In der Folge werden die Ergebnisse dieses
Diskussionsprozesses kurz wiedergegeben.

1.1 Sport und Gesundheitssport

Sport definieren Hollmann und Strider (2009) aus Sicht der Sportmedizin als ,muskulare
Beanspruchung mit Wettkampfcharakter oder mit dem Ziel einer herausragenden personlichen
Leistung” (S. 9). Im Zuge der Ausdifferenzierung des Sports in Leistungs- und Breitensport ist in den
letzten zwei Dekaden unter anderem der Gesundheitssport entstanden. Er ist hinsichtlich seiner
Charakteristika deutlich vom Breiten-, Leistungs- und Hochleistungs- oder Spitzensport abzugrenzen
und bildet eine eigene Siule (Brehm 2006; Hollmann/Strider 2009). Im Gesundheitssport treten
sowohl der Wettkampfcharakter als auch die herausragende personliche Leistung ausdriicklich in den
Hintergrund. Vielmehr dienen gesundheitssportliche korperliche Aktivitaten der Erhaltung oder
Wiedererlangung der Gesundheit sowie der Vermeidung von (Folge-)Erkrankungen.

1.2 Training, Ubung und Fitness

Als Training oder Ubung werden allgemein korperliche Aktivititen bezeichnet, die zielgerichtet
geplant, strukturiert und wiederholt durchgefiihrt werden. Beim Training stehen dabei spezifische
und geplante Mallnahmen im Vordergrund, die zu einer planmaRigen Steigerung der korperlichen
Leistungsfahigkeit fihren. Gezielt und wiederholt werden im Training Trainingsreize gesetzt, die zu
morphologischen und funktionellen Anpassungserscheinungen und in der Folge zu einer
Leistungssteigerung fihren.

Auch die Ubung ist eine systematische Wiederholung gezielter Bewegungsabldufe mit dem Ziel der
Leistungssteigerung. Allerdings dienen Ubungen priméar dazu, eine funktionelle Leistungssteigerung
durch eine verbesserte Koordination zu erreichen. Diese Unterscheidung klingt zundachst marginal, ist
aber fiir die Bewegungspraxis insbesondere bei Menschen mit bestehenden Erkrankungen relevant.
So ware beispielsweise ein Training bei Menschen mit organisch manifester Herzschadigung mitunter
kontraindiziert, wohingegen Ubungen ohne morphologische Beeinflussung indiziert sein kénnen.

* Leicht gekiirzter Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des Landesinstituts fiir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen
(LIGA.NRW). Quelle: Geuter, G. (2010): Bewegung, Bewegungsférderung und Gesundheit - Befunde aus der Wissenschaft. In: Landesinstitut

fiir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (Hg.): Alltagsnahe Bewegungsférderung 60+. Wissenschaftliche Grundlagen und
Praxisimplikationen. Dokumentation der Regionalkonferenz "Bewegung im Alter" am 8. Dezember 2009 Diisseldorf: LIGA.NRW, S. 19-29.

Abrufbar unter www.liga.nrw.de/ZfB
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Als Fitness wird der Zustand psychisch und physisch guter Leistungsbereitschaft fir eine definierte
Aufgabe bezeichnet (vgl. Hollmann/Strider 2009, S. 123ff).

1.3 Bewegung und kérperliche Aktivitat

Bewegung und korperliche Aktivitdt werden als Begriffe haufig synonym verwandt. Gemeint sind
damit jedwede Aktivitdten, die eine Steigerung des Energieumsatzes zur Folge haben
(Hollmann/Striider 2009; Pate et al. 1995; Rutten et al. 2005; Salem et al. 2009).

In den Gesundheitswissenschaften hat sich im Kontext von Gesundheitsforderung und
Krankheitspravention die Begriffspaarung der ,,gesundheitsforderlichen korperlichen Aktivitat” oder
»gesundheitswirksamen koérperlichen Aktivitdat" (international: health-enhancing physical activity)
durchgesetzt. Gesundheitsforderliche korperliche Aktivitat verschrankt die Lebensbereiche Freizeit,
Alltag und Arbeit miteinander. Basierend auf aktuellen Ergebnissen gesundheitswissenschaftlicher
Forschung wird namlich heute im Gegensatz zu friiheren Annahmen davon ausgegangen, dass die
gesundheitsforderliche und krankheitspraventive Wirkung korperlichen Aktivitatsverhaltens durch
eine Akkumulation freizeitbezogener Bewegungsaktivititen und (mit geringen Einschrankungen)
alltaglicher korperlicher Aktivitat erreicht werden kann und nicht etwa — wie in den 1990er Jahren
propagiert — nur durch ein speziell gesundheitsorientiertes Fitness-Training (vgl. Ritten et al. 2005,
S. 7). Gesundheitswirksame koérperliche Aktivitat basiert folgerichtig auf einer lebensweltlichen
Betrachtung von Bewegung im Sinne eines aktiven Lebensstils, ist nach ihrem Zweck ausdifferenziert
(Samitz/Baron 2002) und umfasst sowohl gesundheitsforderliche freizeitbezogene als auch
entsprechende Alltags- und arbeitsweltbezogene Bewegungsaktivitdten (Brehm 2006; Riitten et al.
2005). Unter freizeitbezogenen Bewegungsaktivitdten versteht man dabei alle in der Freizeit
ausgefiihrten korperlichen Aktivitaten inklusive dem Gesundheitssport beziehungsweise der
Gesundheit dienenden Ubungs- und Trainingseinheiten. Alltags- und arbeitsweltbezogene
Bewegungsaktivititen umfassen diejenigen korperlichen Aktivitaten, die im Kontext von
Erwerbstatigkeit oder dem Arbeiten im Haushalt und in der Familie stattfinden sowie Aktivitaten zum
Zwecke der Fortbewegung und Mobilitdt beziehungsweise des Transports.

1.4 Bewegungsforderung

Der Begriff der Bewegungsforderung umfasst aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht MaRnahmen
und Aktivitaten zur Unterstltzung und zum Ausbau gesundheitsférderlicher kérperlicher Aktivitdten
(vgl. Schlicht/Brand 2007). Bewegungsforderung ist dabei als Prozess zu verstehen. Er zielt darauf ab,
moglichst allen Menschen ein hohes MaR korperlicher Aktivitdat als Beitrag zur Starkung ihrer
Gesundheitsressourcen als Teil eines gesunden Lebensstils zu ermoglichen. Um das
Bewegungsverhalten in der Bevolkerung nachhaltig zu verbessern, werden im Rahmen von
Umsetzungsstrategien freizeitbezogene und alltags- beziehungsweise arbeitsweltbezogene
Bewegungsaktivitaten gefordert. Die Unterstlitzung gesundheitsforderlicher kdrperlicher Aktivitdten
setzt damit auf die Integration entsprechender MaBnahmen in die Lebenswelten von Menschen. Sie
zielt auf eine positive Verdnderung der Verhéltnisse (Arbeits-, Umwelt- und Lebensbedingungen)
sowie des individuellen Verhaltens von Menschen ab und will sowohl die Gesundheit férdern und
Krankheiten pravenieren, als auch kurativ und rehabilitativ wirken.

2. Zur Bedeutung korperlich (in-)aktiver Lebensstile

Die individuelle gesundheitliche Situation von Menschen hangt von unterschiedlichen salutogenen
und pathogenen Faktoren ab. Neben genetischen, physiologischen und psychischen Dispositionen,
sozialen und wirtschaftlichen sowie umweltbezogenen Faktoren, sind in der Gesundheitsférderung
und Krankheitspravention insbesondere die lebensstilbezogenen oder behavioralen Dispositionen
von Interesse. Denn Verhaltensweisen von Menschen entscheiden mafigeblich lber ihre jeweilige
Gesundheits- beziehungsweise Krankheitsdynamik (Bohm et al. 2009; Hurrelmann et al. 2004). Vor
dem Hintergrund zahlreicher epidemiologischer Studien ist dem korperlichen Aktivitdtsverhalten in
diesem Kontext neben dem Ernahrungs- und Konsumverhalten sowie dem Bewaltigungshandeln ein
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besonders hoher Stellenwert zuzuschreiben. So ist mangelnde Bewegung gemeinsam mit
ungesunder Erndahrung heute hauptverantwortlich flir vermeidbare Krankheiten und eine niedrige
Lebenserwartung in Europa (EU 2005). Der Forderung korperlich aktiver Lebensstile ist deshalb im
Kontext von Gesundheitsforderung und Krankheitspravention aber auch von Kuration und
Rehabilitation eine besonders zentrale Bedeutung zuzumessen.

2.1 Korperliche (In-)Aktivitat, Gesundheit und Krankheit

Der Zusammenhang zwischen korperlichem Aktivitdatsverhalten und Gesundheit ist in weiten Teilen
sehr gut erforscht. Insbesondere in den vorangegangenen 30 Jahren ist der Frage nach der
gesundheitlichen Wirkung von koérperlicher Aktivitat systematisch und in einer Vielzahl von Studien
nachgegangen worden (Fuchs 2007; King 2001; Werle et al. 2006). Der hohe Stellenwert kérperlich
aktiver Lebensstile fir die Aufrechterhaltung der Gesundheit und die Vermeidung von chronischen
Erkrankungen gilt heute als unumstritten (ex. Bhm et al. 2009; EU 2008; King 2001; Martin 2007,
Ritten et al. 2005; Salem et al. 2009; Scriba/Schwartz 2009; Walter et al. 2007). Die positiven
gesundheitlichen Effekte von korperlicher Aktivitdt in Bezug auf zahlreiche Erkrankungen sind auch
auf der Ebene von Metaanalysen hinreichend belegt (Riitten/Abu-Omar 2003). Gesundheitswirksame
korperliche Aktivitat ist als salutogene Ressource klar identifiziert, beispielsweise

e beeinflusst ein korperlich aktiver Lebensstil das Erkrankungsrisiko sowie den Verlauf von tber 25
chronischen Erkrankungen positiv (Warburton et al. 2007),

e wird davon ausgegangen, dass sich das Risiko der Erkrankung an Diabetes mellitus Typ 2 allein
durch Beseitigung des Bewegungsmangels um 58% und das fiir Myokardinfarkt und Apoplex um
30% senken lieRe (Scriba/Schwartz 2009),

e wird flir Deutschland geschatzt, dass mehr als 6.500 Herz-Kreislauf-Todesfalle pro Jahr
vermieden werden kénnten, wenn nur die Halfte der korperlich inaktiven Manner im Alter von
40 bis 69 Jahren regelmaRig korperlich aktiv waren (Ritten et al. 2005),

o werden die vermeidbaren Todesfalle durch praventive, ausreichende korperliche Aktivitat in
Kanada auf Gber 30% im Zusammenhang mit koronarer Herzkrankheit, auf 25% in
Zusammenhang mit Schlaganfall und Osteoporose, auf 20% in Zusammenhang mit Darmkrebs,
Bluthochdruck und Typ 2 Diabetes und auf 14% in Zusammenhang mit Brustkrebs geschatzt
(Warburton et al. 2007).

Eine korperlich aktive Lebensweise hat dabei sowohl einen positiven Einfluss auf die
Lebenserwartung, als auch auf die Lebensqualitit und sie erhoht die Anzahl der gesunden
Lebensjahre (HLY), also derjenigen Jahre eines Lebens, die frei von gravierenden funktionellen
Einschrankungen sind und damit eine weitestgehend unabhangige und aktive Lebensfiihrung
ermoglichen (Bohm et al. 2009; Fuchs 2003; Lollgen et al. 2009; Warburton et al. 2007). Die
Weltgesundheitsorganisation geht im European Health Report von 2005 davon aus, dass 5,5% aller
DALYs' alleinig korperlich inaktiven Lebensstilen zugeschrieben werden kénnen (WHO 2005). In
Tabelle 1 sind ausgewdhlte Auswirkungen korperlicher Aktivitdit auf die Gesundheit
zusammenfassend abgebildet.

2.2 Die Bedeutung kérperlicher Aktivitat im Alter

Durch eine gezielte Forderung der korperlichen Aktivitat lasst sich nach Ritten et al. (2005, S. 7) in
jedem Alter der Entwicklung von Krankheiten und Beschwerden entgegenwirken.

Gerade im Alter ist regelmaRige korperliche Aktivitdt jedoch besonders entscheidend fiir den Erhalt
individueller Mobilitdt, wenn nicht gar Voraussetzung von personlicher Lebensqualitat und
Lebenszufriedenheit (Cirkel/Juchelka 2009; Riitten et al. 2005). RegelmiRige kdrperliche Aktivitat ist

' Um Behinderungen bereinigte Lebensjahre (DALYs) sind ein Indikator fiir die Lebenszeit, die mit Behinderung verlebt wird oder durch

vorzeitige Sterblichkeit verloren geht.
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ein zentraler verhaltensbedingter Faktor fir gesundes und aktives Altern (WHO 2002). Bei Betrach-
tung individueller Risikoprofile dlterer Menschen tritt der Risikofaktor , Bewegungsmangel” stets an
vorderen Rangpositionen auf (Eisfeld et al. 2003). Ein korperlich aktiver Lebensstil wirkt biologischen

Tabelle 1: Auswirkungen von korperlicher Aktivitét auf die Gesundheit (in Anlehnung an Riitten et al. 2005)

Lebenserwartung PP
Risiko kardiovaskuldrer Erkrankungean v w
Blutdruck T
Risiko an Darmkrebs zu erkranken Y
Risiko an Diabetes mellitus Typ Il zu erkranken Ty
Beschwerden durch Arthrosen -
Risiko altersbedingter Stiirze il
Kompetenz zur Alltagsbewiltigung im Alter -
Kontrolle des Kérpergewichts -
Angst und Depressionen -
Allgemeines Wohlbefinden und Lebansqualitit -
- Einige Hinweise, dass kérperiche Akfivitat die Variable steigert

- . madarate Hinweaise, dass kérparliche Aktvital dia Vanable steigeri
- a a gharke Hinweise, dass korperliche Aktivitat die Variable steigert

- ainige Hinweaise, dass kirpariche Aktivitat die Variabla senkl

*~  maderate Hinweise, dass kirperliche Aktivitat die Variable senkt
= » » slarke Hinwaise, dass kdrparliche Aktvitat die Variable sanki

Alterungsprozessen entgegen und tragt wesentlich zu einem gesunden Altern bei (B6hm et al. 2009;
King 2001; Salem et al. 2009). ,Korperliche Aktivitat ist der wichtigste Faktor, der vor Stiirzen schiitzt
und die Leistungsfahigkeit des Bewegungsapparates und des Herz-Kreislauf-Systems erhalt.” (Kruse
2006, S. 11) Der Férderung korperlicher Aktivitat kommt deshalb im Rahmen von MaRnahmen der
Gesundheitsforderung und Krankheitspravention im Alter eine exponierte Bedeutung zu, da von ihr
selbst gesundheitlich stark beeintrachtigte adltere Menschen in besonderer Weise profitieren (Kruse
2006).

2.3 Okonomische Aspekte korperlich (in-)aktiver Lebensstile

Auch aus gesundheitsokonomischer Perspektive kommt regelmaliger korperlicher Aktivitat eine
herausragende Bedeutung zu. Unabhadngig von methodisch begriindeten Unsicherheiten
entsprechender Berechnungen und Schatzungen wird heute davon ausgegangen, dass korperlich
inaktive Lebensstile erhebliche direkte und indirekte Gesundheitskosten verursachen.

e Fir GroBbritannien werden beispielsweise die direkten und indirekten Gesundheitskosten
aufgrund korperlicher Inaktivitat fir das Jahr 2004 auf Giber 8,2 Milliarden Britische Pfund
geschatzt (EU 2005).

e Fir die Schweiz werden die auf bewegungsarme Lebensstile zurlickzufiihrenden jahrlichen
direkten Behandlungskosten mit 2,4 Milliarden Schweizer Franken angegeben (BASPO 2006).

e Hochrechnungen aus Kanada gehen davon aus, dass etwa 2,5% der direkten Kosten im
Gesundheitswesen alleinig aufgrund korperlich inaktiver Lebensstile entstehen (Katzmarzyk et al.
2000).

Entsprechende Daten sind auch deshalb besonders interessant, weil unumstritten ist, dass die Kosten
fir die Forderung korperlicher Aktivitat deutlich niedriger sind als diejenigen Kosten, die durch
inaktive Lebensstile verursacht werden (Katzmarzyk et al. 2000). Es besteht demnach sowohl auf
individueller Ebene als auch auf Bevolkerungsebene ein hoher Bedarf an Bewegungsforderung, die
auch aus gesundheitsokonomischer und volkswirtschaftlicher Sicht dringend geboten ist. Im
Grinbuch zur Forderung gesunder Erndhrung und korperlicher Bewegung der Kommission der
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Europdischen Gemeinschaften wird hierzu ausgefiihrt, dass Bewegungsforderung sowohl fir die
Gesundheit des Einzelnen und fir die 6ffentliche Gesundheit wichtig ist, als auch fiir die Senkung von
Langzeitkosten des Gesundheitswesens und mittelbar zur Stabilisierung der Volkswirtschaften (EU
2005).

2.4 Wirkweisen korperlicher Aktivitat auf die Gesundheit

Regelmalige gesundheitsforderliche korperliche Aktivitat wirkt auf unterschiedlichen Ebenen auf die
Gesundheit von Menschen. Auch wenn die Wirkweisen noch nicht en Detail geklart sind, kann bereits
modellhaft erklart werden, welchen Einfluss korperliche Aktivitdit auf das Gesundheits- und
Krankheitsgeflige nimmt. In Anlehnung an Fuchs (2007) werden in Abbildung 1 die skizzierten
Wirkweisen modellhaft dargestellt. Korperliches Aktivitatsverhalten wirkt dabei sowohl unmittelbar
und direkt als auch mittelbar oder indirekt.

Der direkte Effekt bezieht sich auf die Beeinflussung physischer und psychischer Gesundheit,
unabhangig davon, ob eine Person unter Risiko oder Stress steht oder nicht (Fuchs 2007, S. 80).
Indirekt wirkt korperliche Aktivitdit auf unterschiedliche Weise auf die Gesundheits-/
Krankheitsdynamik (vgl. Fuchs 2007):

e So besitzt korperliche Aktivitat einen ,,Puffer-Effekt” auf die Gesundheit, indem sie Einfliisse und
schadliche Wirkungen von Risikofaktoren und Stressoren abmildern hilft.

o Aullerdem kann korperliche Aktivitat im Sinne ihrer praventiven Wirkung die Entstehung von
Risikofaktoren (zum Beispiel Ubergewicht oder Bluthochdruck) oder Stressoren (zum Beispiel
Erleben von Einsamkeit) verhindern helfen.

e SchlieRRlich helfen korperlich aktive Lebensstile auch dabei, Ressourcen als Schutzfaktoren (zum
Beispiel Selbstwertgefiihl) auf- und auszubauen, beziehungsweise diese zu schiitzen. Dabei
entfalten sie ihre ressourcenstdrkende und ressourcenschitzende Wirkung.

Abbildung 1: Wirkweisen korperlicher Aktivitdt auf die Gesundheit (modifiziert und erweitert nach Fuchs, 2007, S. 81)

Ressourcen ‘\

hysisch & chisch
L i ) rassourcen-
stirkend

N

korperliches

< ressourcen- Aktivitits- direkt —p Gesundheit
schiitzend Verhalten*
protektiv
Risikofaktoren/ prﬁver(
Stressoren

(physisch & psychisch) *freizeitbezogen (inkl. Sport)

*alltagsbezogen (beruflicher &
hduslicher Kontext, Transport)

3. Empfehlungen zu gesundheitswirksamer korperlicher Aktivitat

Damit sich das gesundheitsforderliche und krankheitspraventive Potenzial korperlich aktiver
Lebensstile entfalten kann, sollte eine bestimmte Qualitdit und Quantitdt an korperlicher Aktivitat
erreicht werden. Die Qualitdt beschreibt dabei den Aktivititstyp (metabolische und/oder
mechanische Charakteristika) oder - wie eingangs im Kontext der Definition zu
gesundheitsforderlicher/gesundheitswirksamer korperlicher Aktivitat bereits ausgefihrt — den
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Aktivitatszweck. Die Quantitdt wird klassisch (iber die Intensitdt, die zeitliche Dauer und die
Haufigkeit oder Frequenz von Aktivitdten beschrieben (Samitz/Baron 2002). Empfehlungen zu
gesundheitswirksamen korperlichen Aktivitdten sollten entsprechende Angaben zu Qualitat und
Quantitdt enthalten. Zudem sollten sie altersspezifisch aufbereitet sein, um alterungsbedingte
Aspekte zu berlicksichtigen.

3.1 Aktuelle Empfehlungen fiir dltere Menschen

Auf Basis der vorhandenen wissenschaftlichen Evidenzen hat ein interdisziplindres Team aus
Experten der Gesundheits- und Sportwissenschaften in 2009 und 2010 Bewegungsempfehlungen
(,,Osterreichische Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung®) erarbeitet (Titze et al. 2010).
Die Empfehlungen basieren auf aktuellen internationalen Empfehlungen, die auf Basis umfassender,
systematischer Literaturstudien entwickelt wurden (Australian Government Department of Health
and Ageing 2007; BASPO 2009; U.S. Department of Health and Human Services 2008). Fiir dltere
Menschen werden die nachfolgenden Empfehlungen ausgesprochen (Titze et al. 2010, S. 32):

“Altere Menschen sollten jede Gelegenheit niitzen, um kérperlich aktiv zu sein. Jede Bewegung ist
besser als keine Bewegung, weil der Wechsel vom Zustand ,korperlich inaktiv’ zum Zustand
»geringfligig korperlich aktiv” ein wichtiger erster Schritt ist. Um die Gesundheit zu férdern und
aufrecht zu erhalten...

e sollten &ltere Menschen mindestens 150 Minuten (2 1/2 Stunden) pro Woche Bewegung mit
mittlerer Intensitat oder 75 Minuten (1 1/4 Stunden) pro Woche Bewegung mit héherer
Intensitat oder eine addquate Kombination aus Bewegung mit mittlerer und héherer Intensitat
durchflihren. Idealerweise sollte die Aktivitat auf moglichst viele Tage der Woche verteilt
werden. Jede Einheit sollte mindestens zehn Minuten durchgehend dauern.

e sollten adltere Menschen — fiir einen zusatzlichen und weiter reichenden gesundheitlichen Nutzen
— eine Erhéhung des Bewegungsumfangs auf 300 Minuten (5 Stunden) pro Woche Bewegung mit
mittlerer Intensitat oder 150 Minuten (2 1/2 Stunden) pro Woche Bewegung mit héherer
Intensitdt oder eine entsprechende Kombination aus Bewegung mit mittlerer und hoherer
Intensitat anstreben.

e sollten dltere Menschen an zwei oder mehr Tagen der Woche muskelkraftigende Bewegungen
mit mittlerer oder hoherer Intensitat durchfiihren, bei denen alle groBen Muskelgruppen
beansprucht werden.

e sollten dltere Menschen, wenn sie aufgrund von Beschwerden nicht mehr in der Lage sind, 150
Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat auszufiihren, so viel Bewegung machen, wie es ihre
Beschwerden zulassen.

e sollten adltere Menschen koérperliche Aktivitaten ausiiben, die das Gleichgewichtsvermogen
erhalten oder verbessern, um die Sturzgefahr zu reduzieren.”

Grundsatzlich gibt es dabei verschiedene Moglichkeiten die empfohlenen 150 Minuten pro Woche
zusammenzustellen. Denkbar sind beispielsweise flinf Bewegungseinheiten von 30 Minuten in der
Woche einzuplanen. Dies konnte auch dazu ermutigen, koérperliche Aktivitat als integralen
Bestandteil des Alltagslebens zu betrachten. Eine Verteilung der Bewegungseinheiten auf mehrere
Tage in der Woche wird aber auch deshalb empfohlen, da dadurch das Verletzungsrisiko reduziert
wird. Allerdings sollten sowohl korperliche Aktivitaiten mit mittlerer als auch mit hoher Intensitat
zumindest zehn Minuten lang andauern (Titze et al. 2010).

Hinsichtlich der Intensitat liegt Bewegung mit mittlerer Intensitat auf einer Skala von 0 bis 10 (Sitzen
= 0 und korperliche Verausgabung = 10) zwischen 5 und 6. Dadurch erhéhen sich Atmung und
Herzfrequenz merkbar. Als Faustregel gilt, dass man bei einer korperlichen Aktivitdt mit mittlerer
Intensitdat zwar noch sprechen, aber nicht mehr singen kann. Bewegungen mit hoherer Intensitat
kénnen auf einer zehnstufigen Skala zwischen 7 und 8 eingeordnet werden. Als Faustregel gilt hier:
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Bei korperlichen Aktivitaten mit héherer Intensitat kann man kein durchgehendes Gesprach mehr
fuhren (Titze et al. 2010)%

Erganzend zu den Empfehlungen wird zu Beweglichkeitsiibungen geraten. Hier konnten zwar bisher
keine positiven Wirkungen auf die Gesundheit oder die Verletzungsprophylaxe nachgewiesen
werden, aber viele alltagliche Aktivitaten erfordern eine gute Beweglichkeit. Fiir den Erhalt der
Beweglichkeit eignen sich regelmaRige Gymnastik- und Dehnilibungen (Titze et al. 2010).

Obwohl regelmaBige korperliche Aktivitat vielfaltige gesundheitliche Vorteile bietet, kann es auch zu
unerwiinschten Ereignissen kommen. Diese beziehen sich haufig vor allem auf den
Bewegungsapparat und (seltener) auf das Herz-Kreislauf-System. Deshalb sollten Frauen und Manner
ab 35 Jahren sowie chronisch kranke oder libergewichtige Menschen, die in der Vergangenheit keine
Bewegungen mit hoherer Intensitat durchgefiihrt haben und nun damit beginnen méchten, dies vor
Trainingsbeginn mit einer Arztin oder einem Arzt abklaren (Titze et al. 2010).

Die aktuellen Empfehlungen fiir dltere Menschen kombinieren Ubungen zur Férderung und Erhaltung
der Ausdauer, der Kraft und Kraftausdauer und des Gleichgewichts miteinander. Dies ist deshalb
sinnvoll, da durch ebendiese Kombination auf der einen Seite dem altersbedingten Kraft- und
Zellmassenverlust entgegengewirkt werden kann und auf der anderen Seite ein positiver Einfluss auf
die kardiopulmonale Leistungsfihigkeit erfolgt (Hollmann/Strider 2009). AuRerdem ist eine
entsprechend kombinierte Vorgehensweise glinstig in Bezug auf den Erhalt der selbststandigen
Lebensfiihrung und die Vermeidung von Sturzereignissen (ex. Freiberger et al. 2007; Walter et al.
2007).

3.2 Exkurs: absolute vs. relative Angaben und die Heterogenitat des Alters

In Tabelle 2 sind in Anlehnung an Samitz (2002) zunachst kdrperliche Aktivitdten unterschiedlicher
Arten nach der absoluten Intensitat klassifiziert. In Bezug auf die Belastungsintensitat wird vor allem
bei moderat intensiven korperlichen Aktivitdten der gesundheitliche Nutzen betont (EU 2008; Nelson
et al. 2007; Samitz/Baron 2002).

Wichtig ist in diesem Zusammenhang der Hinweis, dass die alleinige Orientierung an absoluten
Angaben (vor allem in Bezug auf die Intensitdt korperlicher Aktivitdt) interindividuellen
Unterschieden in Gesundheits- und Fitnesszustand nicht gerecht werden kann. Entsprechende
Angaben bieten deshalb zwar eine grobe Orientierung, sie missen aber vor dem Hintergrund
individueller Verhaltnisse im Einzelfall kritisch reflektiert und gegebenenfalls angepasst werden. So
kann beispielsweise ein zligiges Gangtempo fiir einen korperlich inaktiven dlteren Menschen bereits
einen hoch intensiven Belastungsreiz darstellen, wohingegen eine regelmalig aktive Person eher
moderat belastet wird. Als relativ zuverldassige Moglichkeit die Belastungsintensitat einzuschatzen hat
sich deshalb eine Orientierung an subjektiv einschatzbaren Angaben erwiesen (zum Beispiel: , leicht
aus der Puste kommen“ oder ,leichtes Schwitzen” als Schatzer flr mittlere Belastungsintensitaten).

Auf die damit angesprochene Heterogenitat des Alters weisen auch Ergebnisse der gerontologischen
Forschung hin. Demzufolge kann Alter als Abschnitt im Lebenslauf nicht mit dem Altern als
individueller Prozess gleichgesetzt werden. Und das soziale Alter ist nicht gleichbedeutend mit dem
biologischen und psychologischen Altern. ,Es existiert kein kausaler, sondern lediglich ein
konditionaler Zusammenhang zwischen Alter und Krankheit. Auch bei Personen im identischen Alter
und mit einem exakt Ubereinstimmenden Krankheitsbefund lassen sich erhebliche Unterschiede im
Hilfebedarf, in der Lebenszufriedenheit und im Wohlbefinden feststellen.” (bvpg 2009) In der
Altersgruppe 60+ sind beispielsweise Berufstitige und Rentner, Gesunde, Erkrankte und
Pflegebedirftige, familiar eingebundene oder allein lebende Personen zu finden. Weiterhin sind
Menschen mit hohem und niedrigem sozio-6konomischen Status oder mit hohem und niedrigem

2 Nahere Angaben zur Intensitat muskelkraftigender korperlicher Aktivitat sowie zu Gleichgewichtstraining sind bei Titze et al. (2010)

nachzulesen.
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Bildungsniveau vertreten (Bbhm et al. 2009; Bormann et al. 2009; Conn et al. 2003; Kruse 2006;
Kuhlmey/Schaeffer 2008; MAGS NRW 2008; Salem et al. 2009; Thieme 2008). Daraus resultierende
Unterschiede des korperlichen Aktivitatsverhaltens, aber auch des gesundheitlichen Status, der
Selbststandigkeit oder der Mobilitat, gilt es — und das sei an dieser Stelle vorweggenommen — bei der
Konzipierung und Etablierung entsprechender Malknahmen und Interventionen zur
Bewegungsférderung entsprechend zu beachten (Béhm et al. 2009; Bormann et al. 2009; bvpg 2009;
Conn et al. 2003; Kruse 2006; MAGS NRW 2008; Salem et al. 2009; Walter et al. 2007).

Tabelle 2: Klassifikation der korperlichen Aktivitdit auf Grundlage der absoluten Intensitdt

(vgl. Samitz/Baron, 2002, 16)

Art der Aktivitat

Leicht
{3 MET bzw. <3,5 keal /Min )

Moderat
{3-6 MET bzw. 3,5-7 keal/Min)

Schwer
(<6 MET bzw. =7 kcal/Min.)

Berufliche Tatigkeit

Biiroarbeit sitzend

Stehend mit Gehen oder Heben von Lasten

Schwerarbeit (Bergbau, Ladetatigkeit)

Gehen (< 4 km/h})

Laufoand (4-7 km/h)

Arbeit hinter Pult stehend (25 kg)
Berufskraftfahrer, Maschinist Feuerwehr, Strallenbau, Eisenindustrie,
Baugewerbe
Transport Autofahren Radfahren zur Arbeit Treppensteigen mit Last
Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel Gehen zur Arbeit/Busslation
Treppensteigen
Hausarbeit Staubsaugen, Staubwischen, Betten Generelles Reinigen, Fenster-, Boden pulzen, | Tragearbeiten, Mdbel umstellen
machen, Kochen, Abwaschen, Bigeln Autowdsche, Reparaturarbeiten
Kinderaufsicht Spielen (sitzend oder stehend), Kinder Aktives Spiel (gehend und laufend),
futtern, wickeln, anziehen, Tragen, Heben eines Kindes,
Spazieren mit Kinderwagen zilgiges Gehen mit Kinderwagen
Gartenarbeit Jaten, Saen Hecken schneiden, Rasenmahen Rasenmaher {Handmaher)
{Motorméher), Schneeschaufeln Erdarbeiten
Freizeitaktivitit Sparzieren Zigiges Gehen (4-7 km/h) Bergangehen mit Last

(10-20 kg),
Joggen, Laufen

Treppensieigen, Treppensleigen mit Last
Steppgerat (langsam}, Trampolin, Steppgerat (schnell},
Bergwandern, Klettern,

Rad als Transporimittel Radfahren schnell
(Einkauf, Arbeit), (=15 km/h),

Radausflige mit Familie
{15 km/h)

Mountainbiken

Standfahrrad (25 Watl)

Standfanrrad (50-100 Wail)

Standfahrrad (<100 Watt)

Baden Langen schwimmen Langen schwimmen {schnell}
{méaRig schnell)

Fischen Schnorchel, Tauchen, Surfen Rudern (schnell), Rudergeral
Rudem, Rudergerat (<100 Watt)
(40- 00 Watt)

Stretching Gymnastik, Krafttraining an Maschinen, Circuittraining an Maschinen

Wassergymnastik, Aerobic
{low impact),
Tanz langsam (Disko, Volkstanz, klassisch)

Aerobic (high impact),

step aerobic,

Tanz schnell {Disco, Volkstanz,
klassisch)

Billiard, Kegeln, Dart

Golf, Badminton, Tennis (sozial),
Volleyball (Verein), Basketball,
Inlineskaten (langsam),
Eislaufen, Schilaufen,

Badminton, Tennis (Verein),
Beach-Volleyball,
Inlineskalen (schnell),
Schilanglauf, Touren

Schiwandern Bergwandern

4. Aktivitatsverhalten in Deutschland - status quo

Verlassliche Aussagen zum korperlichen Aktivitatsverhalten in Deutschland lassen sich aus
methodischen Grinden und aufgrund einer begrenzten Datenlage nur eingeschrankt treffen.
Dennoch kann mit grofler Sicherheit konstatiert werden, dass sich Menschen in den meisten
westlichen Industrienationen, so auch in Deutschland, viel zu wenig bewegen (Mensink 2003). Viele
Menschen weisen eine ,negative Bewegungsbiographie” auf. Die Ursachen sind dabei vielfiltig.
Allerdings beglinstigen duBere Rahmenbedingungen wie beispielsweise die Technisierung der
Haushalte und der Umwelt, die Industrialisierung und Computerisierung der Arbeit, die
Motorisierung des Transports, aber auch das Verschwinden von Bewegungsmoglichkeiten und -
raumen vor allem in GroBstddten und die verstarkte Nutzung moderner Kommunikationsmittel sowie
der stark angestiegene Medienkonsum bewegungsarme Lebensstile (Marti/Hattich 1999;
Meusel/Fuchs 2006; SVR 2009). Problematisch ist dariber hinaus, dass der Trend zu
Bewegungsmangel und korperlich inaktiven Lebensstilen scheinbar noch weiter zunimmt (EU 2007b;
Ritten et al. 2007).

Im Bundes-Gesundheitssurvey ,Korperliche Aktivitdt. Aktive Freizeitgestaltung in Deutschland”
(Mensink 2003) werden unter anderem Angaben zum koérperlichen Aktivitatsverhalten in Bezug auf
das Erreichen der derzeitigen Empfehlungen vorgenommen (siehe Abbildung 2).
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Die Daten zeigen zunachst, dass sich die Bevolkerung in Deutschland Uber alle Altersgruppen hinweg
zu wenig bewegt und nur selten hinreichend korperlich aktiv ist. Mit zunehmendem Alter nimmt der
Anteil der Menschen, die die Empfehlungen erreichen, noch einmal deutlich ab. Dieser Befund gilt —
ungeachtet der Tatsache, dass Frauen die Empfehlungen per se seltener erreichen als Manner —
geschlechteriibergreifend. Altere Menschen sind also aus epidemiologischer Sicht eine besonders
vulnerable Gruppe hinsichtlich ihres korperlichen Aktivitatsverhaltens.

Abbildung 2: Anteil der Bevolkerung, der die derzeitigen Empfehlungen zu kérperlicher Aktivitét erreicht (Mensink, 2003)
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5. Determinanten korperlichen Aktivitatsverhaltens

Der Analyse von Griinden fir die Entwicklung korperlich aktiver oder kérperlich inaktiver Lebensstile
kommt eine grolRe Bedeutung zu. Sie bildet die Grundlage fiir ein Problembewusstsein, aber auch
Problemverstandnis. Im Rahmen der Analyse hemmender und férdernder Faktoren werden dabei
Kontextfaktoren moglichst breit einbezogen (vgl. Abbildung 3). Diese sind neben den nicht
veranderbaren Faktoren wie Alter, Geschlecht und Genetik, verhaltensbezogene und damit auch
beeinflussbare personlichkeitsspezifische Faktoren sowie Faktoren des sozialen und physischen
Umfeldes (vgl. Martin 2007; Rommel et al. 2008; Woll 2006).

Die Faktoren beeinflussen dabei in unterschiedlicher Weise das individuelle Aktivitatsverhalten.
Zusammenfassend werden nachfolgend die aus der Forschung bekannten Determinanten in vier
Kategorien eingeordnet und wiedergegeben®:

e soziodemographische und soziookonomische Einflussfaktoren (Alter, Geschlecht, Schulbildung,
Einkommen, Migrationshintergrund)

e psychologische Einflussfaktoren (z.B. emotionale Aspekte, gesundheitsbezogene Erwartungen)

e soziale Einflussfaktoren (soziale Unterstiitzung durch z.B. Familie und Freunde)

o soziokulturelle Einflussfaktoren (z.B. Infrastruktur und Angebote der Bewegungsférderung)

8 Weitergehende Ausfiihrungen sind unter anderem zu finden bei (Allender et al. 2006; Braubach 2007; Carnegie et al. 2002;
Mollenkopf/Flaschentrdger 2001; Rltten et al. 2007; Ritten et al. 2009; Salem et al. 2009; Stiller/Alfermann 2003).
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Abbildung 3: Korperliches Aktivitdtsverhalten und seine Kontextfaktoren (modifiziert nach BASPO, 2006, S. 17; vgl. Martin, 2007; Rom-
mel et al., 2008; Woll, 2006)
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5.1 Soziodemographische und sozio6konomische Einflussfaktoren

In Bezug auf soziodemographische und sozio6konomische Einflussfaktoren kann zum momentanen
Zeitpunkt zusammenfassend festgehalten werden, dass hoheres Lebensalter, weibliches Geschlecht,
unterdurchschnittliche Schulbildung und Einkommen sowie ein Migrationshintergrund inaktive
Lebensstile eher beginstigen. Soziale Ungleichheiten fihren demnach ebenfalls zu
»,Bewegungsungleichheiten”. Dieser Befund ist ein erster wichtiger Hinweis darauf, wer die
besonders ,, bewegungsvulnerablen” Gruppen in der Gesellschaft sind.

5.2 Psychologische und soziale Einflussfaktoren

Hinsichtlich der psychologischen Ebene sind vor allem geringe Freude an Bewegung (,kein Sport-
Typ“) und geringe Erwartungen in Bezug auf die durch eigene korperliche Aktivitat ausgeldsten
positiven gesundheitlichen Auswirkungen (auch im Vergleich zu anderen gesundheitsbezogenen
Verhaltensweisen) als hemmende Faktoren zu nennen. Hinderliche soziale Faktoren sind
beispielsweise eine als gering empfundene soziale Unterstiitzung durch Freunde und Familie in Bezug
auf Bewegung.

5.3 Soziokulturelle Einflussfaktoren

Als wichtige infrastrukturell bezogene Hiirden fiir bewegungsaktive Lebensstile kdnnen aus den
Ergebnisse der Mobilitatsforschung (vgl. Carnegie et al. 2002; Mollenkopf/Flaschentrager 2001) zum
Beispiel

e fehlende (Zugangs-)Moglichkeiten zu Aktivitatsflachen im Wohnumfeld,

e eine als subjektiv gering eingeschatzte Attraktivitat des Wohnumfeldes,

o fehlende Barrierefreiheit der Wohnung und Wohnumgebung,

e eine hohe Verkehrsdichte in Verbindung mit einer geringen Verkehrssicherheit,
o fehlende Rad- und Gehwege,

e zu wenige Sitzplatze am Wegesrand sowie

e unzureichend beleuchtete Wege und Platze abgeleitet werden.

Die infrastrukturell bedingten Hiirden kénnen dabei — anders als vielleicht gemeinhin vermutet —
einen groBen Einfluss auf das Bewegungsverhalten von Menschen nehmen. Vor allem die
Verfligbarkeit adaquater und attraktiver Freiflichen und Aktivitdtsrdume in unmittelbarer
Wohnumgebung scheint dabei eine zentrale Voraussetzung fir koérperliches Aktivitatsverhalten zu
sein. Inwieweit dieser Einfluss allerdings durch das Lebensalter oder beispielsweise
soziodkonomische Faktoren beeinflusst wird, ist derzeitig noch nicht vollstandig geklart. Im Sinne
eines verhaltnispréventiven Ansatzes sprechen Braubach (2007) und Jones et al. (2009) der
Wohnumgebung ein hohes Potenzial zu, nicht-aktive Bevolkerungsgruppen zu erreichen. Die
Ergebnisse von Michael et al. (2010) differenzieren hier: In ihrer Untersuchung des
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Bewegungsverhaltens (hier Spazierengehen) alterer Méanner stellen sie fest, dass es zwar einen
signifikanten Zusammenhang zwischen den sozio6konomischen Groflen eines Wohngebietes und
dem Spaziergangsverhalten der jeweiligen Anwohner gibt. Allerdings arbeiten sie heraus, dass der
Zugang zu Parkanlagen oder einem attraktiven Wegenetz in unmittelbarer Wohnumgebung bei
Anwohner von Wohngebieten mit einem hohen sozio6konomischen Status mit einer hoheren
Wahrscheinlichkeit dazu fiihrt, dass diese regelmalig Spazierengehen, nicht aber bei Anwohnern aus
Wohngebieten mit einem niedrigen soziookonomischen Status.

Bewegungsforderliche Wohnumgebungen zeichnen sich beispielsweise durch eine intelligente
Zonenplanung im Sinne der gemischten Nutzung durch kurze Distanzen zu Zielorten, direkte
Verbindungen fir FuBganger und Fahrradfahrer, ein attraktiv gestaltetes Quartier, niederschwellige
Zugénge zu Parks und Freizeitanlagen und kurze Distanzen zu Haltestellen des OPNV aus.

Neben infrastrukturellen Determinanten kdnnen aber auch Angebote der Bewegungsforderung
einen Einfluss auf das Bewegungsverhalten von Menschen nehmen. Grundsatzlich sollten
entsprechende Angebote zielgruppen- und altersgruppengemall ausgestaltet werden. In der Praxis
gehen jedoch Angebote nicht selten an den Bedirfnissen der alteren Zielgruppe vorbei, wenn sie
zum Beispiel zu hohe Kosten aufweisen, zu fir dltere Menschen ungiinstig gelegenen Tageszeiten
angeboten werden, nicht tiber das unmittelbare Wohnumfeld zu erreichen sind oder die Anbindung
an offentliche Verkehrsmittel fehlt. Dadurch werden sie unattraktiv oder sie sind schlichtweg nicht zu
erreichen oder zu bezahlen. Auch mangelt es noch haufig an kultursensiblen Angeboten.

6. Korperliches Aktivitatsverhalten fordern

Um das korperliche Aktivitatsverhalten nachhaltig zu férdern, bedarf es einer systematischen
Vorgehensweise. In der Praxis der Bewegungsférderung eignet sich hierzu eine Orientierung am
Public Health Action Cycle (siehe Abbildung 4).

Abbildung 4: Systematische Férderung kérperlichen Aktivitdtsverhalten in Orientierung am Public Health Action Cycle

Kérperliche Aktivitdt bei dlteren Menschen fordern — aber wie?
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Wissenschaftliche Evidenz

Im Kern ist der Public Health Action Cycle ein einfacher Regelkreis. Er bietet sowohl auf der
Mikroebene der einzelnen MalBnahmen oder Projekte der Bewegungsforderung, der Mesoebene der
Orientierung und Steuerung von Institutionen und Verbanden, als auch auf der Makroebene
gesamtgesellschaftlicher Regulierung von Gesundheitschancen einen handlungsleitenden Rahmen
(Rosenbrock 1997).
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Der Public Health Action Cycle sieht ein Vorgehen in vier (ibergeordneten Prozessschritten vor:

1. Problemdefinition

2. Strategieformulierung

3. Implementierung/Umsetzung
4. Bewertung/Evaluation

6.1 Problemdefinition

Bezogen auf die Bewegungsforderung werden im Rahmen der Problemdefinition aus korperlicher
Inaktivitat resultierende Gesundheitsprobleme hinsichtlich ihrer medizinischen, epidemiologischen
und sozialen Aspekte abgeschatzt (vgl. Rosenbrock 1997). Neben einer Definition der Problemlagen
werden auch Ressourcen ermittelt. Es werden unter anderem der Bedarf und die Handlungsfelder
geklart und erste wichtige Hinweise fiir die Identifikation der Zielgruppe und des Settings ermittelt.
Als Quelle dienen beispielsweise sozialepidemiologische Studien und eine (moglichst kleinrdumige)
Gesundheits- oder Sozialberichterstattung.

Eine sorgfaltige Problemdefinition ist dabei die Voraussetzung fiir alle weiteren Planungsschritte. Erst
danach koénnen begriindet und entlang des ermittelten Bedarfes Prioritdten gesetzt sowie
Instrumente, MalBlnahmen und Strategien zur Minderung der Gesundheitsprobleme oder
Losungsoptionen ausgearbeitet werden.

6.2 Strategieformulierung

Das Ziel der Strategieformulierung ist die Entwicklung theoretisch fundierter, an Modellen
orientierter, bedarfs- und bedirfnisgerechter sowie epidemiologisch bedeutsamer Interventionen
und MalRnahmen der Bewegungsférderung. Dabei sollte — wann immer moglich — auf solche Ansatze
zurlickgegriffen werden, die sich bewahrt und die ihre Wirksamkeit nachgewiesen haben. Die
Strategieformulierung sucht Antworten auf die Leitfrage: Mit welchen Malinahmen, in welcher Art
und Weise, von wem und in welchen Bereichen sollen die festgestellten gesundheitlichen Probleme
bearbeitet werden? (Rosenbrock 1997)

Dabei ist es notwendig, die zentralen EinflussgroRen auf das koérperliche Aktivitatsverhalten von
Menschen zu identifizieren und zu verstehen. Aullerdem sollten MaRnahmen analysiert werden, die
geeignet sind, korperlich aktive Lebensstile zu férdern. Antworten bieten zum Beispiel die Ergebnisse
der Interventionsforschung, Beispiele gelungener Praxis der Bewegungsforderung, aber auch
Interventionstheorien. Aufbauend darauf kdnnen

o die Zielgruppe und das Setting festgelegt werden,

e (ibergeordnete Ziele in Hinblick auf die Zielgruppen und Handlungsfelder formuliert und
operationalisiert, beziehungsweise konkretisiert werden,

e ein konkreter Zeitplan erarbeitet, sowie Aufgaben verteilt und die Finanzierung geregelt werden,

e Zustandigkeiten formuliert werden,

e Routinen fiir die Dokumentation und Bewertung von Interventionen (Qualitaitsmanagement)
entwickelt werden (Gold et al. 2008).

In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass die wirksamsten Formen der Gesundheitsforderung

und Krankheitspravention — so auch der Bewegungsforderung — entweder an bestimmten Settings

ansetzen, oder soziale Milieus beziehungsweise andere kollektive Lebenslagen und Lebensstile als

Ausgangspunkt wahlen (Rosenbrock 1997).

6.3 Implementierung/Umsetzung, Bewertung/Evaluation

Ist eine geeignete Strategie formuliert, werden entsprechende Schritte umgesetzt und koordiniert. In
der Phase der Umsetzung gilt es sicherzustellen, dass die MalBnahmen koordiniert implementiert
werden konnen. Es gilt dabei kritisch zu reflektieren und gegebenenfalls auftretende Schwierigkeiten
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einer Losung zuzufiihren. In der Praxis kann dies auch dazu fiihren, begriindet vom urspriinglich
entwickelten Vorgehen abzuweichen und andere Strategien zu beraten und einzusetzen. Dabei ist
allerdings zu beachten, dass vom Ziel der Implementierung theoretisch fundierter, bedarfs- und
bediirfnisgerechter sowie epidemiologisch bedeutsamer Interventionen und Malknahmen der
Bewegungsforderung nicht abgeriickt wird.

Begleitend zur Implementierung und Umsetzung wird im Rahmen der Evaluation der Frage nach der
Effektivitat und Evidenz nachgegangen. Dabei kommt das bereits im Voraus entwickeltet Konzept des
Qualitatsmanagements zum Einsatz (ex. Kolip/Muller 2009). Ziel ist es, die Strategie und die
Ergebnisse kritisch zu bewerten. Idealerweise erfolgt im Anschluss an die Evaluation eine erneute
Problemerfassung und gegebenenfalls eine entsprechende Anpassung der Strategien und
Malnahmen. Der Public Health Action Cycle wird erneut durchlaufen. Es ergibt sich nach diesem
Modell idealtypisch eine spiralférmige Bewegung, in deren Verlauf im Sinne der fortlaufenden
Qualitatsentwicklung die Praxis immer besser an das Problem angepasst und damit immer wirksamer
werden soll (Rosenbrock 1997).

Fazit

Die gesundheitsforderlichen Effekte gesundheitswirksamer korperlicher Aktivitdt sind — auch auf
Ebene von Meta-Analysen — nachgewiesen (Nelson et al. 2007; Ritten/Abu-Omar 2003). Einerseits,
so kann konstatiert werden, ist regelmaRige Bewegung eine einfache und kostenglinstige Methode
mit  gesundheitsfordernden, krankheitspraventiven und kurativen Mehrfacheffekten
(Neumann/Frasch 2007). Andererseits weisen Uber 80% der erwachsenen Bevdlkerung in
Deutschland tber 60 Jahre eine ,negative Bewegungsbiographie” auf (Mensink 2003). Dies bedeutet,
dass sie korperlich so inaktiv sind, dass sie die gesundheitlich relevante ,, Dosis” korperlicher Aktivitat
nicht erreichen und daraus ernsthafte gesundheitliche Risiken resultieren.

Besonders wichtig ist es daher diejenigen Interventionen, die sich als besonders wirksam erwiesen
haben und das alters- und zielgruppenangemessene korperliche Aktivitatsverhalten erhdhen, zu
identifizieren, zu kommunizieren und in der breiten Praxis anzuwenden (Bormann et al. 2009; bvpg
2009; Fuchs 2007; Neumann/Frasch 2007).

Die Politik hat dies erkannt (BMG 2008; EU 2005; EU 2007a; EU 2007b; EU 2008; MAGS NRW 2008).
Auch deshalb werden bundesweit Zentren fir Bewegungsférderung im Rahmen des Nationalen
Aktionsplans ,IN FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndahrung und mehr Bewegung” vom
Bundesministerium fiir Gesundheit gefordert.
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Evaluation der Veranstaltung

Die rund 65 Teilnehmer der Veranstaltung bilanzierten die Veranstaltung positiv. Zu der
Veranstaltung liegen die Fragebdgen von 12 Teilnehmern vor.

Die Befragten wurden gebeten, sowohl inhaltliche als auch Rahmenbedingungen der Veranstaltung
mit Schulnoten einzuschatzen.

Die Verteilungen der vergebenen Noten sind fiir die einzelnen Fragen in der Abbildung dargestellt.

Weniger gut bewertet wurden die Fragen nach Neuigkeitswert der Veranstaltungsinhalte
(Durchschnittsnote 3,9), als auch das Kennenlernen neuer potenzieller Kooperationspartner
(Durchschnittsnote 2,7).

Die weiteren inhaltlichen Aspekte wurden durchschnittlich mit der Note 2 bewertet.

Fir die Rahmenbedingungen der Veranstaltung vergaben die Befragten durchschnittliche Noten
zwischen 1 und 2.

Fast alle Befragten gaben der Veranstaltung eine Gesamtnote von 2.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Der Inhalt der Veranstaltung war neu fir mich

Ich kann die Inhalte fur meine Arbeitnutzen

Ich kann konkrete Anregungen fur die Praxis mitnehmen

Inden Arbeitsgruppen habe ich mich wohlgefuhlt

Note 1

Ich habe neue potentielle Kooperationspartner H Note 2
kennengelernt Note 3

Konzeption der Veranstaltung Note 4

¥ Note 5

Organisation der Veranstaltung B Note 6

Veranstaltungsort

Verpflegung

raumliche/technische Ausstattung

Welche Note geben Sie der gesamten Veranstaltung?
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Besonders relevante Themen und Aspekte der Veranstaltung waren fiir die befragten Teilnehmer:

Beispiele aus der Praxis, praktische Aspekte in der Umsetzung

Einbeziehung von neuen Akteursgruppen in diesem Feld, insb. der
Wohnungsgenossenschaften

Hinweise zum Erreichen der Zielgruppe und Kommunikation mit der Zielgruppe
Trennung Alltagsbewegung & Sport

yUnterjingung”

Mehr Informationen und Inhalte wiinschten sich die Teilnehmer zu den Themen:

Infos flir die Férdermoglichkeiten fiir die Umsetzung von Projekten
Einbeziehung von Seniorengremien — Partizipation! Was wollen Senioren selbst
Erfahrungen zu Vernetzungen

Aktivierung von Senioren

Weitere Praxisbeispiele

Qualifikation von Fachleuten

Generationengerechtigkeit und generationenibergreifende praktische Beispiele

Kommunale Aspekte der Bewegungsforderung

Dariiber hinaus betonten einige Teilnehmer, dass die Workshops und die Zeit
Erfahrungsaustausch zu kurz waren.
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