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Gesund und mobil in den Ruhestand

Modellprojekt der Gesundheitsziele des Landes Sachsen-Anhalt




Unser besonderer Dank gilt den Kooperationspartnern des Projektes, dem
Team des Jugend-, Kultur- und Seniorenfreizeitzentrums ,Krétenhof in
Dessau, Herrn Martin Grinthal von der Léwen-Apotheke Dessau, Herrn Er-
hard Weber von der Deutschen Angestellten-Krankenkasse in Dessau und
der Seniorenbeauftragten der Stadt Dessau, Frau Rosel Schimkat, die mit
ihrer Beratung und fachlichen Unterstitzung sehr zum Gelingen des
Vorhabens beitrugen.

Desweiteren bedanken wir uns ganz herzlich bei den drei Modulleiterinnen
Rosemarie Hodam (Stressbewaltigung), Gerit Grinthal (Erndhrungsbe-
ratung) und Petra Pfennigsdorf (Bewegung), die uns ihre Fachkompetenz
ohne Honorierung zur Verflgung stellten.



Gesundheitsforderung und Pravention fir Menschen im

hoheren Lebensalter

Ein langes Leben bei bestmdglicher
Gesundheit und Selbstandigkeit ist
wohl ein Wunsch, den fast jeder Mensch
in sich tragt. Grundlagen fir einen be-
wussten Umgang mit der eigenen
Gesundheit werden schon im Kindes-
und Jugendalter gelegt, Pravention und
Gesundheitsférderung sollten deshalb
so frih wie moglich ansetzen. Doch
wie kbnnen Menschen in der zweiten
Lebenshélfte sinnvoll Einfluss auf die
Entwicklung ihrer Gesundheit nehmen?

Erfahrungen aus der Téatigkeit im
Bereich Gesundheitsférderung des
Gesundheitsamtes der Stadt Dessau
zeigen, dass speziell &ltere Menschen
lernen wollen, bewusster und verant-
wortlicher mit ihrer eigenen Gesund-
heit umzugehen. Sie werden zuneh-
mend zu Nachfragern tGber Moglich-
keiten der Selbsthilfe, Gber Veranstal-
tungen zu gesundheitsrelevanten The-
men und stellen auch immer gezieltere
Fragen zur gesundheitlichen Vorsorge.

Die sich verandernde Altersstruktur in
unserer Gesellschaft und die gestie-
gene Lebenserwartung machen es
immer notwendiger, auch die zweite
Lebenshalfte des Menschen aus der
Perspektive der Gesundheitsférde-
rung und Pravention zu betrachten. In
Gesellschaft und Politik gewinnt die-
ser Aspekt zunehmend an Bedeutung,
und es beginnt eine intensivere Aus-
einandersetzung mit dem Thema
LAltern” und den sich daraus erge-
benden Konsequenzen.

Das Bundeskabinett hat am 20. April

2005 beschlossen, das koordinierte
und Ubergreifende Handeln im Be-
reich der gesundheitlichen Praven-
tion zu starken. Im Konzeptpapier
,<aesund in die Zukunft - Auf dem
Weg zu einem Gesamtkonzept zur
gesundheitlichen Pravention® heif3t
es u. a.: ,Gesund alt zu werden ist in
unserer Gesellschaft mit einem
zunehmenden Anteil alterer Men-
schen ein vorrangiges Ziel und eine
Herausforderung an die Eigenverant-
wortung und die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen und Angebote.
Die Potenziale des Alters werden
aber bisher sowohl auf individueller
als auch auf gesellschaftlicher Ebene
nicht ausreichend genutzt.*

In Anlehnung an die Gesundheits-
ziele des Landes Sachsen-Anhalt
und der intensiveren Auseinanderset-
zung mit dem Thema entstand in un-
serem Haus die Idee, zur individuel-
len Gesundheitsférderung im hdhe-
ren Lebensalter. Daraus entwickelten
wir ein Projekt zur Gesundheits-
forderung speziell fir die Zielgruppe
Senioren bzw. Menschen ab dem 55.
Lebensjahr. Die Projektergebnisse
zeigen, dass sich eine gesundheits-
forderliche Intervention bei dieser
Zielgruppe durchaus lohnt.

Dipl. Med. Cornelia Schmidt
Amtsérztin
Stadt Dessau, Gesundheitsamt
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1. EinfUhrung

Alterwerden ist ein Prozess, der mit
kérperlichen, seelisch-geistigen und
auch sozialen Veranderungen fir je-
den von uns einhergeht. Dieser Pro-
zess unterliegt aber auch individuel-
len und gesellschaftlichen Einflissen.
In wissenschaftlichen Studien wurde
belegt, dass Menschen sowohl durch
eine positive Lebenseinstellung als
auch durch korperliche und geistige
Aktivitat ihre Selbstandigkeit, Lebens-
freude und Leistungsfahigkeit bis ins
hohe Alter bewahren kdénnen.

In unserer Gesellschaft mit einem im-
mer gréBer werdenden Anteil alterer
Menschen sollte es Ziel und Heraus-
forderung sein, gesund alt zu werden.
Frihzeitige und lebensbegleitende
MaBnahmen zur Férderung eines ge-
sunden Lebensstils sind die besten Vor-
aussetzungen fir eine mdglichst lange
Gesunderhaltung im Alter, wobei mittel-
fristig fUr die Alteren eine langere Be-
teiligung am Erwerbsleben und eine
aktivere Teilnahme am gesellschaft-
lichen Leben erzielt werden kann.

Pravention ist keine Frage des Alters,
denn eine Veranderung des Gesund-
heitsverhaltens im hdheren Lebens-
alter hat durchaus noch positive Aus-
wirkungen auf die Gesundheit.

2. Das Projekt
2.1 Voriiberlegungen

Die Zielgruppe fur das geplante Pro-
jekt, der Personenkreis ,55plus®, er-
lebt zunehmend eine Phase, in der

sich soziale Gefluige verandern. Einer-
seits verlassen die nun erwachsenen
Kinder das Elternhaus und die Be-
ziehung zu Freunden und Bekannten
gewinnt wieder an Bedeutung, anderer-
seits rlickt das Ende des Erwerbs-
lebens immer naher. Viele beginnen
neu Uber sich und Uber ihre Lebens-
gewohnheiten nachzudenken. Ent-
scheidend fur Leistungsfahigkeit und
Gesundheit im Alter ist sicher die Art
der Lebensfihrung in friheren Le-
bensabschnitten. Risikofaktoren wie
Ubergewicht, Fehlerndhrung, Bewe-
gungsarmut und UbermaBiger Stress
erhéhen das Risiko fur Erkrankungen
des Herz-Kreislaufsystems, Krebser-
krankungen oder Stoffwechselerkran-
kungen wie Diabetes mellitus. Das
schlieBt aber nicht aus, dass eine An-
derung der Lebensweise auch im héhe-
ren Lebensalter noch sinnvoll sein
kann, auch wenn eine Erkrankung
schon ausgebrochen sein sollte. Gleich-
wohl ist zu bedenken, dass die Ent-
wicklung der Gesundheit auch von
den Verhaltnissen, unter denen ein
Mensch lebt, abhangt. Die Schaffung
gesundheitsforderlicher Lebensver-
héltnisse wie ausreichende materielle
Sicherung, ein gutes medizinisches
Versorgungssystem, angemessene
Wohnbedingungen, Schaffung sozia-
ler Netze u. a. kbnnen sehr zur Ge-
sunderhaltung des Menschen beitra-
gen und sind eine gesamtgesell-
schaftliche Herausforderung.

Wie kdnnen nun aber Frauen und
Manner in der zweiten Lebenshalfte
etwas tun, um ihre Gesundheit zu er-
halten und wie kénnen sie geférdert
werden, mdglichst verantwortungsbe-



wusst mit der eigenen Gesundheit
umzugehen? Diese Fragen stellten
sich die Mitarbeiter des Gesundheits-
amtes Dessau und konzipierten ein
Projekt far die Zielgruppe ,55plus®.

Das Projekt sollte aus drei Modulen
zu den Themen Bewegung, Ernédh-
rung und Stressbewéltigung bestehen,
da diese eng miteinander verbunden
sind und sinnvoll als Gesamtkonstrukt
in der verhaltenspraventiven Arbeit ein-
gesetzt werden kdnnen.

Die Projektidee entstand durch eine
Anfrage der Landesvereinigung flr
Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V., die
fir Modellprojekte zu den Gesund-
heitszielen des Landes Sachsen-An-
halt warb. Bei der Auseinandersetzung
mit der Thematik entschied sich das
Gesundheitsamt fir die Zielgruppe
(Jung)Senioren ,55plus®, da es fir
diesen Personenkreis im kommu-
nalen Bereich aus gesundheitsférder-
licher Sicht nur wenig Angebote gibt.

2.2 Ausgangslage

In Deutschland leben derzeit ca. 82
Millionen Menschen, davon sind 13
Millionen (15,9 %) 65 Jahre alt oder
alter. Mit einem Anteil von 20,3 %
Uber 65-Jahrige (516.186 Menschen)
an der Bevolkerung liegt Sachsen-
Anhalt Giber dem Bundesdurchschnitt.
Laut Prognose des Statistischen Lan-
desamtes Sachsen-Anhalt (2005) er-
héht sich die Zahl der Menschen, die
65 Jahre und alter sind, in den nachsten
Jahren voraussichtlich auf 558.000
(ca. 27 % der Bevdlkerung). Auch hier

liegt Sachsen-Anhalt finf Prozent-
punkte Uber dem erwarteten Bundes-
durchschnitt von 22 %.

Die Uberwiegende Mehrheit, ca. zwei
Drittel der Alteren (LSA 64,5 %), ist
weiblich. Bei den Uber 80-Jahrigen
betragt der Anteil der Frauen sogar
drei Viertel (LSA 75,4 %).

1960 1970 1980 1990 1998 2010 2020
Millionen Jake Milfio

1960 1970 1980 1990 1998 2010 2020
ionen Jahr

Quelle: RKI, GBE des Bundes, Heft 10, Gesundheit im Alter

Deutschland wird immer alter. Dieses
wird besonders deutlich, wenn man
die mittlere Lebenserwartung betrach-
tet. Betrug sie um 1900 noch rund
46,5 Jahre, so ist sie im Laufe des letz-
ten Jahrhunderts auf 77 Jahre ange-
stiegen. Bei den Frauen ist die Lebens-
erwartung um 32 Lebensjahre auf 80
Jahre (LSA 79,3 Jahre) gestiegen,
bei den Mannern um 29 Lebensjahre
auf 74 Jahre (LSA 72,4 Jahre).

Neben der héheren Lebenserwartung
liegen die Griinde fir die demogra-
phische Entwicklung auch darin, dass
immer weniger Kinder geboren wer-
den. Die Folge davon ist, dass der
Anteil der Alteren an der Gesamtbe-
vblkerung weiter zunimmt. Insbeson-
dere die Zahl der Hochaltrigen (80



Jahre und alter) wird in den kom-
menden Jahren anwachsen. Waren
es 1960 nur 1,2 Millionen stieg die
Zahl der Hochaltrigen auf 2,9 Millio-
nen 1998 (LSA 85.709). Vorausbe-
rechnungen ergeben fur 2010 rund 4
Millionen und far 2020 eine Zahl von
5,3 Millionen. Diese Entwicklung ist
mit wachsenden Anforderungen an
die soziale Sicherung und die medi-
zinische Versorgung verbunden und
erfordert eine angemessene Vor-
sorge.

Mit fortschreitendem Altern verandern
sich Organismus und Zentralnerven-
system jedes Menschen. Die Folgen
sind zum einen FunktionseinbuBen
und zunehmende Vulnerabilitat (Ver-
letzbarkeit), zum anderen Verande-
rungen des Wissens, der Erfahrun-
gen, des Umgangs mit Lebensan-
forderungen und der Personlichkeit.

Zu den dominanten Gesundheitspro-
blemen im Alter gehéren chronische
Krankheiten (insbesondere Herz-
Kreislauf-Krankheiten, Stoffwechsel-
erkrankungen, Muskel- und Skelett-
krankheiten und bésartige Neubildun-
gen), Multimorbiditat und psychische
Stérungen (insbesondere Demenz
und Depression). ,Tendenziell ist von
einer Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes der Bevdlkerung aus-
zugehen, die sich aus der Altersab-
héngigkeit, der Erkrankungshaufig-
keit und der Krankheitsstruktur ergibt.
Geriatrie und Gerontologie ricken in
den Vordergrund, Betreuung und
Pflege alter Menschen sind vermehrt
bereitzustellen® (Hurrelmann, Laaser
1998). Gesundes Alterwerden ist ein

komplexer Prozess, der eine aktive
Lebensfihrung erfordert, die ein ge-
sundheitsbewusstes Verhalten und
eine positive Lebenseinstellung vor-
aussetzt.

Studien belegen, dass sich ein gesund-
heitsférderndes Verhalten im Alter
positiv auf den Gesundheitszustand
auswirkt. Sechzigjahrige, die vorher
keinen Sport getrieben haben, kdn-
nen durch ein dreimonatiges leichtes
Ausdauertraining eine Ausdauerleis-
tung erreichen, die den Fahigkeiten
untrainierter Vierzigjahriger entspricht
(Spirduso 1995). Das Risiko, an einem
Schlaganfall zu sterben, sinkt, wenn
man koérperlich aktiv ist. Eine nor-
wegische Studie belegt, dass das
Schlaganfallrisiko bewegungsfreudi-
ger 50- bis 69jahriger Frauen um 58 %
geringer ist, als das der nichtaktiven
Frauen gleichen Alters (Ellekjaer
2000). Personen, die sich regelmaBig
sportlich betéatigen, haben ein statis-
tisch bedeutsam vermindertes Risiko
fir Krebserkrankungen; sie haben ein
halb so groBes Risiko fir eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung im Vergleich zu
Nicht-Aktiven und die Sterblichkeit bei
Herzkrankheiten kann bei ihnen um
50 % gesenkt werden (Kruse 2002).

Leider liegen bisher kaum regionali-
sierte Daten zur Gesundheitssitua-
tion und -entwicklung alterer Menschen
vor. Das trifft auch fur die Projektre-
gion zu. Hier besteht Handlungsbe-
darf fir die kinftige Gesundheitsbe-
richterstattung des Landes Sachsen-
Anhalt.



2.3 Ziele

Das Projekt wurde auf zwei der ins-
gesamt funf Gesundheitsziele aus-
gerichtet:

* Entwicklung eines gesunden Be-
wegungsverhaltens und Verbesse-
rung von Bewegungsangeboten
fur die Bevdlkerung und

* Fdrderung eines gesunden Ernah-
rungsverhaltens und gesunder Ernah-
rungsangebote fir die Bevolkerung.

Die Voriberlegungen bertcksichti-
gend wurden folgende Ziele fir das
Projekt formuliert:

* 80 % der angesprochenen Senio-
ren sollen das Angebot regelmasig
nutzen

®* 70 % sollen die erlernten gesun-
den Rezepte auch in ihrem Alltag
zubereiten

* 50 % der Senioren sollen sich an
den Radtouren beteiligen

* 90 % der Senioren sollen sich an
der Rickenschule beteiligen

* 70 % sollen die erlernten Ubungen
auch im Alltag noch ausfihren

* 50 % sollen am Anti-Stresspro-
gramm teilnehmen

2.4 Zielgruppen

Das Projekt richtete sich an Seniorin-
nen und Senioren bzw. an Menschen
ab dem 55. Lebensjahr, die in der
Stadt Dessau arbeiten und leben.

2.5 Projekttrager

FlOr das Projekt und seine ordnungs-

gemaBe Durchflihrung zeichnete als
Trager das Gesundheitsamt der Stadt
Dessau verantwortlich.

2.6 Kooperationspartner

Kooperationspartner waren:

* Lowen-Apotheke Dessau

* Deutsche Angestellten-Kranken-
kasse Dessau

* Jugend-, Kultur- und Seniorenfrei-
zeitzentrum ,Krétenhof* Dessau

* Seniorenbeauftragte der Stadt
Dessau (beratend)

2.7 Laufzeit

Flr das Projekt war eine Laufzeit von
einem Jahr vorgesehen. Mit Vor- und
Nachbereitung - das Projekt wurde im
Jahr 2004 konzipiert, in 2005 durch-
geflhrt und evaluiert und in 2006 doku-
mentiert - umfasste die Laufzeit 2 Jahre.

2.8 Finanzierung

Das Projekt unterlag einer Mischfi-
nanzierung. Das Gesundheitsamt fi-
nanzierte Uber eine Mitarbeiterin das
Projektmanagement: Die Jugend-,
Kultur- und Seniorenfreizeitstatte , Krdten-
hof“ in Dessau stellte kostenfrei die
Raumlichkeiten fir die Kurseinheiten
sowie die Auswertungstreffen zur
Verfigung. Die Deutsche Angestell-
ten-Krankenkasse in Dessau Uber-
nahm Reprasentationskosten und die
Léwen-Apotheke finanzierte die me-
dizinischen Messungen bei den Teil-
nehmern.



Die Teilnehmer des Kurses finanzier-
ten per Umlage die Verbrauchskosten
fir Nahrungsmittel zum Kochen.

Alle Finanzierungsbestandteile, ausge-
nommen die Verbrauchskosten, wurden
durch Leistungsbereitstellung erbracht.

2.9 Projektverlauf

Das Projekt setzte sich aus vier Pha-
sen zusammen: der Vorbereitungs-
phase, der Vorstellungsphase, der
Durchfiihrungsphase und der Evalua-
tionsphase. Zur Wahrung der Uber-
sichtlichkeit und ,Vergleichbarkeit* im
Rahmen der Dokumentationen zum
Gesundheitszieleprozess werden diese
in diesem Bericht wie folgt zugeord-
net: Vorbereitung: Vorbereitungsphase;
Durchfihrung: Vorstellungsphase und
Durchfihrungsphase; Nachbereitung:
Nachbereitungsphase.

2.9.1 Vorbereitung

Auswabhl der._ Modulleiter und die
Auswahl der Ortlichkeiten.

Das Suchen und Finden von Koope-
rationspartnern, Modulleitern und Teil-
nehmern sowie die Akzeptanzsiche-
rung bei allen Beteiligten, aber auch
der Offentlichkeit und der Kommu-
nalpolitik nahm viel Zeit in Anspruch.
Viele Details waren zu beachten, so
wurde z.B. mit der Apotheke geklart,
wie viele Messungen durchgeflihrt
werden sollten, damit eine sinnvolle
Evaluierung mdglich ist.

Neben der Erarbeitung einer Konzep-
tion und der Entwicklung von flnf
Fragebdgen zur Evaluation des Pro-
jektes wurden verschiedene Form-
blatter zur Erfassung der Anwesen-
heit und der erhobenen Gesundheits-
daten erarbeitet. In diesem Zusam-
menhang wurde auch die Frage des
Datenschutzes geklart.

Anmerkung:

Datenumfang und -umgang wurden zu Beginn des
Kurses mit jedem Teilnehmer persénlich beraten.
Die individuelle Auswertung fand im Einzelgesprach
statt. Zur Verdffentlichung wurden die Daten ano-
nymisiert, ein Rickschluss auf einzelne Personen

Im Vorfeld wurde geprift, ob das Pro-
jekt sinnvoll und durchfihrbar ist. Da
das Projekt in erster Linie auf kom-
munaler Ebene stattfinden sollte, fan-

den die hier vorherrschenden Bedin-
gungen und Bedarfe Berlcksichti-
gung. Mit dem Projektentwurf wurde
ein Rahmen geschaffen, der als Vor-
lage dient, die erganzt und an die
jeweiligen ortlichen Gegebenheiten
angepasst werden kann.

Zur Projektvorbereitung gehdrten
auBerdem die Bildung einer Projekt-
gruppe mit Kooperationspartnern, die

ist so nicht mehr mdglich.

Dann musste die Finanzierung ge-
sichert und ein Zeitplan erstellt sowie
eine erste Prasentation zur Vorstel-
lung des Projektes flr interessierte
Blrger vorbereitet werden.

FOr die Umsetzung des Projektes
wurden auBerdem die gesetzlichen



Rahmenbedingungen geprift. Fir
das Gesundheitsamt greift das so
genannte Gesundheitsdienstgesetz,
das fir das Land Sachsen-Anhalt
1998 verabschiedet wurde.

Das ,Gesetz Uber den o&ffentlichen
Gesundheitsdienst und die Berufs-
auslbung im Gesundheitswesen im
Land Sachsen-Anhalt” soll dem Schutz
und der Férderung der Gesundheit
der Bevolkerung dienen und legiti-
miert den OGD, die gesundheitlichen

zierung durch die Teilnehmer standen
andere Grinde im Wege, Akzeptanz,
Nachfrage und Verwaltungsaufwand
waren einige davon. Da es sich bei
dem Vorhaben um ein Modell handel-
te, das erprobt werden sollte, wurde
auf eine Mischfinanzierung durch
Leistungserbringung zurlckgegriffen.
Diese Finanzierungsform ist nicht fir
ein Regelangebot geeignet.

Anmerkung:

Verhéltnisse der Bevdlkerung zu be-
obachten, Gesundheitsgefahrdungen
und Gesundheitsschaden zu unter-
suchen und zu bewerten. AuBerdem
hat der OGD eine wichtige Steue-
rungs- und Koordinierungsfunktion,
wobei eine wirksame Vernetzung ver-
schiedener Angebote von Gesund-

Soll ein Kurs durch die Gesetzliche Krankenver-
sicherung (GKV) geférdert werden, sind die
,aemeinsamen und einheitlichen Handlungsfelder
und Kriterien zur Umsetzung des § 20 SGB V*
unbedingt zu beachten. Hier sind die Rahmenbe-
dingungen fir Anbieter- und Kursleiterqualifikatio-
nen, Inhalte, Methodik, Ziele und Zielgruppen
geregelt, die durch die Krankenkassen finanziell be-

heitsvorsorge das Ziel ist. Vor diesem
Hintergrund konnte das Projekt ,Ge-
sund und mobil in den Ruhestand®
beim Gesundheitsamt angesiedelt
werden.

Weitere Grundlagen waren der § 20
Abs. 1 und 2 SGB V und die ,Ge-
meinsamen und einheitlichen Hand-
lungsfelder und Kriterien“ der Arbeits-
gemeinschaft der Spitzenverbénde
der Krankenkassen.

Urspringlich war vorgesehen, Kurs-
geblhren im Rahmen der anteiligen
Erstattung durch Krankenkassen zu
finanzieren. Dieser Ansatz scheiterte.
Dafir gab es verschiedene Griinde
(u. a. zwei der Modulleiter hatten
nicht die flr die Krankenkassen er-
forderliche Qualifikation, Lange des
Projektes). Einer kompletten Finan-

willigt werden diirfen.

Die Modulleiter wurden auf Empfeh-
lung von Krankenkassen, durch per-
sdnliche Kontakte und in direkter
Ansprache akquiriert.

2.9.2 Durchfihrung

Zunachst wurde auf einer Informa-
tionsveranstaltung das Vorhaben der
Offentlichkeit vorgestellt. Diese Mal3-
nahme diente der Teilnehmerakquisi-
tion. 16 Interessierte meldeten sich
fur eine Teilnahme, davon 3 Manner
und 13 Frauen.

Bitte beachten! Untrainierte oder
Menschen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen sollten zu Beginn



eines solchen Kurses die gesund-
heitliche Unbedenklichkeit durch
ihren Hausarzt abklaren. Lassen Sie
sich diese ggf. bestétigen!

Der Kurs begann mit einer Auftaktver-
anstaltung, auf der sich alle Modul-
leiter mit ihrem Konzept und die Pro-
jektbetreuer vorstellten. Hier bekamen
die Teilnehmer einen genauen Zeit-
und Ablaufplan. Eine Teilnehmerliste
zum Einschreiben diente dem Con-
trolling und wurde bei jeder Einzel-
maBnahme eingesetzt.

In einer Ausgangsbefragung (Anlage
1) wurden zunachst Teilnahmemoti-
vation und Erwartungshaltungen so-
wie Anregungen zum Projekt erhoben.
Angaben Uber vorliegende Krankhei-
ten waren erforderlich, um ggf. eine
Abstimmung mit dem behandelnden
Arzt einzuleiten.

Die Aufteilung der Module sah wie folgt

aus:
| T ]
Mebzsdul Mgyl Moagul
Bewagung Stnbd g bidTagursg Emahnung
[20 Wochken 14-1357) (10 Wechan 14-48gk) {20 Woehan 14-18gig)
! I
10 Unbasmichlsenhision 5 Unlemchisenbelen 10 Unilemichiseinbheben
i 1 Stunden &2 Stunden & 2 Ssunden
{incl Vior- u. Nachbereltung) | | (imdl Ver- u. Nachbessitung)  (indd Vioe- i Nachbasung)

In zwoIlf Monaten wurden 25 ,ge-
sunde“ Einheiten angeboten, je zehn
zu Erndhrung und Bewegung und
finf Einheiten zur Stressbewéltigung.

Die verschiedenen Messungen wie
Blutdruck, Gewicht, Korperfett wur-
den im Rahmen der Kurseinheiten

durchgefihrt. Ebenso die Teilnehmer-
befragungen.

Fdr den Ablauf wurde ein 14-tagiger
Rhythmus gewahlt:

W

T T T T
Jinuar bas Wikrz bis Juni bis Chrdiobsor bés
Marz 2005 Mai 2006 Chdlobar 2005 Dirzirritvet T005
% x Emahrung 5 x Stross 10 x Bewegung % x Ermnahiung

Flr die Umsetzung der Module wurde
zunachst Grundwissen der Teilneh-
mer auf einen einheitlichen Stand ge-
bracht. In Einzelgesprachen gingen
die Kursleiter auf individuelles Wis-
sen und entsprechende Nachfragen
ein. Parallel dazu war der Austausch
in der Gruppe ein wesentliches Lern-
moment. Die Projektleitung gab dafar
in moderierten Gesprachsrunden die
Méglichkeit. Die drei Module waren
wie folgt aufgebaut:

Modul Gesunde Ernahrung

In diesem Modul wurden den Teil-
nehmern die theoretischen Grundla-
gen und Prinzipien einer gesunden
Erndhrung von einer angehenden
Okotrophologin vermittelt, Einkaufs-
strategien wurden erdrtert und bera-
ten, Rezepte besprochen und gemein-
sam gesund gekocht.

Das Flhren eines Erndhrungstage-
buches wurde ausprobiert und emp-
fohlen, um einen Uberblick Uber die
individuelle Ernadhrungsweise zu be-
kommen.

Folgende Inhalte wurden wahrend
der Kurseinheiten vermittelt:



* Wissen zu den Grundlagen einer
gesunden Ernahrung

e Strategien einer Erndhrungskor-
rektur und die Umsetzung im Alltag

* \Verhaltensmodifikation durch Trai-
ning der flexiblen Verhaltenskon-
trolle

* Einkaufsstrategien

* gesunde Rezepte

* gemeinsames Kochen

Dabei kamen folgende Methoden

zum Einsatz:

* verhaltensorientierte Gruppenbera-
tung

* praktisches Training des neuen
Essverhaltens

* Einbeziehung des sozialen Um-
feldes der einzelnen Teilnehmer
unter Berlcksichtigung der Alltags-
situationen

* FdOhrung eines Ernahrungstage-
buches

Modul Bewegung

In diesem Modul wurde den Teil-
nehmern vermittelt, wie sie sich aus-
reichend und ohne sich zu Uber-
fordern sportlich betatigen kdénnen,
damit ihre korperliche Leistungs-
fahigkeit erhalten bleibt oder sogar
noch verbessert wird. Sie erlernten
Ubungen zur Verbesserung ihrer Aus-
dauer, Kraft, Beweglichkeit und Koor-
dination, aber auch deren Wirkungs-
weisen und bekamen Informationen
Uber anatomische und physiologi-
sche Zusammenhange. Die Kurslei-
terin fOr dieses Modul war eine im
Bereich des Sports ausgebildete
Fachkraft (Ubungsleiterin).

Folgende Inhalte wurden wahrend

der Kurseinheiten vermittelt:

* Verbesserung der physischen Res-
sourcen wie Ausdauer, Kraft, Dehn-
fahigkeit, Koordinationsfahigkeit
mit Hinweisen zur Belastungs-
dosierung und Belastungsanpas-
sung

* Aufbau von Wissen zur gesund-
heitsférderlichen Wirkung von Be-
wegung

* Vermittlung von Kérpererfahrung
und positiven Bewegungserleb-
nissen in der Gruppe

e Kennen lernen von MaBnahmen
zur Unterstltzung der Integration
des Gelernten in das Alltagsleben

* Information und Anleitung zu ge-
sundheitsférderlichen Bewegungs-
ablaufen im Alltag, vermehrter
regelmaBiger Bewegung im Alltag
(z.B. Treppensteigen, Radfahren)

* Anregungen fur eine gesundheits-
férderliche Arbeitsplatzgestaltung
fir Berufstatige (z.B. Sitzhaltun-

gen)

Dabei kamen folgende Methoden

zum Einsatz:

* verhaltensorientierte Gruppenbera-
tung mit praktischem Training zum
Kennen lernen des neuen Bewe-
gungsverhaltens

* Informationsveranstaltungen fir
die Zielgruppe, insbesondere zu
den Folgewirkungen des Risiko-
faktors Bewegungsmangel sowie
zu Barrieren der Zielgruppe,
regelmaBige korperliche Aktivitat
aufzunehmen und beizubehalten

* individuelle Beratung

* zielgruppenangemessene Belas-
tungsvorgaben
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* Verbindung von korperlicher Be-
anspruchung und positivem emo-
tionalen Erleben (z.B. durch Ein-
satz von Musik, Geraten und Mate-
rialien wie Sitzballe, Tlcher 0.4.)

Modul Stressbewaltigung

Die Teilnehmer lernten verschiedene
Entspannungs- und Stressreduktions-
methoden kennen und flhrten prak-
tische Ubungen durch, um die fr sich
geeignete Methode oder Methoden
herauszufinden. Die hierflr erforder-
liche Fachkraft war in Dessau eine
Padagogin im (Un)ruhestand mit
zusatzlicher Qualifikation im Bereich
Stressreduktion/ Entspannung. Sie
orientierte sich auch an den individuel-
len Stressproblemen und flihrte bei
jedem Teilnehmer eine Analyse der
Belastungssituation durch.

Folgende Inhalte wurden wahrend

der Kurseinheiten vermittelt:

* Verbesserung der Entspannungs-
fahigkeit

* Bewadltigung von Stresssituationen
durch verschiedene Ubungen z.B.
aus den Bereichen Korperreise,
Aufmerksamkeitszentrierung, At-
mung, Tiefenmuskelentspannung,
Yoga und aktive systematische
Kérperentspannung

* Aufbau von Handlungs- und Effeki-
wissen zur gesundheitsférder-
lichen Wirkung von Entspannungs-
tbungen

* Kennen lernen der Definition von
Stress, Erkennen der Ursachen
der Stressentstehung

* Analyse der eigenen Belastungs-
situation

* Kennen lernen von Problemld-
sungsstrategien
e Starkung persoénlicher Ressourcen

Dabei kamen folgende Methoden

zum Einsatz:

* systematische Trainingsprogramme
fir die Gruppe auf der Basis ver-
haltenstherapeutisch orientierter
Stressbewéltigung

* Qrientierung an den individuellen
Stressproblemen der Teilnehmer
unter Einbeziehung des sozialen
Umfeldes

* Anleitung zur Selbstbeobachtung
in belastenden Situationen

* praktische Einlbung von Entspan-
nungs- und Stressreduktionsmetho-
den mit Anleitung fir Ubungen im
Alltag

Wahrend des Projektes wurden Zwi-
schenauswertungen vorgenommen
(Fragebogen siehe Anlage).
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2.9.3 Nachbereitung

Die Nachbereitung war im Wesent-
lichen von organisatorischen Auf-
gaben, der Abschlussbefragung und
von der Prasentation des Projektes
vor den Teilnehmern und Koopera-
tionspartnern gepragt.

In der Evaluation ging es vor allem
um die Erreichung der individuellen
Projektziele und den Transfer der
Erkenntnisse und erworbenen Fahig-
keiten und Fertigkeiten in das Alltags-
leben.

Die Ergebnisse samtlicher Fragebo-
gen, die wahrend des Projektes zum
Einsatz kamen, wurden zusammen-
gefasst und ausgewertet.

An der Abschlussveranstaltung nah-
men alle Kursteilnehmer, Kooperations-
partner, Kursleiter und Mitwirkende teil.

Far alle Teilnehmer, Kooperationspart-
ner und Kursleiter wurden Urkunden
erarbeitet, die auf der Veranstaltung
am 21. Februar 2006 Uberreicht wurden.

2.9.4 Begleitende Offentlichkeits-
arbeit

Eine gute Offentlichkeitsarbeit ist fir
den Erfolg eines Projektes unabding-
bar. Uber Presse, ortliches Fernse-
hen und Radio wurde Uber die The-
matik des (gesunden) Alterwerdens
sachlich informiert und auch die po-
tentiellen Teilnehmer angesprochen.
Das Projekt wurde von der Senioren-
seite der MZ fir Dessau begleitet.

Modellprojekt zu den
Gesundheitszielen des Landes
Sachsen-Anhalt
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Mitteldeutsche Zeitung, 24.02.2006

Die Seniorenseite erscheint monat-
lich und wird von Senioren fir Se-
nioren gemacht.

2.10 Ergebnisse
Die nachfolgenden Ergebnisse be-

ziehen sich im Wesentlichen auf die
zu Projektbeginn formulierten Ziel-
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stellungen.

Erreichbarkeit und Nachfrage

* Mit dem im Projekt umgesetzten
Vorgehen wurde die Zielgruppe
erreicht.

* 37 Senioren meldeten sich fur das
Angebot an, 15 Senioren wurden
per Losverfahren ausgewahlt.

* Die Nachfrage war gréBer als die
Kapazitat.

80 % der angesprochenen Senioren

sollten das Angebot regelmafig

nutzen

* 100 % der angesprochenen Se-
nioren nutzen das Angebot
regelmaBig, fahlten sich gut be-
treut und bekamen Wissen vermit-
telt.

* 90 % gaben an, ihr selbst ge-
stelltes, individuelles Projekiziel
erreicht zu haben.

70 % sollten die erlernten gesunden Re-

zepte auch in ihrem Alltag zubereiten

* 10 % stellten ihre Ernadhrung ganz
um.

* 90 % stellten ihre Ernahrung teil-
weise um.

50 % der Senioren sollten sich an den
Radtouren beteiligen
Es wurde keine Radtour durchgefihrt.

90 % der Senioren sollten sich an der
Ruckenschule beteiligen

Es wurde keine Rickenschule durch-
geflhrt.

70 % sollten die erlernten Ubungen
auch im Alltag noch ausfihren
* 90 % fohren die erlernten Ubun-

gen zu Hause regelmafig durch.
* 70 % bewegen sich im Alltag
wieder mehr.

50 % sollten am Anti-Stressprogramm

teilnehmen

* 100 % nahmen am Anti-Stresspro-
gramm teil.

* 90 % koénnen jetzt ihre Belastungs-
situation besser einschatzen.

* Die am haufigsten angewandten
Entspannungsmethoden sind au-
togenes Training und progressive
Muskelentspannung.

Gesundheitszustand

* Bei 50 % der Teilnehmer blieb der
Gesundheitszustand konstant.

* 30 % gaben an, sich gestnder zu
fahlen.

Projektbeurteilung aus Sicht der Teil-

nehmer

* Die regelmaBige Teilnahme belegt,
dass die Erwartungen, die die Teil-
nehmer mit dem Kurs verbanden,
befriedigt werden konnten.

* Die Kombination aus Ernahrung,
Bewegung und Stressbewaltigung
wurde von den Teilnehmern als
abwechslungsreich empfunden.

3. Projektbewertung

3.1 Betrachtung der Zielstel-
lungen und der
Operationali-
sierung

Die Zielstellungen konnten fast alle
erreicht werden. Im Laufe des Projek-
tes wurden Programminhalte ange-
passt, deshalb mussten auch die
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Ziele modifiziert werden.

Die Operationalisierung der Zielstel-
lung trug wesentlich zur Fragebogen-
entwicklung bei. Auch wenn es zu-
nachst schwer fiel, das Vorhaben mit
MessgroBen zu unterlegen, ist dieses
Verfahren zu begrtBen, da es zu ei-
nem zielgerichteten Vorgehen bei-
tragt und Wirkungen sichtbar macht.

3.2 Betrachtung des Projekt-

verlaufs

Die fUr das Vorhaben geplanten Zeit-
raume (Vorlauf-, Durchfihrungs- und
Nachbereitungsphase), waren realis-
tisch und konnten eingehalten wer-
den. Abstimmungsprozesse liefen
zeitnah, so dass keine Verzbgerun-
gen auftraten. Das Projekt kdnnte ge-
nauso nochmals durchgefihrt wer-
den, die Konzeption und das modul-
hafte Vorgehen ermdglichen aber
auch eine Anpassung an andere Rah-
menbedingungen.

3.3 Betrachtung der Nachnutz-

barkeit

Das Projekt wurde mit der MafBgabe
initiiert, bei Erfolg eine Nachnutzung zu
ermdglichen. Diese kann bejaht werden.

Der Projektplan und der Projekt-
bericht kénnen an Krankenkassen,
andere Kommunen und auch ge-
sundheitspolitische Entscheidungs-
trager Ubersandt und eine Nach-
nutzung angeboten werden.

Uberlegt wird auch, inwieweit eine

Nachnutzung in Modulteilen sinnvoll
ist. Dariber gehen die Meinungen in
der Projektleitung noch auseinander.
Die Projektidee beruht auf einem ganz-
heitlichen Ansatz, welcher nicht ver-
loren gehen sollte. Nach ersten Rlck-
sprachen mit Teilnehmern war dies
der Hauptgrund fir eine Teilnahme,
denn solche Angebote Uber einen
langeren Zeitraum gibt es in Dessau
noch nicht und soweit bekannt, auch
in anderen Regionen viel zu selten.

4. Handlungsempfehlungen

Die Nachnutzung des Projektes wird
unter folgenden MaBgaben emp-
e fohlen:
Es gibt einen aktuellen Bedarf,
d.h. ausreichend Seniorinnen und
Senioren bzw. Menschen ab 55
e Jahre in der Projektregion.
Die Finanzierung ist gesichert.
Eine Kooperation mit Kranken-
kassen wird ausdricklich emp-
fohlen, auch wenn sie im Projekt nur
* bedingt realisiert werden konnte.
Bei der Auswahl der Kursleiter
sollten die Qualitatskriterien der
Krankenkassen Berlcksichtigung
* finden.
Geeignete Raumlichkeiten (Bewe-
gungsraum, Klche) sollten vorhan-
* den sein.
Regionale Partner sollten einbe-
zogen werden (Krankenkassen,
Seniorenvertretung, Selbsthilfe-
* gruppen, Apotheken usw.).
Das Programm sollte mit max. 15
Personen durchgeflhrt werden,
damit individuelle Bedurfnisse der
Teilnehmer bericksichtigt werden
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* kdnnen.

Angebote zur Fortsetzung der be-
gonnenen Aktivitdten sollten den
Teilnehmern am Schluss des
Kurses unterbreitet werden (z.B. in
Selbsthilfegruppen, Sportvereinen
oder Bewegungskursen in der
Umgebung).
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6. Anlagen

Fragebogen zur Teilnahme am Pro-
jekt

Fragebogen zum Erndhrungsmodul
Fragebogen zum Bewegungsmodul
Fragebogen zum Stressmodul
Fragebogen zur Evaluation des Pro-
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Fragebogen zur Projektteilnahme

Name:
Varname:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefonnummer:

Bitte diesen Fragebogen his zum XXXXXX in der Musterfirma, MusterstraRe 1,
Zimmer X bei Frau Mustermann abgeben!
Diese Selbstauskunft wird streng vertraulich behandelt!

Die erste Zusammenkunft mit Durchfiihrung verschiedener Messungen findet
am XXXXXX, um XXXX Uhr im X statt.

1. Was ist [hre Motivation zur Teilnahme am Projekt?

2. Welches ganz persdnliche Ziel méchten Sie durch die Teilnahme am Projekt
erreichen? (z.B. Gewichtsabnahme, Senkung des Blutdruckes, weniger
Schmerzen)

3. Welche eigenen ldeen/ Winsche kénnten Sie sich vorstellen, in das Projekt

einzubringen?

4. Leiden Sie an giner schweren chronischen Erkrankung? Wenn ja, an welcher?
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Fragebogen zum Erndhrungsmodul

Name:
Varname:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefonnummer:

Bitte diesen Fragebogen bis zum XXXXXX in der Musterfirma, Musterstrafle 1,
Zimmer X bei Frau Mustermann abgeben!

Diese Selbstauskunft wird streng vertraulich behandelt!

1. Fuhren Sie ein Emahrungstagebuch und inwieweit unterstitzt es Sie beim
Abnehmen?

2. Kaufen Sie |hre Nahrungsmittel jetzt bewusster ein?

3. Keonnte [hnen der Modulleiter ausreichend Wissen vermitteln, und wie kennten

Sie dies im Alltag umsetzen?
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Fragebogen zum Bewegungsmodul

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefonnummer:

Bitte diesen Fragebogen bis zum XXXXXX in der Musterfirma, Musterstrale 1,
Zimmer X bei Frau Mustermann abgeben!

Diese Selbstauskunft wird streng vertraulich behandelt!

1. Hat sich Ihr Bewegungsverhalten im Alltag verandert? Wenn ja wie?

2. Welche der erlernten Bewegungstbungen fuhren Sie auch zu Hause
regelmafig aus und wie oft?

3 Konnte Ihnen der Modulleiter ausreichend Wissen vermitteln und hat er Sie
auch individuell beraten?
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Fragebogen zum Stressmodul

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefonnummer:

Bitte diesen Fragebogen bis zum XXXXXX in der Musterfirma, Musterstrafe 1,
Zimmer X bei Frau Mustermann abgeben!

Diese Selbstauskunft wird streng vertraulich behandelt!

1. Welche der kennen gelernten Stressbewaltigungsmethoden wenden Sie an
und wie oft?

2. Kénnen Sie Probleme jetzt besser analysieren und bewaltigen?

3. Konnte |hnen der Modulleiter ausreichend Wissen vermitteln, und hat er Sie

ausreichend beraten?
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Fragebogen zur Evaluation des Projektes

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefonnummer:

Bitte diesen Fragebogen bis zum XXXXXX in der Musterfirma, MustersiraRe 1,
Zimmer X bei Frau Mustermann abgehen!

Diese Selbstauskunft wird streng vertraulich behandelt!

1. Haben Sie ihr selbstgestelltes Projektziel erreicht?

2. Haben Sie sich ausreichend betreut gefihlt und haben Sie ausreichend
Wissen vermittelt bekommen?

3. Konnten Sie Ihre Emahrung im Alltag auf Dauer umstellen?

4 Wenden Sie die erlernten Einkaufsstrategien an®?

5. Bewegen Sie sich im Alltag wieder meghr?

8. Wie oft fuhren Sie die erlernten Bewegungsibungen zu Hause durch?

7. Koénnen Sie jetzt Ihre Belastungssituation besser einschatzen?

8. Welche Entspannungsmethode haben Sie fir sich gefunden und fuhren Sie

diese auch durch?
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