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VERTIEFUNGSMODUL 4

Vertiefungsmodul 4

Anbietende Institutionen multidimensionaler Gesund-
heitsforderung im Alter in der Kommune am Beispiel
Sturzpravention

Warum multidimensionale Sichtung des Angebotsspektrums?

Ziel kommunaler gesundheitsfordernder und praventiver MalRnahmen ist es, breite Bevolkerungsschich-
ten darin zu unterstltzen, selbstandig, mobil und gesund zu bleiben. Dies gilt auch fir MaRnahmen der
Bewegungsforderung und Sturzpravention im Alter. Viele Gesundheitsstérungen und Krankheiten wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stirze mit Sturzfolgen bis hin zur Immobilitat, Diabetes mellitus oder bos-
artige Neubildungen (Krebs) kénnen durch konsequente Lebensstildnderungen vermieden oder verzdgert
werden. Eine systematische Auswertung von Studien Uber selbsténdig im eigenen Zuhause lebenden
alteren Menschen ergab, dass Uberwiegend lebensstilbasierte Faktoren assoziiert sind mit dem Risiko des
Verlustes funktionaler Kompetenz. Dies sind z.B. Alkoholkonsum, Rauchen, Erndhrung (Uber und / oder
unterdurchschnittlicher Body Mass Index), wenig korperliche Bewegung oder ein limitiertes soziales Netz
(Stuck et al. 1999).

Verbunden mit funktionellen Verlusten ist die Gefahr des Verlustes der Selbstandigkeit und Mobilitat,

so dass altere Menschen ihre Raumbezlige mit der Verédnderung ihrer korperlichen Leistungsfahigkeit
immer mehr auf das unmittelbare Wohnumfeld verengen und damit ihren ehemaligen Aktionsraum stark
beschneiden, wie Rowles (1978) eindrucksvoll in seiner Publikation ,, Prisoners of Space? Exploring the
Geographical Experience of Older People” aufzeigt. So verringern beispielsweise Personen mit Sturz-
angst unbewusst ihre freigewahlte Gehgeschwindigkeit und legen seltener weitere Strecken in der Stadt/
Kommune / Region zurlick. Auch die Auswahl und Durchflhrung von Aktivitaten wird weniger anspruchs-
voll. Dieses Verhalten flhrt zur Einschrankung und Einengung des selbstgewahlten Aktionsraumes. Nach
einem Sturz verstéarkt sich dieses Vermeidungsverhalten soweit, dass die Mobilitdt vollstandig verloren
gehen kann (vgl. Vertiefungsmodul 2). Dieses GespUr fir den Raum, bzw. das Gespur fir die ,, Nicht-
MehrNutzung” des selbstgewahlten Aktionsraums (subjektive Wahrnehmung des Raums) sollte neben
objektiven Raumparameter (z.B. Entfernungen) von kommunalen Gesundheitsférderern in die Planungen
gesundheitsfordernder und praventiver MalRnahmen einbezogen werden als Pradiktor flr die (Nicht-)Inan-
spruchnahme von Gesundheits-Dienstleistungen (Nemet & Bailey 2000).

Kommunale Gesundheitsforderer sollten bei der Entscheidung ,, welcher Zielgruppe biete ich welche
Mafnahme an” auch berlcksichtigen, dass Lebensstile u.a. abhdngen kdénnen von Umweltbedingungen,
die der Einzelne nicht unbedingt beeinflussen kann. Hinzu kommt, dass viele der von Stuck et al. (1999)
empirisch zusammengefassten lebensstilbasierten Risikofaktoren in Wechselwirkung zueinander stehen,
so dass die Fokussierung auf einzelne Faktoren wenig erfolgversprechend scheint. Erfolgreiche Modelle
der Gesundheitsforderung und Pravention im Alter beruhen deshalb auf multidimensionalen Anséatzen.
Dies gilt insbesondere fir MalRnahmen der Sturzpravention im Alter, wie anhand empirisch nachgewie-
sener Risikofaktoren fir Stlirze im Alter belegt (DEGAM 2004, HEN 2004) (vgl. Vertiefungsmodul 2) und
beispielsweise im Manual ,, Sicher gehen — weiter sehen” praktisch umgesetzt.
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Ziel einer multidimensionalen Angebots-Adressliste sowie deren Zusammenstellung und Nutzung fiir
kommunale, gesundheitsfordernde MaBnahmen

Wie bereits mehrfach in dieser Arbeitshilfe angeklungen, kénnen sich gesundheitsférdernde und praventi-
ve Aktivitdten auf viele verschiedene Lebensbereiche erstrecken wie z.B.

e gesunde Ernahrung,

gezielte Bewegung,

Entspannung,

Ausgleich sozialer Probleme oder

Forderung der mentalen oder korperlichen Gesundheit.

Nutzen Sie die Adressen der Organisationen, die solche Angebote durchflihren — diese liegen sicher auch
in Ihrer Kommune digital in Word- oder Excel-Format vor. Sichten Sie diese Adressen unterschiedlicher
Quellen (Fachamter, ortliche Gelbe Seiten etc.) und tragen Sie diese zusammen in eine gemeinsame
Adress-Liste von Anbietern gesundheitsfordernder und praventiver Angebote.

Ziel so einer Angebots-Adressliste ist nicht nur die Zusammenflhrung aller anbietenden Institutionen
gesundheitsférdernder und praventiver Angebote fiir dltere Menschen in einer Ubersicht, sondern auch die
themenspezifische Auswahl z.B. von anbietenden Institutionen, die Maflinahmen der Bewegungsférderung
und Sturzpréavention im Alter vorhalten oder flr ein anderes Gebiet der Gesundheitsférderung wichtig sind.
Hierflr werden weitere Informationen bendétigt, die in der Angebots-Adressliste hinterlegt und spater als
Auswahlkriterium genutzt werden kénnen (z.B. nach Sportart oder nach Stadtteil). Weitere Filtermdglich-
keiten z.B. nach Ansprechpersonen vor Ort oder Zusatzinformationen zur Qualitat der Angebote wie z.B.
Sportkurse mit einem GUtesiegel sind denkbar. Aus diesem Grund sollten sich die Anlage und kontinuierli-
che Recherche zu neuen und bekannten Angeboten (telefonisch und im Internet) bereits an den Erforder
nissen flr die spatere Nutzung der Adressliste orientieren.

Beispielfragen fir eine entsprechende Telefon-Checkliste konnen sein:

e Konnen Sie lhren Verein/Club kurz beschreiben? Wie viele Mitglieder haben Sie?

e \Welche Zielgruppe bzw. Zielgruppen sprechen Sie besonders an?
Manner, Frauen, gemischt, Aktive, Gesunde und/oder sozial benachteiligte altere Personen?

e Wie hoch ist das Durchschnittsalter Ihrer Mitglieder? )

e Haben Sie spezielle Sport- oder Bewegungsangebote flr 60jéhrige und Altere?
Wenn ja, welche? Bitte genau beschreiben.

e Arbeiten Sie mit Arzten und Arztinnen, Physiotherapeuen und Physiotherapeutinnen oder
sonstigen speziell ausgebildeten Ubungsleitungen fir altere Menschen zusammen?

e Haben Sie eine spezielle Betreuung fur Anfanger und Anfangerinnen?

e Bieten Sie besondere Leistungen/Zusatzangebote an, wie z.B. eine Ernahrungsberatung,
einen Leistungstest oder Ahnliches?

e Geben Sie die Moglichkeit einer kostenlosen Probestunde?

(Hinweis auf seridsen Angebots-Institution)

Ist eine Mitgliedschaft erforderlich? Wenn ja, zu welchen Konditionen (Laufzeit etc.)?

Wer ist die Ansprechperson fir a) uns und b) Altere? (Name und Telefonnummer)?

Kénnen Sie eine aktuelle Broschiire zuschicken?

Haben Sie Internet- und e-mail-Adresse? )

Kénnen Sie sich gemeinsam mit uns einen Ausbau lhres Angebots flir Altere vorstellen?

Diese Recherchen und Eintragungen in die Adressliste sind sicher nicht mit den Routineaufgaben kommu-
naler Gesundheitsforderer zu vereinbaren. Evtl. kdnnen auch hierfir Praktikanten und Praktikantinnen oder
Ehrenamtliche oder geringfligig Beschéftigte eingesetzt werden. Allerdings sind fir das Handlungsfeld
,Korperliche Aktivitat” Personen mit Kenntnissen zur Ubungsleitung im Sport zu bevorzugen, da diese aus
einfachen Angaben wie , wir iben mit dem Thera-Band®" Rickschllisse zur Qualitat der Angebote ziehen
kdnnen. Vielleicht gibt es im Arbeitskreis bereits Mitglieder, die solche AnbieterDatenbanken zumindest
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teilweise bereits aufgebaut haben und zur Verfligung stellen. Auch gibt es die Moglichkeit, gemeinsam
im Arbeitskreis ein Projekt ,Aufbau einer AnbieterAdressliste gesundheitsférdernder Angebote fir altere
Menschen” zu initiieren.

Nachfolgend wird exemplarisch die Adressliste der Forschungsabteilung des Albertinen-Hauses darge-
stellt, die im Rahmen des Programms , Aktive Gesundheitsforderung im Alter”
(www.geriatrie-forschung.de) seit 2001 kontinuierlich aufgebaut wurde und heute Gber 400 Anbieter mit
mehr als 20.000 Angeboten der Gesundheitsforderung und (Primar)-Pravention im Alter umfasst inkl. An-
gebote der Bewegungsforderung und Sturzpravention im Alter. Diese konnen einfach identifiziert werden,
wie nachfolgend dargestellt wird.

Jede anbietende Organisation/Institution wird auf Basis des Angebotes einem oder mehreren der Berei-
che zugeordnet. Tabelle VM4-1 zeigt ein Farbbeispiel zur Identifikation der gesundheitsférdernden und
priméarpraventiven Bereiche:
e Korperliche Aktivitat (rot),
e Ernadhrung (griin) und
e Soziale Teilhabe (gelb).
e Mischformen (orange) sind ebenfalls mdglich, wenn z.B. ein Seniorentreff
korperliche und kognitive Angebote macht.

Im Bereich der Sekundar und Tertidrpravention kdnnen Anbieter der sozialen Vorsorge, Beratung, Hilfen
(blau) in die AnbieterAdressliste integriert werden. Denkbar ist auf3erdem die Aufnahme von medizini-
schen oder pflegerischen Versorgungsangeboten (Sekundar und Tertidrpravention). Dies kdnnen z.B. die
Adressen der niedergelassenen Arztpraxen sein (unterschieden nach Fachgebieten), die tber die regionale
Arztekammer als Datei angefragt werden kénnen, Adressen und Fachabteilungen der lokalen Krankenh&u-
ser sowie ambulanter und/oder stationarer Pflegeeinrichtungen. In Tabelle VM4-1 wurde diesen Institutio-
nen die Farbe lila zugeordnet.

Tabelle VM4-1: Farbenschliissel fiir die Anbieter-Adressliste gesundheitsfordernder
und praventiver Angebote

Handlungsfeld Farbpin Beispiel

Korperliche Aktivitat ROT Tai Chi fiir Altere
(Gesundheitsforderung/Primarpravention)

Mischform aus Bildung, Sport und Freizeit ORANGE Senioren-/Blrgertreff, Kirchenkreis,
(Gesundheitsforderung/Primarpravention) Nachbarschaftstreff

GRUN

Beratungszentrum flir Technische
Hilfen & Wohnraumanpassung

Soziale Vorsorge/Versorgung und Bera-
tung/Hilfen (Sekundar-/Tertiarpravention)
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Dieser Farbgebung folgend, kénnen den Mitgliedern des Hamburger Arbeitskreises Sturzpravention im
Alter (vgl. Basismodul Aktionszyklus Schritt 3, Tabelle B2 und Steckbriefe der Mitglieder) die folgenden
Farbpins zugeordnet werden. Auch hier wird deutlich, dass Gesundheitsforderung und Pravention multidi-
mensional wirksam ist.

Tabelle VM4-2: Farbbeispiel fiir die Mitglieder des Hamburger Arbeitskreises
Sturzpréavention im Alter beziiglich ihrer Angebote fiir dltere Menschen

Behorde flir Soziales, Familie, Gesundheit und Ver- Leitung und Koordination des
braucherschutz Arbeitskreises Sturzpravention

Forschungsabteilung Albertinen-Hauses, Zentrum fiir
Geriatrie und Gerontologie (z.B. , Aktive Gesundheits-
forderung im Alter”)

Hamburger Inline-Skating Schule e.V. (HIS e.V.)
Angebote fiir Senioren/Seniorinnen (z.B. Fit ab 50)

Landesseniorenbeirat
Politische Interessenvertretung
flir Senioren/Seniorinnen

Seniorenbildung Hamburg e.V.
Bildungsangebote fiir dltere Menschen ORANGE
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Die dazugehorige Anbieter-Adressliste als Tabelle im Excel-Format kann wie folgt aussehen (vgl. Abbildung
VM4-1). Jeder Anbieter erhélt eine eindeutige Identifizierungs-Nummer sowie eine Farbe laut der vorgehal-
tenen gesundheitsfordernden Angebote. Auf dem Screenshot in Abbildung VM4-1 finden sich klassische
Turn- und Sportvereine mit Angeboten der korperlichen Bewegung (rot) neben der Verbraucherzentrale,

die Ernahrungsberatung vorhalt (grin), Anbieter mit Kursen der sozialen Aktivitat (gelb) wie z.B. der Verein
Weiterbildung e.V. (gelb), Mischformen (orange) und der Hamburger Verkehrswacht, die ein spezielles
Beratungsangebot “Sicherheitstraining fir Senioren” macht (blau).

Abbildung VM4-1: Ausschnitt der Anbieter-Adressliste gesundheitsfordernder
und praventiver Angebote fiir Altere im Excel-Programm

B3 Microsoft Excel - Netzwerkdatenbank.xls
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Auf der Basis semi-strukturierter Gesprache mit den anbietenden Organisationen/Institutionen (telefonisch
oder vor Ort) kénnen weitere Informationen in die Adressliste eingefligt werden (vgl. Telefon-Checkliste).
Darlber hinaus ist von Interesse, anbietende Institutionen unterschieden nach Bewegungsangeboten aus-
zuwahlen. Diese Funktion ist u.a. besonders beliebt bei der Auswahl von MaRnahmen der Sturzpravention
wie z.B. der Auswahl von Institutionen, die Tai Chi Kurse fiir Altere anbieten (vgl. Abbildung VM4-2). Hier ist
auch zu erkennen, dass einige der Institutionen, die Tai Chi anbieten, auch weitere Bewegungsangebote
machen wie z.B. Feldenkrais, Tanz oder Nordic Walking. Die orange markierten Institutionen haben darliiber
hinaus auch Angebote der sozialen/kognitiven Aktivitat wie z.B. Computerkurse fiir Altere.

Abbildung VM4-2: Beispielsuche nach Tai Chi Angeboten

B3 Microsoft Excel - Netzwerkdatenbank.xls
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Flr die kommunale Gesundheitsférderung von besonderem Interesse ist sicher auch die Moglichkeit der
geographischen Auswahl von Institutionen, wenn beispielsweise ein gesundheitsférderndes Projekt in
einem bestimmten Stadtteil (z.B. fir sozial Benachteiligte) durchgefihrt werden soll. Hierfir gibt es die
Suchfunktion ,, Ort/Stadtteil” oder die Mdglichkeit der Suche nach der Postleitzahl laut Adresse der Instituti-
onen (vgl. Abbildung VM4-3).
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Abbildung VM4-3: Beispielsuche nach passenden Angeboten im Stadtteil ,Neugraben”
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Sollte die Kommune/Region Uber ein geographischen Informationssystem (GIS) verfligen — viele Bau- und
Umweltdezernate arbeiten z.B. mit dem Programm ArcView GIS - so bietet sich an, dieses GIS auch fir
den Gesundheitsbereich zu nutzen. Beispielsweise kann die oben beschriebene Adressliste im Excelformat
in so ein geographisches Informationssystem (GIS) eingelesen werden.

Ein GIS ist ein raumbezogenes Informationssystem zur Erfassung, Verwaltung, Analyse und Prasentation
von Daten, wobei die Verwaltung von Daten die Datenmodellierung, Datenstrukturierung und deren Spei-
cherung umfasst. GIS-Analysen schaffen die Mdéglichkeit, komplexe Datenbestdnde miteinander zu verbin-
den und gezielt Informationen zu suchen und kartographisch darzustellen. Beispielsweise kann eine solche
Abfrage alle Seniorentreffs in einem ausgewahlten Kartenausschnitt darstellen, die Gber einen barrierefrei-
en Zugang verfigen. Graphisch angezeigt werden kénnte in diesem Kartenausschnitt dann zusatzlich, wo
raumlich welche prozentualen Anteilen der 60jahrigen und alteren Bevdlkerung lebt, die diese Senioren-
treffs fir MaRnahmen der Sturzpravention oder andere Mafinahmen in Anspruch nehmen konnte.
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Abbildung VM4-4: Réaumliche Darstellung der Symbole nach Kategorien im Karten
Ausschnitt zuziiglich der Flurstiick-, StraBen- und Gebéaude-Layer

T ArcView GIS 3.2 _[Ojx
Dalei Beabeien Yiew Ihema Giafk  B-Flan E\anzemhanvamldnung DSGK  Eenster Hile DemoTook SpmbolTools  Lege

¥ FE]= .II IZIEI 95 2 A R P e 0 =) L )

" Pfegekonferenz fiir Internct

_| Dk&ed_easar
_| Dksns_gagosr
| stadtteie_esshp
_| Eb_duma y.sha
| Bezirk eb.skp

] Admssen_srzte.shp
‘ Altzn und Phegehein = - Betrevtes W)

A bz e Fllegedieaste

A
.
&
+
®

a
=
Tf Senicremire -hres/ -biira

ji Sport- wnd Bewegungsangehote
JH Tagesodiege

| Asrzte_pflegehondsrenz sho

| Ges_sozstaditeilatw_05.sho

| Hind=rsugend-psychistie_ 2003.sha
L]

_| fmrere-in edizin_2003.5ho

1=
*aoau

e heilinde_ 2003 shp

oiogen_2003.5hp

=

2
&
i
s
&
£y
7
B
-
s
2
g
2
5

i @3
"R

a-hronchis ek nde_2003.sha

L
3
&

wratoriu i sir edizin_2003.5ho

L
—-fef

=

saerzbe_ 2005.shp

_| Hals-rase-ohvenheikoade_ 2003sha

Quelle: Screenshot des GIS-Projektes der Gesundheits- und Pflegekonferenz Eimsbdittel

Abbildung VM4-4 zeigt ein Beispiel einer GIS-Analyse. Dargestellt ist ein Kartenausschnitt in Hamburg mit
Institutionen gesundheitsférdernder und préventiver Angebote fir Altere, unterschieden nach verschiede-
nen Kategorien (unterschiedliche Symbole). Sie wurde einer Machbarkeitsstudie zur Implementierung einer
GIS-gestutzten Datenbank der Gesundheits- und Pflegekonferenz Eimsbdttel im Internet entnommen. Die
(damalige) Behorde flir Wissenschaft und Gesundheit (heute Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit
und Verbraucherschutz) hat diese Machbarkeitsstudie finanziell geférdert, um alle erforderlichen Arbeits-
schritte zu dokumentieren und so interessierten Kommunen ein Handbuch zum ,,Nachmachen” zur Verf-
gung zu stellen.
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Abbildung VM4-5: Ergebnis von Praxisbeispiel 9:
Kartenausschnitt: Verwendung verschiedenfarbiger Fahnchen/Pins fiir die Unterschei-
dung gesundheitsfordernder Angebote (hier dargestellt am Beispiel Hamburg

Die Machbarkeitsstudie zum Aufbau einer Adressliste mit dem Titel , Erstellung eines Konzepts - Machbar-
keitsstudie - zur Implementierung einer GIS-gestltzten Datenbank der Gesundheits- und Pflegekonferenz
Eimsblttel im Internet — Planung, Definition, Durchflihrung und Kontrolle der erforderlichen Ablaufe’ die
auch Angebote der Gesundheitsforderung und Pravention im Alter enthalt, kann auf der Homepage der
Gesundheits- und Pflegekonferenz Hamburg Eimsblittel kostenfrei heruntergeladen werden. Hier wird
jeder Arbeitsschritt im Detail beschrieben inklusive des hierfir notwendigen Personals und Zeitaufwands:

http://www.hamburg.de/contentblob/78922/data/broschuere-implementierung-einer-gis-gestuetzten-
datenbank.pdf (Stand: 31.07.2008)

Haben Sie als kommunaler Gesundheitsférdernder kein Zugang zu einem geographischen Informations-
system (GIS), so besteht fir Sie eine andere Moglichkeit, die Adressliste gesundheitsfordernder Angebote
fur altere Menschen fir Planungszwecke raumlich-visuell darzustellen (vgl. Praxisbeispiel 9).
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