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Vertiefungsmodul 4
Anbietende Institutionen multidimensionaler Gesund-
heitsförderung im Alter in der Kommune am Beispiel 
Sturzprävention

Warum multidimensionale Sichtung des Angebotsspektrums?

Ziel kommunaler gesundheitsfördernder und präventiver Maßnahmen ist es, breite Bevölkerungsschich-
ten darin zu unterstützen, selbständig, mobil und gesund zu bleiben. Dies gilt auch für Maßnahmen der 
Bewegungsförderung und Sturzprävention im Alter. Viele Gesundheitsstörungen und Krankheiten wie 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stürze mit Sturzfolgen bis hin zur Immobilität, Diabetes mellitus oder bös-
artige Neubildungen (Krebs) können durch konsequente Lebensstiländerungen vermieden oder verzögert 
werden. Eine systematische Auswertung von Studien über selbständig im eigenen Zuhause lebenden 
älteren Menschen ergab, dass überwiegend lebensstilbasierte Faktoren assoziiert sind mit dem Risiko des 
Verlustes funktionaler Kompetenz. Dies sind z.B. Alkoholkonsum, Rauchen, Ernährung (über- und / oder 
unterdurchschnittlicher Body Mass Index), wenig körperliche Bewegung oder ein limitiertes soziales Netz 
(Stuck et al. 1999). 

Verbunden mit funktionellen Verlusten ist die Gefahr des Verlustes der Selbständigkeit und Mobilität, 
so dass ältere Menschen ihre Raumbezüge mit der Veränderung ihrer körperlichen Leistungsfähigkeit 
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 freigewählte Gehgeschwindigkeit und legen seltener weitere Strecken in der Stadt/ 
Kommune / Region zurück. Auch die Auswahl und Durchführung von Aktivitäten wird weniger anspruchs-
voll. Dieses Verhalten führt zur Einschränkung und Einengung des selbstgewählten Aktionsraumes. Nach 
einem Sturz verstärkt sich dieses Vermeidungsverhalten soweit, dass die Mobilität vollständig verloren 
gehen kann (vgl. Vertiefungsmodul 2). Dieses Gespür für den Raum, bzw. das Gespür für die „Nicht-
Mehr-Nutzung“ des selbstgewählten Aktionsraums (subjektive Wahrnehmung des Raums) sollte neben 
objektiven Raumparameter (z.B. Entfernungen) von kommunalen Gesundheitsförderern in die Planungen 
gesundheitsfördernder und präventiver Maßnahmen einbezogen werden als Prädiktor für die (Nicht-)Inan-
spruchnahme von Gesundheits-Dienstleistungen (Nemet & Bailey 2000). 
 
Kommunale Gesundheitsförderer sollten bei der Entscheidung „welcher Zielgruppe biete ich welche 
Maßnahme an“ auch berücksichtigen, dass Lebensstile u.a. abhängen können von Umweltbedingungen, 
die der Einzelne nicht unbedingt beeinfl ussen 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 Gesundheitsförderung und Prävention im Alter beruhen deshalb auf multidimensionalen Ansätzen. 
Dies gilt insbesondere für Maßnahmen der Sturzprävention im Alter, wie anhand empirisch nachgewie-
sener Risikofaktoren für Stürze 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 für 
kommunale, gesundheitsfördernde Maßnahmen

Wie bereits mehrfach in dieser Arbeitshilfe angeklungen, können sich gesundheitsfördernde und präventi-
ve Aktivitäten auf viele verschiedene Lebensbereiche erstrecken wie z.B.
•  gesunde Ernährung, 
•  gezielte Bewegung, 
•  Entspannung, 
•  Ausgleich sozialer Probleme oder 
•  Förderung der mentalen oder körperlichen Gesundheit. 

Nutzen Sie die Adressen der Organisationen, die solche Angebote durchführen – diese liegen sicher auch 
in Ihrer Kommune digital in Word- oder Excel-Format vor. Sichten Sie diese Adressen unterschiedlicher 
Quellen (Fachämter, örtliche Gelbe Seiten etc.) und tragen Sie diese zusammen in eine gemeinsame 
Adress-Liste von Anbietern gesundheitsfördernder und präventiver Angebote. 

Ziel so einer Angebots-Adressliste ist nicht nur die Zusammenführung aller anbietenden Institutionen 
gesundheitsfördernder und präventiver Angebote für ältere Menschen in einer Übersicht, sondern auch die 
themenspezifi sche Auswahl z.B. von anbietenden Institutionen, die Maßnahmen der Bewegungsförderung 
und Sturzprävention im Alter vorhalten oder für ein anderes Gebiet der Gesundheitsförderung wichtig sind. 
Hierfür werden weitere Informationen benötigt, die in der Angebots-Adressliste hinterlegt und später als 
Auswahlkriterium genutzt werden können (z.B. nach Sportart oder nach Stadtteil). Weitere Filtermöglich-
keiten z.B. nach Ansprechpersonen vor Ort oder Zusatzinformationen zur Qualität der Angebote wie z.B. 
Sportkurse mit einem Gütesiegel 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 für die spätere Nutzung der Adressliste orientieren. 
 
Beispielfragen für eine entsprechende Telefon-Checkliste können sein:

•  Können Sie Ihren Verein/Club kurz beschreiben? Wie viele Mitglieder haben Sie?
•  Welche Zielgruppe bzw. Zielgruppen sprechen Sie besonders an? 
  Männer, Frauen, gemischt, Aktive, Gesunde und/oder sozial benachteiligte ältere Personen?
•  Wie hoch ist das Durchschnittsalter Ihrer Mitglieder?
•  Haben Sie spezielle Sport- oder Bewegungsangebote für 60jährige und Ältere? 
    Wenn ja, welche? Bitte genau beschreiben.
•  Arbeiten Sie mit Ärzten und Ärztinnen, Physiotherapeuen und Physiotherapeutinnen oder 
   sonstigen speziell ausgebildeten Übungsleitungen für ältere Menschen zusammen?
•  Haben Sie eine spezielle Betreuung für Anfänger und Anfängerinnen?
•  Bieten Sie besondere Leistungen/Zusatzangebote an, wie z.B. eine Ernährungsberatung, 
   einen Leistungstest oder Ähnliches?
•  Geben Sie die Möglichkeit einer kostenlosen Probestunde?
   (Hinweis auf seriösen Angebots-Institution)
•  Ist eine Mitgliedschaft erforderlich? Wenn ja, zu welchen Konditionen (Laufzeit etc.)?
•  Wer ist die Ansprechperson für a) uns und b) Ältere? (Name und Telefonnummer)?
•  Können Sie eine aktuelle Broschüre zuschicken?
•  Haben Sie Internet- und e-mail-Adresse?
•  Können Sie sich gemeinsam mit uns einen Ausbau Ihres Angebots für Ältere vorstellen?

Diese Recherchen und Eintragungen in die Adressliste sind sicher nicht mit den Routineaufgaben kommu-
naler Gesundheitsförderer zu vereinbaren. Evtl. können auch hierfür Praktikanten und Praktikantinnen oder 
Ehrenamtliche oder geringfügig Beschäftigte eingesetzt werden. Allerdings sind für das Handlungsfeld 
„Körperliche Aktivität“ Personen mit Kenntnissen zur Übungsleitung im Sport zu bevorzugen, da diese aus 
einfachen Angaben wie „wir üben mit dem Thera-Band®“ Rückschlüsse zur Qualität der Angebote ziehen 
können. Vielleicht gibt es im Arbeitskreis bereits Mitglieder, die solche Anbieter-Datenbanken zumindest 
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teilweise bereits aufgebaut haben und zur Verfügung stellen. Auch gibt es die Möglichkeit, gemeinsam 
im Arbeitskreis ein Projekt „Aufbau einer Anbieter-Adressliste gesundheitsfördernder Angebote für ältere 
Menschen“ zu initiieren.

Nachfolgend wird exemplarisch die Adressliste der Forschungsabteilung des Albertinen-Hauses darge-
stellt, die im Rahmen des Programms „Aktive Gesundheitsförderung im Alter“ 
(www.geriatrie-forschung.de) seit 2001 kontinuierlich aufgebaut wurde und heute über 400 Anbieter mit 
mehr als 20.000 Angeboten der Gesundheitsförderung und (Primär)-Prävention im Alter umfasst inkl. An-
gebote der Bewegungsförderung und Sturzprävention im Alter. Diese können einfach identifi ziert 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 Identifi kation der gesundheitsfördernden und 
primärpräventiven Bereiche:
•  Körperliche Aktivität (rot), 
•  Ernährung (grün) und 
•  Soziale Teilhabe (gelb). 
•  Mischformen (orange) sind ebenfalls möglich, wenn z.B. ein Seniorentreff 
    körperliche und kognitive Angebote macht. 

Im Bereich der Sekundär- und Tertiärprävention können Anbieter der sozialen Vorsorge, Beratung, Hilfen 
(blau) in die Anbieter-Adressliste integriert werden. Denkbar ist außerdem die Aufnahme von medizini-
schen oder pfl egerischen Versorgungsangeboten (Sekundär- und Tertiärprävention). Dies können z.B. die 
Adressen der niedergelassenen Arztpraxen sein (unterschieden nach Fachgebieten), die über die regionale 
Ärztekammer als Datei angefragt werden können, Adressen und Fachabteilungen der lokalen Krankenhäu-
ser sowie ambulanter und/oder stationärer Pfl egeeinrichtungen. In Tabelle VM4-1 wurde diesen Institutio-
nen die Farbe lila zugeordnet.

Tabelle VM4-1: Farbenschlüssel für die Anbieter-Adressliste gesundheitsfördernder 
und präventiver Angebote

Handlungsfeld Farbpin Beispiel

Körperliche Aktivität
(Gesundheitsförderung/Primärprävention)

Kognitive Aktivität zur Förderung der 
sozialen Teilhabe (Gesundheitsförderung/
Primärpräv.)

Mischform aus Bildung, Sport und Freizeit
(Gesundheitsförderung/Primärprävention)

Ernährungsberatung
(Gesundheitsförderung/Primärprävention)

Soziale Vorsorge/Versorgung und Bera-
tung/Hilfen (Sekundär-/Tertiärprävention)

Behandung (Sekundärprävention), Reha-
bilitation, Versorgung, Pfl ege 
(Tertiärprävention)

Tai Chi für Ältere

Computer-Club für Ältere

Senioren-/Bürgertreff, Kirchenkreis, 
Nachbarschaftstreff

Kochkurse adaptiert an die 
speziellen Bedürfnisse von Älteren

Beratungszentrum für Technische 
Hilfen & Wohnraumanpassung

Arztpraxen, Krankenhäuser, 
Rehabilitationseinrichtungen, 
Pfl ege

ROT

GELB

ORANGE

GRÜN

BLAU

LILA
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Dieser Farbgebung folgend, können den Mitgliedern des Hamburger Arbeitskreises Sturzprävention im 
Alter (vgl. Basismodul Aktionszyklus Schritt 3, Tabelle B2 und Steckbriefe der Mitglieder) die folgenden 
Farbpins zugeordnet werden. Auch hier wird deutlich, dass Gesundheitsförderung und Prävention multidi-
mensional wirksam ist.

Tabelle VM4-2: Farbbeispiel für die Mitglieder des Hamburger Arbeitskreises
Sturzprävention im Alter bezüglich ihrer Angebote für ältere Menschen

Institution Farbpin

Leitung und Koordination des
Arbeitskreises Sturzprävention

BLAU

ROT GELB GRÜN

ROT

Behörde für Soziales, Familie, Gesundheit und Ver-
braucherschutz

Barrierefrei Leben e.V.
Hilfsmittel für ältere Menschen

Forschungsabteilung Albertinen-Hauses, Zentrum für 
Geriatrie und Gerontologie (z.B. „Aktive Gesundheits-
förderung im Alter“)

Hamburger Sportbund
Senioren/Seniorinnensport, Übungsleitungs-Fortbil-
dungen)

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

Hospital zum Heiligen Geist
Betreutes Wohnen, stationäre Pfl ege

Landesseniorenbeirat
Politische Interessenvertretung 
für Senioren/Seniorinnen

Paritätischer Wohlfahrtsverband
Interessenvertretung für Behinderte 
und Benachteiligte

Seniorenbildung Hamburg e.V.
Bildungsangebote für ältere Menschen

LILA

GELB

BLAU

ORANGE
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Die dazugehörige Anbieter-Adressliste als Tabelle im Excel-Format kann wie folgt aussehen (vgl. Abbildung 
VM4-1). Jeder Anbieter erhält eine eindeutige Identifi zierungs-Nummer sowie eine Farbe laut der vorgehal-
tenen gesundheitsfördernden Angebote. Auf dem Screenshot in Abbildung VM4-1 fi nden sich klassische 
Turn- und Sportvereine mit Angeboten der körperlichen Bewegung (rot) neben der Verbraucherzentrale, 
die Ernährungsberatung vorhält (grün), Anbieter mit Kursen der sozialen Aktivität (gelb) wie z.B. der Verein 
Weiterbildung e.V. (gelb), Mischformen (orange) und der Hamburger Verkehrswacht, die ein spezielles 
Beratungsangebot “Sicherheitstraining für Senioren“ macht (blau).

Abbildung VM4-1: Ausschnitt der Anbieter-Adressliste gesundheitsfördernder 
und präventiver Angebote für Ältere im Excel-Programm
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Auf der Basis semi-strukturierter Gespräche mit den anbietenden Organisationen/Institutionen (telefonisch 
oder vor Ort) können weitere Informationen in die Adressliste eingefügt werden (vgl. Telefon-Checkliste). 
Darüber hinaus ist von Interesse, anbietende Institutionen unterschieden nach Bewegungsangeboten aus-
zuwählen. Diese Funktion ist u.a. besonders beliebt bei der Auswahl von Maßnahmen der Sturzprävention 
wie z.B. der Auswahl von Institutionen, die Tai Chi Kurse für Ältere 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 darüber 
hinaus auch Angebote der sozialen/kognitiven Aktivität wie z.B. Computerkurse für Ältere.

Abbildung VM4-2: Beispielsuche nach Tai Chi Angeboten

Für die kommunale Gesundheitsförderung von besonderem Interesse ist sicher auch die Möglichkeit der 
geographischen Auswahl von Institutionen, wenn beispielsweise ein gesundheitsförderndes Projekt in 
einem bestimmten Stadtteil (z.B. für sozial Benachteiligte) durchgeführt werden soll. Hierfür gibt es die 
Suchfunktion „Ort/Stadtteil“ oder die Möglichkeit 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“

Sollte die Kommune/Region über ein geographischen Informationssystem (GIS) verfügen – viele Bau- und 
Umweltdezernate arbeiten z.B. mit dem Programm ArcView GIS - so bietet sich an, dieses GIS auch für 
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 Präsentation 
von Daten, wobei die Verwaltung von Daten die Datenmodellierung, Datenstrukturierung und deren Spei-
cherung umfasst. GIS-Analysen schaffen die Möglichkeit, komplexe Datenbestände miteinander zu verbin-
den und gezielt Informationen zu suchen und kartographisch darzustellen. Beispielsweise kann eine solche 
Abfrage alle Seniorentreffs in einem ausgewählten Kartenausschnitt darstellen, die über einen barrierefrei-
en Zugang verfügen. Graphisch angezeigt werden könnte in diesem Kartenausschnitt dann zusätzlich, wo 
räumlich welche prozentualen Anteilen der 60jährigen und älteren Bevölkerung lebt, die diese Senioren-
treffs für Maßnahmen der Sturzprävention oder andere Maßnahmen in Anspruch nehmen könnte.
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Abbildung VM4-4: Räumliche Darstellung der Symbole nach Kategorien im Karten 
Ausschnitt zuzüglich der Flurstück-, Straßen- und Gebäude-Layer

Abbildung VM4-4 zeigt ein Beispiel einer GIS-Analyse. Dargestellt ist ein Kartenausschnitt in Hamburg mit 
Institutionen gesundheitsfördernder und präventiver Angebote für Ältere, unterschieden nach verschiede-
nen Kategorien (unterschiedliche Symbole). Sie wurde einer Machbarkeitsstudie zur Implementierung einer 
GIS-gestützten Datenbank der Gesundheits- und Pfl egekonferenz Eimsbüttel im Internet entnommen. Die 
(damalige) Behörde für Wissenschaft und Gesundheit (heute Behörde für Soziales, Familie, Gesundheit 
und Verbraucherschutz) hat diese Machbarkeitsstudie fi nanziell gefördert, um alle erforderlichen Arbeits-
schritte zu dokumentieren und so interessierten Kommunen ein Handbuch zum „Nachmachen“ zur Verfü-
gung zu stellen. 

Quelle: Screenshot des GIS-Projektes der Gesundheits- und Pfl egekonferenz Eimsbüttel
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Abbildung VM4-5: Ergebnis von Praxisbeispiel 9: 
Kartenausschnitt: Verwendung verschiedenfarbiger Fähnchen/Pins für die Unterschei-
dung gesundheitsfördernder Angebote (hier dargestellt am Beispiel Hamburg

Die Machbarkeitsstudie zum Aufbau einer Adressliste mit dem Titel „Erstellung eines Konzepts - Machbar-
keitsstudie - zur Implementierung einer GIS-gestützten Datenbank der Gesundheits- und Pfl egekonferenz 
Eimsbüttel im Internet – Planung, Defi nition, Durchführung und Kontrolle der erforderlichen Abläufe“, die 
auch Angebote der Gesundheitsförderung und Prävention im Alter enthält, kann auf der Homepage der 
Gesundheits- und Pfl egekonferenz Hamburg Eimsbüttel kostenfrei heruntergeladen werden. Hier wird 
jeder Arbeitsschritt im Detail beschrieben inklusive des hierfür 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 Gesundheitsfördernder kein Zugang zu einem geographischen Informations-
system (GIS), so besteht für Sie eine andere Möglichkeit, die Adressliste gesundheitsfördernder Angebote 
für ältere Menschen für Planungszwecke räumlich-visuell darzustellen (vgl. Praxisbeispiel 9).
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