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10 Jahre Gesundheitsforderung fiir Biirger iiber 55 Jahre in der Kommune
Bilanz der Erfolgsfaktoren und Diskussion der Zukunftsperspektiven

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer
des Expertenforums, sehr geehrte Leserinnen
und Leser dieser Dokumentation! Zehn bewegte
Jahre ,active and healthy ageing“ in Radevorm-
wald waren uns Anlass genug, mit ehemaligen
WHO-Projektteilnehmern und aktuell politisch,
fachlich und organisatorisch Verantwortlichen Bi-

lanz zu ziehen und Perspektiven zu entwickeln.

Bilanz ziehen wir zu einem innovativen Ansatz fur
die Lésung von Fragen im Zusammenhang mit
dem demographfischen Wandel. Perspektiven
wollen wir entwickeln fir die weiterhin drangen-
den Zukunftsfragen in diesem Sektor. Dies
konnte unter der Beteiligung von Dr. Rudiger

Krech geschehen. Er ist Leiter der Abteilung fur

Ethik, Gerechtigkeit, Handel und Menschen-
rechte bei der WHO in Genf und war in den Jah-
ren 2000 - 2003 Projektbeauftragter fir ,healthy
ageing® der WHO Europa. Die Zusammenset-
zung des Expertenforums entnehmen Sie bitte
der Teilnehmerliste in der Dokumentation. Wir
haben versucht, die Impulsvortrage des Exper-
tenforums zusammenzufassen und die wichtig-
sten Gesichtspunkte der Diskussion zu
dokumentieren. Die zum Schluss getroffenen
konkreten Vereinbarungen sind ebenfalls darge-
stellt. An deren Umsetzung arbeiten wir seit dem
Expertenforum. Eine Fotoserie erganzt die Doku-
mentation. Wir méchten mit dieser Dokumenta-
tion die Ergebnisse des Expertenforums als

Einstieg in eine breite Diskussion Uber die Wege
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zu einer umfassenden Einfuhrung der Mal3nah-
men ,aktivierende Hausbesuche®, ,kommunale
Netzwerkbildung fir Senioren® und ,Gesund-
heitsforderung im Alter” als Elemente flr ein ge-
sundes, aktives und gesellschaftlich erfolgreiches
Altern nutzen. Uber aktuelle Entwicklungen hal-
ten wir Sie auf dem Laufenden und wir freuen

uns jederzeit Uber lhre Rickmeldungen und An-

regungen.

Vorstand Tragerverein / Kyra Springer /
Dr. Rudiger Krech
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,Alt werden wir sowieso!

Miissen wir uns mit diesem Thema iiberhaupt beschiftigen?”

PD Dr. phil Karin Siegrist

Basierend auf der Begleitforschung eines WHO-
Demonstrationsprojektes (von dem Knesebeck,
Prof. Dr. Olaf v. d.: Abschlussbericht der wissen-
schaftlichen Begleitforschung zum WHO-Demon-
strationsprojekt "Gesundes und aktives Altern in
Radevormwald" Institut flir Medizin-Soziologie;
Hamburg und Dusseldorf, Mai 2005) identifiziert
die Autorin zu aktivem Altern und Lebensqualitat
ein erweitertes Programm mit Gruppenangebo-
ten als zielfihrend. Im Folgenden die Kernaus-
sagen des Vortrages (Quellenangaben siehe
Prasentation im Anhang): Korperliche, intellektu-
elle und soziale Aktivitat und Aktivitaten lassen
meist mit dem Alter nach. Aus dem Nachlassen
resultiert die Verkimmerung von Fahigkeiten, die

Lebensqualitat sinkt, es beginnen der Rickzug

aus der Welt und die Reduktion des Realitats-
kontakts. In der Konsequenz droht die Einsam-
keit, mit der das Suizidrisiko steigt.
Interventionsmdglichkeiten bestehen fur jedes In-
dividuum, egal welchen Alters, ebenso wie fiir
Gemeinden, Vereine und Institutionen des Ge-
sundheitssystems. Die Bedeutung des Endes be-
ruflicher Aktivitaten variiert je nach Tatigkeit und
empfundener Stressbelastung. Eine hohe Stress-
belastung 16st bei Menschen ab dem 50. Lebens-
jahr den Wunsch nach Frihberentung aus. Mit
Eintritt der Berentung nimmt in einem Zeitraum
von sieben Jahren das Auftreten von physischer
und mentaler Erschépfung sowie depressiver
Symptome ab, Diabetes, Atemwegs- und kardio-

vaskulare Erkrankungen hingegen nehmen zu.
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Berentung wird in vielen Landern Europas von
einem hohen Prozentsatz als Entlastung empfun-
den, eine Sorge verbindet nur ein geringer Tell
befragter Menschen mit diesem Ereignis. Im
Rahmen einer Studie wies die Einsamkeit alterer
Probanden einen deutlichen Anstieg Uber den
Verlaufszeitraum von 3,5 Jahren auf. Als Emp-
fehlung resultieren daraus neben der Erhaltung
der sozialen Netzwerke der Zielgruppe die Kon-
zeption von Interventionen unter Beriicksichti-
gung von Gesundheit, belastenden
Lebensereignissen und Geschlecht, besonders
fur die Subgruppe unverheirateter Frauen. Ver-
trauen in andere Menschen und soziale Unter-
stlitzung assoziieren Lebenszufriedenheit; starke

soziale Beziehungen erhéhen Gesundheit und

Wohlbefinden deutlich und steigern die Uberle-
benswahrscheinlichkeit. In Umkehrung fuhrt Ein-
samkeit zu friherem Sterben; Menschen sind
von Natur aus sozial, alte Menschen (z. B. nach
Verwitwung) und Menschen mit chronischer Er-
krankung gelten als Risikogruppe der Epidemio-
logie des Suizids. Parallel zum Verlauf des
Ruhestandes lassen kognitives Tempo und raum-
liches Denken nach. Mittels kognitivem, motori-
schen und Karatetraining gelang es fur eine
Gruppe von Menschen zwischen 67 und 93 Jah-
ren, kognitive Funktionen zu verbessern; emotio-
nales Wohlbefinden optimierte sich signifikant in
der Gruppe der Karate trainierenden Senioren re-
lativ zu einer nicht trainierenden Gruppe. Kardio-

vaskulares und Koordinationstraining verbessern
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exekutive Funktionen und das Wahr-nehmungs-

tempo und flhren zu einer effizienteren Informati-

onsverarbeitung. Erkenntnisgewinn aus

Datenerhebungen im Rahmen des ,Survey of

Health, Ageing and Retirement in Europe®,

SHARE :

- Soziale Produktivitat steigert Gesundheit.

- Menschen in Freiwilligenarbeit empfinden héhere
Lebensqualitat als nicht aktive, dabei weist
gewdrdigte Arbeit den héchsten Erfolg auf.

- Die Pravalenz von nicht aktiven Menschen mit
depressiven Symptomen ist erhoht relativ zur
Gruppe in lohnender Aktivitat. Auch hier besteht
ein markantes Delta zu der nicht entlohnten
Aktivitat.

- Die Pravalenz von ehrenamtlich tatigen
Menschen steigt mit Einkommen und Bildung.

- Menschen beenden ehrenamtliche Tatigkeit

eher, wenn sie nicht belohnt wird. Als Folge-

rung muss ehrenamtliche und freiwillige Arbeit
gewurdigt werden. Ist das nicht der Fall, fuhlt

der Mensch sich nicht wohl.

Fazit:

Mit sozialen, korperlichen und mentalen Aktivita-
ten bleiben Menschen langer jung, leben langer,
nehmen starker teil am Leben und haben mehr
vom Leben. Vermutlich sind sie weniger un-
glicklich und, was nicht dasselbe ist, ein wenig
glucklicher. Es ist sinnvoll, das eigene Altern aktiv
anzugehen. Es ist sinnvoll, wenn die Gesellschaft
- hier: die Gemeinde - den Alteren niederschwel-
lige Moglichkeiten zum ,Mitmachen® anbietet.

Davon profitieren beide Seiten.
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Gesund alter werden -

vom Projekt zum Programm
Christina Frangenberg, AOK Niedersachsen

Es wurde Uber drei Projekte berichtet. Gesund
alter werden (GAW) (Partnerprojekt von
»aktivb5plus“ Radevormwald und ,Aktiv ins Alter*
Wien im WHO-Projektverbund) In der Zeit von
2004 bis 2006 fuhrte die AOK Niedersachsen in
drei Stadtteilen von Hannover das Pilotprojekt
durch. 1300 AOK-Versicherten im Alter von 68
bis 79 Jahren wurden ,praventive Hausbesuche*
angeboten. Altere gezielt erreichen (AeGE), Ko-
operationsprojekt 2008 — 2011 von MHH und
AOK. Das Forschungsprojekt hatte zum Ziel, die
Effektivitat und Kosteneffektivitat von Zugangs-
wegen am Beispiel des praventiven Hausbe-
suchs zu untersuchen. Aktuelles Angebot der
AOK Niedersachsen 11.06.2012 Umsetzung des

weiterentwickelten GAW-Konzeptes als Regelan-

gebot in Hannover, Braunschweig, Gifhorn, Ver-

den, Achim, Delmenhorst

Projekt Gesund Alter werden (GAW)

1. Ziele

Aktivierung alterer Menschen und dadurch

- Verbesserung der Lebensqualitat

- Erhaltung der Selbststandigkeit

- Vermeidung einer Verschlechterung von
Erkrankungen

- Vernetzung von regionalen Angeboten

- Reduktion von Leistungsausgaben (Pflege,
Krankenhaus, weniger Schlaganfalle,

Herzinfarkte...)
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2. Methoden
- praventiver Hausbesuch
- aktivierendes Aufsuchen
- Gruppenzusammenfiihrung
- Vernetzung regionaler Anbieter von

Angeboten fur Senioren

3. Effekte
- pflegepraventiv
- geringe Mortalitatsrate der Teilnahme
- geringere Kosten fir Pflege
- geringeres Sturzrisiko der Teilnehmer
- aber kein Unterschied in Bezug auf
Krankenhausfalle und -kosten, Arzneimittel,

Herzinfarkt, Schlaganfalle
4. Fazit

- hohe Aufdeckungsrate behandlungs-

bedurftiger Risiken und Symptome

10

- Aufdeckung sozialer Problemlagen

- pflegepraventive Wirkung ist anzunehmen

- von einer Verlangerung der Lebenszeit kann
ausgegangen werden

- Lebensqualitat besonderer Gruppen konnte
zumindest in einzelnen Dimensionen
verbessert werden

- Verbesserung des Lebensstils (Impfen,

Ernahrung, Gewicht, Flussigkeit...)

Das ,,neue“ GAW Konzept der AOK Nieder-
sachsen (seit Mitte 2012)

Zielgruppe: Menschen im Alter von 63 bis 78
Jahren mit héherem Unterstitzungs- und Inter-

ventionsbedarf
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Ziele
a) den Eintritt von Versorgungsbedarf und
Pflegebedurftigkeit zu verhindern oder hinaus-
zuzdogern
b) den bestehenden Versorgungsbedarf zu

minimieren oder zumindest stabil zu halten

Beratungsschwerpunkte
a) korperliche und geistige Beweglichkeit
b) Erndhrung

c) Netzwerke

11
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Moglichkeiten und Grenzen des Messens von

Gesundheitsférderung im Alter

Werner Koch, Dipl. Okonom, Strategische Marktforschung

"Alter" heil3t nicht zwangslaufig und ausschliel3-
lich: Krankheit, Gebrechlichkeit, Inaktivitat und
Bedurfnis nach Hilfe. Wenn doch, sprechen wir
von den "alten Alten”. "Alter" kann auch heil3en:
Gesundheit, Beweglichkeit, Aktivitat und sogar
Geben von Hilfe. Dann sprechen wir von den

"jungen Alten".

Was entscheidet diese Gruppeneinteilung im We-
sentlichen?

1. das personliche Lebensgeflihl, das die Men-
schen aus ihrem bisherigen Leben ins Alter quasi
"mitnehmen”,

2. das individuelle Pflegefallrisiko, flir das es eine
gesamitstatistisch steigende Wahrscheinlichkeit

mit zunehmendem Lebensalter gibt. Gesund-

12

heitsférderung im weitesten Sinne (Sturzprophy-
laxe, Erhaltung der physischen und geistigen Be-
weglichkeit u. A.) sowie soziale Kontakte sind
wichtige zielfUhrende MalRnahmen. Im "Bericht
Uber das Rahmenkonzept zur integrierten Senio-
ren- und Pflegeberatung im Oberbergischen
Kreis" wurde von der Kreisverwaltung im Jahr
2010 eine erste Evaluation Gber den Erfolg von
MaRnahmen zur Einddmmung finanzieller Auf-
wendungen im Pflegebereich vorgelegt. Dabei
wurden drei sozialpolitische Zielsetzungen dar-
aufhin untersucht, inwieweit sie in allen kreis-an-
gehorigen Kommunen erreicht wurden. Die
untersuchungsfahige Datenlage besteht aus mo-
natlich erhobenen Fallzahlen je Kommune von

Januar 2007 bis Dezember 2009, womit sich sta-
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tistische Zeitreihen fur insgesamt maximal 36
Monate bilden lassen. Der Tragerverein von
»aktivb5plus® hat sich mit der vorgelegten Evalua-
tion kritisch auseinandergesetzt und kommt zu

dem hier straff zusammengefassten Urteil.

1. Zielsetzung:
Die stationare Hilfe zur Pflege fir die Personen-
gruppe der Pflegestufe 0 soll um 50% reduziert
werden. Ergebnis: Die kreisweiten Fallzahlen von
Dezember 2009 liegen um 25% unter den Fall-
zahlen von Dezember 2007.
» Waldbrdl: Reduzierung um 66,7%

(von 6 auf 2 Personen)
» Radevormwald: Reduzierung um 33,3%

(von 3 auf 2 Personen)

* Morsbach: Zunahme um 33,3%
(von 3 auf 4 Personen)
 Lindlar: Zunahme um ??7? %

(von 0 auf 1 Person)

Kritik: Prinzipiell schlissige Methodik, aber die je-
weils sehr kleinen und zufallsbedingten Fallzah-
len auf Gemeindebasis erlauben keine
belastbaren Aussagen. Dass als Ausgangszeit-
punkt der Dezember statt der Januar 2009 ge-

wahlt wurde, ist befremdlich.

2. Zielsetzung:
Der Anteil der Leistungsbezieher von ambulanter
Hilfe zur Pflege an den gesamten Leistungsbe-

ziehern von Hilfe zur Pflege soll gesteigert wer-

13
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den (keine numerische Zielvorgabe). Mit anderen

Worten: "ambulant vor stationar".

Ergebnis: Die kreisweiten Fallzahlen zwischen
Dezember 2007 und Dezember 2009 zeigen eine
Zunahme des ambulanten Anteils an der gesam-
ten Hilfe zur Pflege von 11,8% auf 14,9%. Damit
ist diese ambulante Quote um 26,3% gestiegen,
hat sich also zielkonform entwickelt. Kritik: Der
Start-Monat 12/2007 bietet einen glinstigen nied-
rigen Ausgangswert von 11,8%. Hatte man den
Startmonat 1/1007 mit 13,0% gewahlt, ware das
Ergebnis weit weniger beeindruckend, denn es
hatte zu einer prozentualen Steigerung der am-
bulanten Quote um nur 14,6% gefuhrt. Warum
verzichtet man auf eine Datenreihe von 11 Mona-
ten? Die kommunalen Ergebnisse zeigen dar-
Uber hinaus sehr unterschiedliche und sogar

gegenlaufige Entwicklungen, die nicht erklart

14

werden kénnen. Uberdies ist die Zielsetzung als
solche methodisch fragwurdig:

» Bei Abnahme der ambulanten und Konstanz
der stationaren Leistungsempfanger ergabe sich
eine zielkontrare Abnahme der ambulanten
Quote, aber eine Ausgabenreduzierung.

* Bei Zunahme der ambulanten und Konstanz
der stationaren Leistungsempfanger ergabe sich
ein zielkonformes Ergebnis, aber eine Ausgaben-
steigerung. 3. Zielsetzung: Die Leistungsbezieher
stationarer Pflegeleistungen in Relation zur o6rtli-
chen Senio-renbevoélkerung (65plus) soll um 5%
reduziert werden. Ergebnis: Kreisweit wurde eine
Abnahme um 4,6 % erreicht, ndmlich von 17,3

auf 16,5 Personen je 1.000 Einwohner 65plus.

Kritik: Warum startet der Beobachtungszeitraum
wiederum nicht im Januar 20077 Bei sich derartig

erratisch im Zeitablauf verandernden Daten ver-
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bieten sich allerdings Stichmonatsvergleiche
schon rein methodisch (vgl. Borsenkurse, Wah-
rungsparitaten, Tankstellenpreise). Hier waren
Jahresmittelwerte wesentlich aussagefahiger,
diese hatten z.B. eine kreisweite Abnahme von
nur 0,6 % ergeben. Fur Lindlar hatte sich anstelle

einer Abnahme von 20,9% eine Zunahme von

Gealik 1: Lastungsbaziehes in Heimen jo 1008 Einwchoer 88plus ab Januar 2007

1,7% ergeben. Diese Beispiele lieen sich belie-

big fortfUhren.

Dies lasst sich anhand der Grafik im Anhang

nachvollziehen: Es finden sich auch keine Ver-
weise auf InterventionsmalRnahmen und deren
zeitliches Inkrafttreten. So fehlen Zuordnungen
von bestimmten Zahlenentwicklungen zu deren

mdglichen Ursachen.

Zur Fallzahl erfolgter Beratungen auf kommuna-
ler Ebene werden zwar statistische Angaben ge-
macht; Aussagen zur Qualitat von Beratungslei-
stungen finden sich aber nicht. Das Angebot von
»aktivb5plus® zur Mitarbeit bei der Fortschreibung
der Evaluierung an den Oberbergischen Kreis

besteht weiterhin.

15
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Gesundes und aktives Altern
Dr. Riidiger Krech, WHO

Bereits 2002 war Dr. Riudiger Krech als Projekt-
leiter des Projektes "Gesundes und aktives Al-
tern" der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu
Besuch in Rade und auch zehn Jahre spater liel3
er es sich nicht nehmen, das Expertenforum und

die Jubilaumsveranstaltung zu begleiten.

,Das Projekt fand zur richtigen Zeit, am richtigen
Ort und mit den richtigen Menschen statt®, so

Krechs kurze, aber zutreffende Beschreibung.

Mit seinem Vortrag stellte Krech klar, dass in Zu-
kunft Versorgungsstrukturen anders gedacht wer-
den mussen und die Anforderungen an die
Gesundheitspolitik andere werden. Bis 2025 wer-

den im Schnitt 30 Prozent der Menschen Uber 60

16

Jahre alt sein und das wird sich auch gesell-
schaftspolitisch bemerkbar machen. Hieraus er-
geben sich Forderungen an die Politik in Stadt,
Kreis und Land, aber auch an Kranken- und Pfle-

gekassen.

,Wir missen lernen, die Ressourcen der alteren
Generation besser zu nutzen und sie aktiv in das
gesellschaftliche Leben einzubinden®, so Krech.
Hierzu hat das Projekt ,aktivS5plus® in der Ver-
gan-genheit einen maRgeblichen Beitrag gelei-
stet. Durch den Besuch der Anwaltinnen konnten
wahrend der Projektphase diverse Nachfragen
und Bedurfnisse der Generation ,aktivS5plus® in
Radevormwald verifiziert werden. Hieraus ent-

standen sind dann wiederum Angebote im loka-
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len Bereich, die zur Zufriedenheit und Verbesse-
rung der Lebensqualitat der alteren Generation in
Radevormwald beitragen. Diese ,aufsuchende
Aktivierung®, so Krechs eindringliche Forderung,
muss unbedingt wieder aufgenommen werden,
um auch in Zukunft die gute und wichtige Arbeit
des Tragervereins “aktivb5plus® zu gewahrlei-

sten.

17
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Gesundes und aktives Altern
in Radevormwald

Dr. Reinhold Hikl, Vorsitzender Trigerverein ,aktiv55plus®

Nach einer kurzen Darstellung der Ideenfin-
dung aus dem Jahr 2000 sowie der Entwicklung
und kommunalen Implementierung des Projek-
tes ,active and healthy ageing® in den Jahren
2001 und 2002 wurden die beiden Hauptele-

mente von ,aktivb5plus® beschrieben:

1. Die systemische Ebene

Eine lokale Arbeitsgruppe fasst alle Akteure, die
sich mit der Thematik ,Altern“ in Radevormwald
befassen, zu einem Gremium zusammen, das
die Ergebnisse der aufsuchenden Aktivierung
aufnimmt und versucht, kommunale Strukturen
S0 zu gestalten, dass gesundes und aktives Al-

tern strukturell gefordert wird.

18

2. Die aktivierenden Hausbesuche
Ausgebildete ,Anwaltinnen“ suchen die ca. 350
Personen (so genannte ,Klienten®) in Rade-
vormwald auf, die sich freiwillig zur Teilnahme
am Projekt und an der wissenschaftlichen Eva-
luation bereit erklart haben. In einem Erstge-
sprach wird eine umfassende Anamnese
erhoben und ermittelt, welche Aktivitaten zur
Gesundheitsférderung aufgenommen werden
konnen. Diese Aktivitdten kbnnen sowohl res-
sourcenorientiert sein (Klient bringt eine Lei-
stung ein; z.B. die Organisation einer
Wandergruppe) oder auch auf die Behebung
eines Defizits abzielen (z.B. Klient mdchte mehr
soziale Kontakte haben und sich intellektuell

betatigen und wird in eine Gruppe von fremd-
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sprachenlernenden Senioren vermittelt). Uber
die gesundheitsfordernden Aktivitaten wird eine
schriftliche Vereinbarung geschlossen, deren
Umsetzung von Anwaltin und Klient gemein-
sam evaluiert wird. Es finden Uber die gut zwei
Jahre dauernde Projektphase 2750 aktivie-
rende Hausbesuche mit 1192 Vereinbarungen
uber gesundheitsforderliche Aktivitaten statt,
deren Effekt in drei Befragungen zur Lebens-

qualitat gemessen wird.

Im Abschlussbericht der wissenschaftlichen Be-

gleitung wird festgehalten:

* ,...zeigt sich eine deutliche Reduktion depres-
siver Symptome bei verwitweten Klienten.*

» ,Ca. 90% der Klienten sind zufrieden oder

sehr zufrieden mit dem, was durch das
Projekt erreicht wurde.*

» ,Ca. 40% gehen davon aus, dass sich ihre
Lebensqualitat durch das Projekt verbessert
hat;...”

Nach dem offiziellen Ende des WHO-Projektes
»aktivb5plus® im Dezember 2004 hat sich der
Tragerverein ,aktivo5plus® gegrindet, der die
beiden Hauptelemente der Intervention (syste-
mische Strukturverbesserung und aufsuchende
Aktivierung) in eine nachhaltige Form in Rade-

vormwald Uberfiuhrt hat.

So heil’t es in der Satzung des Tragervereins:

,Der Zweck des Vereins ist die Férderung der

19
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Gesundheit und individuellen Lebensqualitat
sowie die Steigerung der Aktivitat der Men-
schen Uber 55 Jahre und die weitere Bundelung
und Verbesserung der Angebote flr altere Men-

schen in Radevormwald und Umgebung.®

Es haben sich zusatzliche Tatigkeitsfelder ent-
wickelt wie die Ubernahme der tragerunabhéan-
gigen Pflegeberatung (2005), die Wohnraum-
beratung und die Erstellung einer Konzeption
der Altenhilfeplanung fir Radevormwald (Le-
bensraumplanung aktivs5plus in 2007). Das ak-
tuelle Aufgabenspektrum des Tragervereins
»aktivb5plus® besteht in der Senioren- und Pfle-
geberatung, in der aktiven Gesundheitsférde-
rung und Netzwerkarbeit. Als problematisch
stellt sich die Entwicklung der Finanzierung der
drei Aufgabenbereiche dar. Insbesondere fur

die aufsuchende Aktivierung fehlen finanzielle

20

Ressourcen, um eine adaquate Anzahl von ,An-
waltinnen® zu beschaftigen. Aus den Erfahrun-
gen von 10 Jahren Gesundheitsforderung von
Senioren in der Kommune |&sst sich festhalten:
1. Aufsuchende Aktivierung und kommunale
Netzwerkbildung sind zwei geeignete
MaRnahmen, um den Herausforderungen
des demografischen Wandels eine humane
und 6konomische Antwort geben zu kénnen.
2. Die dazu notwendigen Finanzierungs-
systeme sind noch nicht optimal auf diese
Anforderungen ausgerichtet.
3. Das Konzept von ,active and healthy ageing®
ist nicht flachendeckend bekannt und schon

gar nicht umgesetzt.

Daraus ergeben sich drei ,Winsche* des Tra-
gervereins ,aktivb5plus” anlasslich des Exper-

tenforums:
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» mehr Ressourcen fur aufsuchende
Aktivierung zur Verfliigung zu haben

» aus dem Expertenforum ein ,Kernteam® zu
benennen, das sich auf NRW—-Ebene zu-
kinftig mit den Fragen des gesunden und
aktiven Alterns beschaftigt

» Akteure zu finden, die Aktivierung und Ge-
sundheitsforderung fur Senioren in ihr Lei-

stungsportfolio aufnehmen
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Diskussionsbeitrige im Rahmen
des Expertenforums

26.11.2012

Im Rahmen der den Impulsvortradgen folgenden + Allokation von Geldern und Erwartungen

Diskussion wurde unter anderem thematisiert: - Notwendigkeit medizinischer Interventionen
- fehlende Rehabilitationsoptionen

» Wer wird zukUnftig Erbringer von Versorgungs- - fehlende Lobby der Pravention

leistungen sein?

- Migration von Menschen mit Pflege- » systemische Ansatze
und/oder Behandlungsbedarf, Migration von - Finanzierung von Behandlungen im
Pflegen Krankenhaus, von rehabilitierenden und

- den und/oder Behandelnden pflegerischen Interventionen

- Qualifizierung von Fachkraften und deren - erlésoptimierte Behandlung in Kranken-
ungleiche Verteilung auf Landesebene hausern und der Profit der Patienten davon

- Implementierung zielfihrender Verbliinde und

» Unterjingung der Gesellschaft. Nicht die deren Chance, Veranderungen zu erwirken
Quantitat der alteren Mitbirger scheint kritisch, - ,Joined-up Government®, partei- und sektor-
die der jungeren ist es. Ubergreifend, politisch und verwaltungs-

technisch vernetztes Denken und Handeln
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- Quartiersversorgung, Vernetzung aller an der - Optimierung des Maanderns der
Begleitung beteiligten Dienstleister Geldstréome
- Verbleib in vertrautem Umfeld

» Zugang zu Zielgruppen der Aktivitaten des

* Redundanz der Themen Gesundheitsférderung Tragervereins
fur Senioren und Pravention auf politischen - Schaltermitarbeiter bei Banken, Polizisten
Agenden etc.
- erkennbare Dringlichkeit - Voraussetzung ist Qualifizierung und
- ohne Zielerreichung Sensibilisierung der jeweiligen Mitarbeiten-
- Endpunkt bisher bei Entscheidung um den fur Bedurfnisse der Senioren und die
finanzielle Mittel Kompetenzen von ,aktivb5plus®
» Zustandigkeiten » zentrale Rolle des Sozialen; soziale Einbindung
- Variation von Curricula und Berufsbildern ist gesundheitsférdernd; zielorientiertes vor glo-
- Variation der Strukturbedingungen zu balem Denken

optimaler Abstimmung der Beteiligten
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* flachendeckende Versorgung * Winsche des Tragervereins an die Politik

- Implementierung der Dienstleistung der

» Miteinander der Generationen und innerhalb aktivierenden Hausbesuche als Regel-
der Familien versorgung
- Fdrderung - Kernteam NRW zum Aufbau der Dienst-
- Mangel an anderen Ressourcen leistung
(human und monetar) - Liste der Ansprechpartner zur Losungs-

erarbeitung
* Ehrenamt
- Bedeutung, Anforderungen und Grenzen

- Einsatz und Qualifizierung.

» Aktivierung und Ressourcenkonzentration der
Anwalte und Anwaltinnen
- Akquise und Qualifizierung

- Begleitung (Supervision und Anleitung)
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Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen durch aktivierende Hausbesuche

und Netzwerkarbeit

Vereinbarungen im Rahmen des Expertenforums, 26.11.2012

1. Platzierung des Themas auf landespolitischer
Ebene
Dr. Roland Adelmann, MdL Arif Unal, MdL

2. Platzierung des Themas auf bundespolitischer
Ebene

Peter Biesenbach, MdL

3. Angebot der Kooperation auf operativer Ebene
an alle Teilnehmenden
Gesundheitsregion KélnBonn e. V., Herr Prof. Dr.

Wolfgang Goetzke

4. Aufforderung zur Beteiligung am einem gemein-
samen Antrag zum BMBF-Wettbewerb "Gesund-

heits- und Dienstleistungsregionen von morgen"

Gesundheitsregion KélnBonn e. V., Herr Prof. Dr.

Wolfgang Goetzke

5. Angebot der Kooperation im Aufbau der
Dienstleistung

Vorsitzender der Gesellschafterversammlung der
Kosmas und Damian GmbH, Essen, Bischofsvi-

kar Dr. Hans-Werner Thonnes

6. Angebot der Kooperation in der Etablierung
der Dienstleistung
Amtsleiter Gesundheitsamt Oberbergischer

Kreis, Herr Dr. Thomas Bauer-Balci
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10 Jahre Gesundheitsforderung
fiir Biirger iliber 55 Jahre in der Kommune

alitivssplus

TRAGERVEREIN

Bilanz der Erfolgsfaktoren
und Diskussion der Zukunftsperspektiven

Expertenforum, Montag, 26. November 2012

Herr Dr. med. Roland Adelmann MdL, Mitglied des Gesundheitsausschuss (SPD)

Herr Dr. med. Thomas Bauer Leiter Gesundheitsamt Gummersbach, Oberbergischer
Kreis

Herr Peter Biesenbach MdL, stellv. Fraktionsvorsitzender (CDU)

Herr Hans- Erhardt Generalbevollmachtigter Region Nordwest, Sana AG

Joachim

Herr Michael Evang Volksbank Oberberg

Frau Christina Frangenberg AOK Niedersachsen, Institut fir Gesundheitsconsulting

Herr Dr. med. Martin Glasneck Chefarzt Geriatrie, Sana Krankenhaus Radevormwald
gGmbH

Herr Prof. Dr. Wolfgang Goetzke Geschaftsfihrender Vorstand Gesundheitsregion
KélnBonn e. V.

Frau Renate Greif Seniorenbeirat Radevormwald

Herr Dr. med. Reinhold Hikl Vorsitzender Tragerverein aktiv55plus e. V.
Arztlicher Direktor, Sana Krankenhaus Radevormwald
gGmbH

Frau Erni Huckenbeck Stellv. Vorsitzende Tréagerverein aktivS5plus e. V.

Frau Birgit Hullermann Moderatorin, Dipl. Pflegewirtin (FH)

Herr Werner Koch Dipl. Okonom, Strategische Marktforschung

Herr Dr. Josef Korsten Birgermeister der Stadt Radevormwald

Herr Dr. Rudiger  Krech WHO Genf, Direktor der Abteilung flir Ethik, Gerechtig-
keit, Handel und Menschenrechte

Herr Uwe Kremers Leiter der Diakonie Radevormwald

Frau Ursula Mahler Stellv. Landratin, stellv. Vorsitzende Tragerverein ak-
tivS5plus

Frau Gabriele  Mahnert ehemalige Mitarbeiterin von aktiv55plus, jetzt
Seniorenbeirat Wuppertal

Frau Gabriele Mertens- BAGSO e. V.

Zundorf
Herr Dr. med. Heribert Miiller Dezernatsleiter 24 - Offentliche Gesundheit, medizini-

sche und pharmazeutische Angelegenheiten, Sozialwe-
sen, Krankenhausférderung, Bezirksregierung Kéln

Herr Dr. med. Hans Paech Leiter Leistungs- und Portfoliosteuerung, Sana AG
Stefan
Herr Manfred Richter Abteilungsleiter 2 - Ordnungsrecht, Gesundheit, Sozial-
wesen, Gefahrenabwehr und Verkehr, Bezirksregierung
Kéln
Herr Ralf Schmallenbach Regionaldirektor der AOK Oberbergischer Kreis
Herr Michael  Scholz Sparkasse Radevormwald-Hickeswagen
Frau PD Dr. Karin Siegrist Medizinsoziologin
Frau Kyra Springer Teamleiterin Trégerverein aktiv55plus e. V.
Herr Pralat Dr. Hans- Thoénnes Bischofsvikar fur die Caritas im Bistum Essen, Gesell-
Werner schaftervertreter und Mitglied des Aufsichtsrates der
Kosmas & Damian GmbH
Herr MdL Arif Unal MdL, Gesundheitspolitischer Sprecher (Bindnis 90/Die
Grinen)
Herr Michael Kihl Sparkasse Radevormwald
Frau Dr. Elke Olbermann Wissenschaftliche Geschaftsfiihrerin Forschungsgesell-

schaft flr Gerontologie e.V., Institut fiir Gerontologie an
der TU Dortmund

Frau Gabi Schnell Vorsitzende der Landesseniorenvertretung NRW
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,, Alt werden wir sowieso! Miissen wir uns mit
diesem Thema uberhaupt beschaftigen?“

PD Dr. phil. Karin Siegrist



Aktives Altern und
Lebensqualitat

Priv.Doz. Dr. phil Karin Siegrist

Vortrag fur das Expertenforum in Radevormwald
am 26.11. 2012

Aktives Altern und Lebensqualitat

zur Evaluation eines WHO-Demonstrationsprojektes
von dem Knesebeck et al 2006

Das Active Aging Programm der WHO verfolgt das Ziel, die
aktive, selbstdndige Lebensfiihrung zu fordern und damit die
Lebensqualitat zu verbessern.

Das Programm wurde von Okt 2002 bis Dez 2004 in
Radevormwald tberprift (Durchfiihrbarkeit, Wirksamkeit)
Intervention: aufsuchende Aktivierung mit Hausbesuchen bei
den 344 Teilnehmern (Alter 55 —80)

Ergebnis: Erfolge nur bei denen, die vom LE ,Tod des
Lebenspartners” betroffen waren

Schlussfolgerung K. Siegrist (abweichend von den Autoren):
ein erweitertes Programm mit Gruppenangeboten

Aktives Altern und Lebensqualitat —
warum ist das ein Thema?

Aktivitat und Aktivitaten lassen meist mit dem Alter nach — korperliche,
intellektuelle und soziale

Mit dem Nachlassen von Aktivitditen verkimmern Fahigkeiten, die
Lebensqualitat sinkt, es beginnt ein Ruckzug aus der Welt, der
Realitatskontakt nimmt ab

Einsamkeit droht; mit der Einsamkeit steigt das Suizidrisiko

Kann man dagegen etwas tun?

Jeder einzelne kann etwas tun (ob alt oder jung), aber er tut es oft nicht
Die Gemeinschaft kann etwas tun: Gemeinde, Vereine, Institutionen des
Gesundheitssystems

Mit dem Ende der beruflichen Aktivitdten wird es ernst mit dem Altern
Das Ende der beruflichen Aktivititen bedeutet was? — wichtig: Art der
Tatigkeit und Stressbelastung

Wunsch nach Frihberentung bei >50-jahrigen Beschaftigten
in 10 europdischen Landern (SHARE)*

Waunsch nach Frithberentung

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ES FR T AT GR DE SE DK CH NL
I hohe Stressbelastung [ mittlere Stressbelastung
[___1 geringe Stressbelastung
*N=6.244
Quelle: basierend auf Siegrist J, Wahrendorf M (2009) Lancet 374: 1872-1873




Verbesserung seelischer Gesundheit mit Berentungseintritt (GAZEL-Studie)

Respiratory disease

—— - Diabetes.

Prevalence (%)
N
]

~=-- Cardiovascular disease and stroke

S

Prevalence (%)

A\
—-— Mental fatigue \\

10 W e e
— — Depression CES-D et

—— Physical fatigue
7 6 -5 -4 -3 210 1 2 3 4 5 6 7

Years

Quelle: Westerlund H et al (2010) BMJ 341:c6149.

}
0 2 4 8 8 1
‘_ relief concern [ neither NN bolh‘

Berentung: Entlastung oder Problem? Source: Authors’ calculations using SHARE 2006.
Sample of self-reported retired respondents. Population-weighted data.

J Eur Soc Policy. 2009 The Role of Institutions and Health in European Patterns of Work
and Retirement Bérsch-Supan A

Int Psychogeriatr. 2009 Dec;21(6):1160-70. Epub 2009 Sep 29.
Loneliness in old age: longitudinal changes and their

determinants in an Israeli sample.
Cohen-Mansfield J, Shmotkin D, Goldberg S.

Die Daten zeigten einen Anstieg von Einsamkeit im Verlauf der
Studie (3,5))

Die Ergebnisse legen fiir die Entwicklung von
Praventionsprogrammen folgendes nahe:

Sie sollten Alteren helfen, ihre sozialen Netzwerke zu erhalten
und zu erweitern,

Geschlecht, Gesundheit und belastende Lebensereignisse bei
der Konzeption der Intervention beriicksichtigen,

Die Subgruppe der unverheirateten Frauen besonders
beriicksichtigen

PLoS One. 2012;7(8):e42793. doi: 10.1371/journal.pone.0042793. Epub 2012 Aug 15.
Well-being and social capital on planet earth: cross-national evidence from
142 countries.

Calvo R, Zheng Y, Kumar S, Olgiati A, Berkman L.

Uberall auf der Welt sind Vertrauen in andere Menschen und soziale
Unterstiitzung (unterstiitzende iek ) mit Lek friedenhei
assoziiert

Menschen sind mit ihrem Leben zufriedener, haben mehr positive und weniger
negative Gefiihle, wenn sie jemanden haben, auf den sie sich im Notfall
verlassen kénnenund wenn ihr Sozialvertrauen hoch ist.

Auch Freiwilligenarbeit ist mit hoherer Lebenszufriedenheit und mehr positiven
Gefiihlen assoziiert.




Social Relationships and Mortality Risk: A Meta-analytic

Review
Julianne Holt-Lunstad1 PLoS Medicine July 2010 | Volume 7

Results: Across 148 studies (308,849 participants), the random effects weighted
average effect size was OR = 1.50 (95% Cl 1.42 to 1.59), indicating a 50%
increased likelihood of survival for participants with stronger social relationships

50% erhdhte Uberlebenswahrscheinlichkeit bei starken sozialen
Beziehungen

Editors’ Summary Background. Humans are naturally social. Yet, the modern

way of life in industrialized countries is greatly reducing the quantity and quality
of social relationships.

Menschen sind von Natur aus sozial...

Epidemiologie

* Suizid und klinische Gruppen (Studie, 1992)
— Primére Depression: 66% (Lebenszeitrisiko: 15%)
— Schizophrenie: 7% (Lebenszeitrisiko: 15%)
— Alkoholkrankheit: 28% (Lebenszeitrisiko: 5-10%)
— Patienten mit Suizidversuch (Lebenszeitrisiko: 10-15%)
¢ Risikogruppen:
— Alte Menschen, z.B. nach Verwitwung
— Junge Erwachsene
— Familidre Probleme
— Drogenprobleme
— Traumatische Veranderungsphasen
— Chronisch Kranke

Suizide/100.000
120

400

a0

&0 1 1| |OFrauen
@ hanner

40

0

i .JB.[H—

43 646374

Altersgruppen

der einzelnen inder ik Deutschland, 2000

Datenquellen: Statistisches Bundesamt Bonn und Wiesbaden.

3.1.Rapport bekommen

. Solange ein Mensch mit uns in Beziehung steht,
begeht er nicht Suizid. "

Verena Kast. 1992

= Herstellen und Intensivieren oder ,.Entstéren™ der
therap. Beziehung

Patienten abholen, wo er steht
Therapeutenvariablen
Therapeutisches Spiegeln

[ ie—
Ricikaabechiitzumg
Zala gowiunon
Sellstkanirolle
Kogmitive Dissonane
Fokcusshurung auf
vermiedene Emotonen
Feimillige seatiomire
Tt briuguug

Komplimente




BMC Public Health. 2011 Aug 15;11:647.
Interventions targeting social isolation in older people: a systematic review.
Dickens AP, Richards SH, Greaves CJ, Campbell JL.

Soziale Isolation ist haufig bei Alteren und in den nichsten 20 — 40 J werden
25% der Bevolkerung > 60 sein.

Soziale Isolation beeintréchtigt Gesundheit und Wohlbefinden stark (auch bei
Jingeren; dazu viele Studien)

...effective interventions were those developed within the context of a
theoretical basis, and those offering social activity and/or support within a
group format. Interventions in which older people are active participants also
appeared more likely to be effective. —)

Was wirkt?

Eine Intervention mit theoretischer Basis - soziale Aktivitaten und
emotionale Unterstitzung im Rahmen einer Gruppe - die potentiellen
Teilnehmer sind aktiv an der Planung der Gruppe beteiligt. Zielgruppe: alle
Alteren (nicht nur die aktuell Einsamen)

Psychol Aging. 2009 Sep;24(3):563-73.
The role of occupational complexity in trajectories of cognitive aging before and after
retirement.

Finkel D, Andel R, Gatz M, Pedersen NL. . .
Mit dem Alter ldsst das Tempo nach

16 10 -5 0 5 10 15 20

Years from Retirement

Processing Speed. Trajectories estimated by the two-slope latent growth curve model for individuals with
occupations high and low in complexity with people.

The role of occupational complexity in trajectories of cognitive aging before and after retirement.
N=462 individuals in the longitudinal Swedish Adoption/Twin Study of Aging.

Mit dem Alter ldsst das rdumliche Denken nach

Spatial

-10 -5 0 5 10 15 20

Years from Retirement

Spatial Ability. Trajectories estimated by the two-slope latent growth curve model for individuals with
occupations high and low in complexity with people.

Front Psychol. 2012;3:40. Epub 2012 Feb 20.
Effects of cognitive, motor, and karate training on
cognitive functioning and emotional well-being of
elderly people.

Jansen P, Dahmen-Zimmer K.
Einfluss von kognitivem, motorischen und Karate Training auf
kognitive Funktionen und emotionales Wohlbefinden alterer
Menschen zwischen 67 und 93@Jahren

Kognitive Verbesserungen in allen 3 Gruppen

esignifikante Verbesserung emotionalen Wohlbefindens nur in
der Karate Gruppe (verglichen mit Kontrollgruppe ohne
Training).

*Karate scheint das Selbstwertgefiihl zu verbessern.

*Das Training neuer Sportarten verbessert auch bei alten
Menschen die Lebensqualitat




Front Hum Neurosci. 2011 Mar 17;5:26.
Cardiovascular and coordination training differentially improve cognitive
performance and neural processing in older adults.
Voelcker-Rehage C, Godde B, Staudinger UM.

12-Mo. Langsschnittstudie: welchen Effekt haben ein kardiovaskulares
und ein Koordinationstraining (Kontrollgruppe: Relaxation und
Stretching) auf kognitive Funktionen (executive
Kontrolle/Verhaltenssteuerung und Wahrnehmungstempo) bei
Alteren.

Daten von 44 Teilnehmern zwischen 62-79 Jahren.

Training 3mal wochentlich tber einen Zeitraum von 12 Mo.

Beide experimentellen Gruppen verbesserten exekutive Funktionen
und Wahrnehmungstempo

In beiden Interventionsgruppen zeigten prafrontale Areale nach 6
und 12 Monaten verminderte Aktivierung bei der Ausfiihrung einer
Aufgabe mit exekutiver Kontrolle, wenn man sie mit der
Kontrollgruppe verglich. Das ist ein Indikator effizienterer
Informationsverarbeitung.

g _S H;ARE Soziale Produktivitdt und Lebensqualitat

o Syttt i

.

¢ Sozial produktive Aktivitaten sind...

— Herstellung von Glitern oder Dienstleistungen, die sozial oder
okonomisch von den Empfangern geschatzt werden (unabhéngig
vom Vorleigen eines formalen Vertrages)

— die Uber das Berufsleben hinaus fortgefiihrt werden
(Freiwilligenarbeit im friihen Seniorenalter)

— die mit Optionen fortgesetzten Erlebens von Wirksamkeit,
Belohnungen und Zugehdrigkeit verbunden sind und die
Lebensqualitdt glinstig beeinflussen

Wave 2 Data Release and Workshop on First Results -
Brussels, November 28, 2008

P .S HVARE Soziale Produktivitidt und Gesundheit: Evidenz

s ‘S H)-\RE Freiwilligenarbeit und Lebensqualitdt (CASP)

Hp o Sy of Heash, e
R )

-

— Different types of activity and mortality risk (13 years): Established
Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly (EPESE; N=2761)

m Fitness
activities

Social
activities

Productive
activities

Source: Glass, TA. etal., 1999. edictors of
survival among elderly Americans. BMJ, 319; 478-483.

— Quality of life in wave Il (mean scores of CASP-12) according to voluntary
work in wave |

m not active
active / rewarding
active / non-rewarding

Mean CASP score

northem countries  westem countries  southern countries

Wave 2 Data Release and Workshop on First Results

Brussels, November 28, 2008

Wave 2 Data Release and Workshop on First Results -
Brussels, November 28, 2008




gl .S H:ARE Freiwilligenarbeit und depressive Symptome

Con T =

— Prevalence of people with depressive symptoms in wave Il (EURO-D score
> 3) according to voluntary work in wave |

- SHARE Freiwilligenarbeit und sozio-6konomischer Status

— Prevalence of people participating in voluntary work according to income
and education

0%

o
25%
25% —
* 20% T —
=
2 s low
’ 8
£ = not active £ s medium
£ active / rewarding g high
g 5% __ mactive/non-rewarding & 10%
&
5% —
10%
o
5% northern ‘westem  southemn northem ‘western ‘southem
norther counties westem counties. sothern counlres income education
Wave 2 Data Release and Workshop on First Results - Wave 2 Data Release and Workshop on First Results
Brussels, November 28, 2008

Brussels, November 28, 2008

i .S HVARE Belohnungen und das Aufhéren mit Freiwilligenarbeit

]

— Prevalence of people quitting voluntary work (between wave | & wave I1)
according to quality (rewarding vs. non-rewarding) in wave |

rewarding
= non-rewarding

Prevalence in %

northem westem southem

Wave 2 Data Release and Workshop on First Results -
Brussels, November 28, 2008

Fazit

* Mit sozialen, korperlichen und mentalen Aktivitaten
bleiben Menschen langer jung, leben langer, nehmen
starker teil am Leben und haben mehr vom Leben.

* Vermutlich sind sie weniger ungliicklich und,
was nicht dasselbe ist, ein wenig glicklicher.
* Esist sinnvoll, das eigene Altern aktiv anzugehen.

e Esist sinnvoll, wenn die Gesellschaft —hier: die
Gemeinde, den Alteren niederschwellige
Moglichkeiten zum ,Mitmachen” anbietet.

* Davon profitieren beide Seiten
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Gesund alter werden -
vom Projekt zum Programm

Christina Frangenberg, AOK Niedersachsen



ACSK

Gesund Alter Werden (GAW)

Vom Projekt zum Programm

Christina Frangenberg
26.11.2012

A®K Institut *

Inhalt

Die Gesundheitskasse.

‘ 1. Gesund Alter Werden — das Pilotprojekt

‘ 2. Ergebnisse des Pilotprojektes

‘ 3. Das ,,neue” Programm

AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen
GAW — Vom Projekt zum Programm Folie 2
Christina Frangenberg — 26.11.2012

A®K Institut .}

Das GAW- Konzept und seine
Weiterentwicklung /ﬂl,,(

In der Zeit von 2004 — 2006 flhrte die AOK Niedersachsen in drei
Stadtteilen von Hannover das Pilotprojekt durch.

1300 AOK Versicherten im Alter von 68-79 Jahren wurden
spraventive Hausbesuche* angeboten.

Altere gezielt erreichen (AeGE)

Kooperationsprojekt 2008 — 2011

von MHH und AOK.

Das Forschungsprojekt hatte zum Ziel, die Effektivitat und
Kosteneffektivitat von Zugangswegen am Beispiel des praventiven
Hausbesuchs zu untersuchen

11.06. 2012 Umsetzung des weiterentwickelten GAW-Konzeptes
als Regelangebot in Hannover, Braunschweig, Gifhorn, Verden,
Achim, Delmenhorst

AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

GAW - Vom Projekt zum Programm Folie 3 AOK Institut, L
Christina Frangenberg — 26.11.2012 3 taoona

Gesund alter werden

Das Pilotprojekt 3/2004 — 12/2006

Die Gesundneilskasse.

A®K Institut .}




L8 Ziele von Gesund Alter Werden:
[ i /’/ : -
/,/ Aktivierung éalterer Menschen ....
o und dadurch:
- Verbesserung der Lebensqualitat
, - Erhaltung der Selbststandigkeit
Zlelg ru ppes: 3 | -Vermeidung einer Verschlechterung von
. : - lj{ Erkrankungen
an i e ‘ AN L :
> Altere (68"') _ i ‘- / 4 _ o - Vernetzung von regionalen Angeboten
i Li1rfti | , 7:1 | - Reduktion von Leistungsausgaben
> NICht Pflegebedurftlge = 7 (Pflege, Krankenhaus, weniger Schlaganfélle,
: ,""._‘ e 1 ' Herzinfarkte...)
ool 7Y
#%ké_',%. ¥ \
Oa? AD¥-Programm fir
Methode /4 , 2 GAW Af,K
Beratung-
Ressourcenanalyse —

. . Aktivi V ittl
> Praventiver Hausbesuch U I Clat A U

> aktivierendes Aufsuchen

» Gruppenzusammen-
fihrung
» Vernetzung regionaler
Anbieter von Angeboten
fir Senioren

Der aktuelle Status wird in einem ausfiihrlichen Prozess mit
standardisierten Erfassungs- und Beratungsinstrumenten
erhoben.

WHOQOL zur Erfassung der Lebensqualitat

Basisdaten

STEP (Gesundheitszustand und

Stimmungen)

Ereignisliste und Dokumentationsbogen

In enger Abstimmung mit dem Klienten erfolgt dann die
eigentliche Interventionsberatung.

AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen . u AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen . »
GAW - Vom Projekt zum Programm Folie 7 AOK Institut ..* GAW - Vom Projekt zum Programm Folie 8 A@Kh"]shtut el
Christina Frangenberg — 26.11.2012 Jmndhaitans Christina Frangenberg — 26.11.2012 esndhetaoms




Beratungsablauf /ﬂK
Erster Kontaktaufnahme
Statuserhebung
Hausbesuch Lebensqualitat
Zweiter geriatrisches Assessment (STEP) Information
Klarung des Unterstiitzungs- und =—jp an den
HanbeSUCh Vermittlungsbedarf Hausarzt
Auswertung
* Ggf. Abschluss einer
. Zielvereinbarung Angebote
Dritter Informationen <4=)> ausder
Hausbesuch Vermittlung von regionalen Region
Angeboten

\ Weitere Kontakte nach Bedarf ‘

AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen
GAW - Vom Projekt zum Programm Folie 9
Christina Frangenberg — 26.11.2012

A@K Institut

Die Gesundheitskasse.

Gesund alter werden

Ergebnisse des Pilotprojektes

A@K Institut’

GAW: Pilotprojekt 4/2004 — 12/2006

AGK
Kontrolliert

randomisierte
Studie:

4.300 68 bis 79 jahrige

- AOK-Versicherte leben in
den Stadtbezirken List,
Linden und Ricklingen,

Hannover

1 List

Linden davon sind

1.300 Personen in der
Interventionsgruppe und

3.000 Personen in der
Kontrollgruppe

Ricklingen

AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen
GAW - Vom Projekt zum Programm Folie 11
Christina Frangenberg — 26.11.2012

A®K Institut’

Effekte von GAW:

ACGK

Pflegepraventiv
Geringere Mortalitatsrate der Teilnehmer
Geringere Kosten fur Pflege

Geringeres Sturzrisiko der Teilnehmer

Aber keine Unterschiede in Bezug auf:

Krankenhausféalle und —kosten, Arzneimittel, Herzinfarkt,
Schlaganfalle

AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen
GAW — Vom Projekt zum Programm Folie 12
Christina Frangenberg — 26.11.2012

A®K Institut’




Beratungsthemen und Inhalt der A
Zielvereinbarungen Bie Gesundpatskasse.

(Mehrfachnennungen; Beratungsthemen: 677; Félle = 545 )
300+

24 O Beratungsthemen

0 Anzahl Félle —

25011

2001| Mrs4

1507

109 117

1001
67 63
501 36

16 16

0 1 1 1 1 1
medizinischer Ernadhrung Mobilitait Wohnsituation ~ 6kon. psych ial i Leb i rechtl.
Bereich Situation Vorsorge

AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen . n
GAW — Vom Projekt zum Programm Folie 13 A@K Institut .
Christina Frangenberg — 26.11.2012 3 o tucors

Erfahrungen und Trends /ﬂK

= Unterversorgung im primararztlichen Bereich
(Schmerzen, Bluthochdruck...)

= Risiken im Lebensstil (zu wenig kérperliche Bewegung,
zu wenig Flussigkeitszufuhr...)

= Soziale Risiken (Einsamkeit, hoher Anteil Alleinlebender,
fragliche Unterstiitzungsméglichkeiten)

= Unterschiedliche Akzeptanz der Hausbesuche und
Gesprachsangebote bei Mannern und Frauen

AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen . n
GAW - Vom Projekt zum Programm Folie 14 AOK | nstitut .
Christina Frangenberg — 26.11.2012 3 otscons

Fazit: Praventive Hausbesuche eignen sich, @
um-.-

= Senioren zu erreichen, die sozial zurlickgezogen leben

= dem Bedarf Alterer an Beratung zu Themen wie Starkung
der Gesundheit und Umgang mit Krankheit nachzukommen

= Senioren darin zu unterstitzen sich Uber eigene Bedarfe und
Bedirfnisse klar zu werden

= Senioren in der Befriedigung ihrer Bedirfnisse zu
unterstitzen

Aber: Es fehlen adaquate Angebote fiir Senioren!

AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

GAW - Vom Projekt zum Programm Folie 15 AOK Institut __'
Christina Frangenberg — 26.11.2012 3 i

Lebensqualitat zu Beginn und am Ende der
Intervention /ﬂK

(N = 290; mind. 3 Hausbesuche und WHO1 und
WHO?2 liegen vor)

72+

70-
68-
66
64
62
60-
58-
56

54-

physisch psychisch soziale Bez. Umwelt global
AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

GAW - Vom Projekt zum Programm Folie 16 AOKmstltUt o
Christina Frangenberg — 26.11.2012 3 i




Haufigkeitsverteilung der Interventionen A®
(1 01 2 dOkU mentierte Interventionen) Angaben in Prozent Die Gesundheilskasse.

Haufigkeitsverteilung der Beratungsthemen
(N = 366) ’ﬂK

@ themen-
spezifische
Beratung

B Vermittlung

O Motivations-

13,4 arbeit
O Arbeit am
Selbstbild
W Hinweis
14,3 auf Impfungen

@ Motivation zu

17 Besuch bei Arzt,
Therapeuten u. a.

B Unterstitzung/
konkrete MaBnahmen

@prozentual
W absolut

psycho-  medi-  Emdh-  impfung  Mobiltdt  sozo-  Wohn- Oko-  Lebens-  Sichte
sozial zinisch rng kulturell ~ situation ~ nomisch ~ sinn

AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

GAW - Vom Projekt zum Programm Folie 17 AOK Institut __'
Christina Frangenberg — 26.11.2012 Jmndhaitans

AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

GAW — Vom Projekt zum Programm Folie 18 A@th]shtut __'
Christina Frangenberg — 26.11.2012 Je.nchatanoma

Zusammenfassung und Diskussion AK

Die Gesundneilskasse.

= Schwachpunkte im Studiendesign:
= variable und kurze Interventionszeitrdume,
= geringe Teilnehmerzahl erschwert Auswertung,
= flr einige Vergleiche wie STEP und WHO fehlt Kontrollgruppe

= Aber:
= Hohe Aufdeckungsrate behandlungsbedirftiger Risiken und Symptome
Aufdeckung sozialer Problemlagen
Pflegepraventive Wirkung ist anzunehmen
Von einer Verlangerung der Lebenszeit kann ausgegangen werden
Lebensqualitat besonderer Gruppen konnte zumindest in einzelnen
Dimensionen verbessert werden
= Verbesserung des Lebensstils (Impfen, Erndhrung, Gewicht,
Flussigkeit..)
= Hohe Akzeptanz und Zufriedenheit mit dem Angebot unter den
Teilnehmern

AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

GAW - Vom Projekt zum Programm Folie 19 AOK Institut __'
Christina Frangenberg — 26.11.2012 Jmndhaitans

Deutscher Praventic

AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

GAW - Vom Projekt zum Programm Folie 20 A@Klnstltut o
Christina Frangenberg — 26.11.2012 Senchatame




erliner Gesundheitspreis 2007

AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen
GAW — Vom Projekt zum Programm Folie 21
Christina Frangenberg — 26.11.2012

Gesund alter werden

Das ,,neue“ GAW

ASK

Die Gesundheitskasse.

A@K Institut .*

Das ,,neue”“ GAW Konzept der AOKN

Die Gesundneilskasse.

Unter Beriicksichtigung der Studienergebnisse wurde GAW optimiert:

Zielgruppe von GAW wurde weiter eingegrenzt auf Menschen im Alter von
63-78 Jahren mit hoherem Unterstiitzungs- und Interventionsbedarf

GAW- Ziele sind u.a. darauf ausgerichtet
= den Eintritt von Versorgungsbedarf und Pflegebedurftigkeit zu verhindern oder
hinauszuzégern
= bestehenden Versorgungsbedarf zu minimieren oder zumindest stabil zu halten

Die Zielgruppe von GAW wurde eingegrenzt auf altere Menschen mit

vermuteten héherem Unterstiitzungs- und Interventionsbedarf

= neue Potentialselektion

= Krankheitsbilder wurden bericksichtigt

= (Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus, Chronische Krankheiten der
unteren Atemwege, Ricken u. Wirbelsdulenerkrankungen, Osteoporose)

o g Wuy

Die Beratung zu besonderen Themen wurde intensiviert,bs i

= korperliche und geistige Beweglichkeit i 3

= Erndhrung

= Netzwerke

AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen . -
GAW — Vom Projekt zum Programm Folie 23 AK Institut .*

Christina Frangenberg — 26.11.2012
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Moglichkeiten und Grenzen des Messens

von Gesundheitsforderung im Alter
Werner Koch, Dipl.-Okonom,
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Moglichkeiten und Grenzen des Messens
von Gesundheitsforderung im Alter

Chart 1 . Expertenforum aktiv55plus - Werner Koch

Was heiBt “demographischer Wandel“ konkret?

» Krankheit

» Gebrechlichkeit

+ Inaktivitat

+ Bediirfnis nach Hilfe

"Alter" kann auch heiBen: ¥

» Gesundheit

» Beweglichkeit
- Aktivitat

» Geben von Hilfe

Chart 2 . Expertenforum aktiv55plus - Werner Koch




“Junge Alte” und “alte Alte*

“Junge Alte” (i.d.R. 60 bis 80 Jahrige) sind liberwiegend vitale und mobile, aktive
Senioren.

“Alte Alte“ (i.d.R. iber 80 Jahrige) sind liberwiegend Senioren mit fiihlbaren
Einschréankungen, gesundheitlichen Problemen und zunehmender Hilfebediirftigkeit.

Es gibt im Wesentlichen zwei Faktoren, die diese “Gruppeneinteilung“ entscheidend
beeinflussen:

(1) Das personliche Lebensgefiihl

(2) Das Pflegefallrisiko
(das statistisch mit zunehmendem Lebensalter progressiv ansteigt)

Chart 3 - Expertenforum aktiv55plus - Werner Koch

Zwei der wichtigsten Bestimmungsfaktoren

(1) Das personliche Lebensgefiihl

Berufsdemonstran

(S

Chart 4 - Expertenforum aktiv55plus - Werner Koch




Zwei der wichtigsten Bestimmungsfaktoren

(2) Das Pflegefallrisiko (indirekt: das Lebensalter)

% Grafik 7: Alter und Pflegequote (Pflegefallrisiko)
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60— —-——-——-— ——t—insgesamt

50+ — — — — —
s mANNlich

o+ -----
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0 - - - - -
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Quelle: Pflegestatistik zum Jahresende 2005, Statistisches Bundesamt
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Rahmenkonzept zur integrierten Senioren- und Pflegeberatung im OBK

Zielsetzungen: MessgréBen:

(1) Stationére Hilfe zur Pflege (1) Personenzahl am Jahresende 2009
der Stufe 0 um 50% reduzieren im Vergleich zum Jahresende 2007

(2) “Ambulant vor Stationar” (2) Anteil der Leistungsbezieher von

ambulanter Hilfe zur Pflege an den
gesamten Leistungsbeziehern
von Hilfe zur Pflege steigern
(keine numerische Zielvorgabe)

(3) Ausgaben fiir stationare Pflege- (3) Stationare Leistungsempféanger je
leistungen in Relation zur Senioren- 1.000 Einwohner 65plus um 5%
bevodlkerung um 5% reduzieren reduzieren (JE 2009 gegeniiber JE 2007)

Im Fokus: Ausgaben, die dem Kreis bzw. seinen Kommunen zur Last fallen
(z.B. fur Sozialleistungen nach dem SGB);
nicht: Kosten von Sozialversicherungen, Kranken- oder Pflegekassen.

Chart 6 - Expertenforum aktiv55plus - Werner Koch




Datenlage fiir alle 3 Zielsetzungen:

Fallzahlen auf Monatsbasis von Januar 2007 bis Dezember 2009 fiir alle 13 Kommunen
des Oberbergischen Kreises, also drei Jahre.

Zielsetzung 1: Stationére Hilfe zur Pflege der Stufe 0 um 50% reduzieren

Mess-Ergebnis OBK insgesamt:
+ Fallzahlen von Dezember 2009 liegen um 25% unter den Fallzahlen von Dezember 2007

Kommunale Ergebnisse:

» Waldbrol: Reduzierung um 66,7% (von 6 auf 2 Personen)

» Radevormwald: Reduzierung um 33,3% (von 3 auf 2 Personen)

* Morsbach: Zunahme um 33,3% (von 3 auf 4 Personen)

* Lindlar: Zunahme um ??? % (von 0 auf 1 Person)

Fazit: Schliissige Methodik, aber sehr kleine und zufallsbedingte Fallzahlen auf

Gemeindebasis;
warum nicht Januar 2007 als Basiszeitpunkt gewahlt?

Chart 7 - Expertenforum aktiv55plus - Werner Koch

Zielsetzung 2: “Ambulant vor Stationar*

Messung: Leistungsbezieher von ambulanter Hilfe zur Pflege
x 100

Gesamte Leistungsbezieher von Hilfe zur Pflege

Das heiBt: die Quote der ambulanten Leistungsempfanger soll von Dezember 2007 bis
Dezember 2009 zunehmen.

Mess-Ergebnis OBK insgesamt:
+ Zunahme von 11,8% auf 14,9% - Prozentuale Steigerung um 26,3%.

Kritik: Start-Monat 12/2007 bietet glinstigen niedrigen Ausgangswert von 11,8%.
Hatte man den Startmonat 1/1007 mit 13,0% gewahlit, ware das Ergebnis weit
weniger beeindruckend, namlich > Prozentuale Steigerung um nur 14,6%.

Kommunale Ergebnisse zeigen unterschiedliche und sogar gegenlaufige
Entwicklungen, die nicht erklart werden kénnen.

Chart 8 - Expertenforum aktiv55plus - Werner Koch




Zielsetzung 2 ist methodisch fragwiirdiq:

» Bei Abnahme der ambulanten und Konstanz der stationaren Leistungsempfanger
ergabe sich eine zielkontrare Abnahme der ambulanten Quote, aber
Ausgabenreduzierung.

» Bei Zunahme der ambulanten und Konstanz der stationaren Leistungsempfanger
ergéabe sich ein zielkonformes Ergebnis, aber Ausgabensteigerung.

Fazit: Fragwiirdige Methodik, da ohne Blick auf Gesamtentwicklung und oértliche
Altersstrukturen.

Chart 9 - Expertenforum aktiv55plus - Werner Koch

Zielsetzung 3:

Leistungsbezieher stationarer Pflegeleistungen in Relation zur értlichen
Seniorenbevoélkerung (65plus) um 5% reduzieren.

Messung: Zahl der Leistungsbezieher von Hilfe zur stationaren Pflege je 1.000
Einwohner im Alter von 65plus soll von 12/2007 bis 12/2009 um 5% sinken.

Ergebnis: Kreisweit wurde eine Abnahme um 4,6 % erreicht, namlich von 17,3 auf 16,5.

Chart 10 - Expertenforum aktiv55plus - Werner Koch




Grafik 1: Leistungsbezieher in Heimen je 1000 Einwohner 65plus ab Januar 2007
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Veranderung Veranderung
Kommune Dez. 2009 MW 2009

zu Dez. 2007 zu MW 2007
Bergneustadt -10,0% -1.0%
Engelskirchen -5 6% -8.2%
Gummersbhach -1,0% 4.8%
Hickeswagen -14 4% -5 204
Lindlar -20,9% 1.7%
Marienheide -15,7% -2,.9%
Marsbach 11.9% 3.8%
Mimbrecht 8,5% 6.9%
Radevormwald -5,3% -5,3%
Reichshof -5,4% -5.5%
Waldbrél -29 7% -15,6%
Wiehl 12,9% 12,0%
Wipperfiirth 1,5% -0.5%
OBK -4.6% -0,6%

Chart 12 . Expertenforum aktiv55plus - Werner Koch




Grafik 2: Oberbergischer Kreis insgesamt ab Januar 2007
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Grafik 3: Oberbergischer Kreis insgesamt ab Dezember 2007
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Grafik 4: Radevormwald ab Januar 2007
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Grafik 8: Radevormwald ab Dezember 2007
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Gesamt-Fazit

Wegweisender Schritt: Weg von der defizit-orientierten Anpassungsstrategie und hin
zu ressourcen-orientierter Gesundheitsforderung, Aktivierung und Empowerment.

Zielformulierungen sind teilweise unplausibel (z.B. Ziel 2), weil Interaktion der
ZielgréBe mit Basisvariablen unbeachtet bleibt.

Start und Ende des Beobachtungszeitraums erscheinen zu willkiirlich. Bei derartig
erratisch im Zeitablauf sich verandernden Daten verbieten sich Stichmonatsvergleiche
schon rein methodisch (vgl. Bérsenkurse, Wahrungsparitédten, Tankstellenpreise).

Es finden sich keine Verweise auf InterventionsmaBnahmen und deren zeitliches
Inkrafttreten. So fehlen Zuordnungen von bestimmten Zahlenentwicklungen zu deren
moglichen Ursachen.

Zur Fallzahl erfolgter Beratungen auf kommunaler Ebene werden statistische Angaben
gemacht; Aussagen zur Qualitat von Beratungsleistungen finden sich nicht.

Aktiv55plus hat Mitarbeit bei Fortschreibung der Evaluierung angeboten.

Chart 17 - Expertenforum aktiv55plus - Werner Koch

afktivssplus

Moglichkeiten und Grenzen des Messens
von Gesundheitsforderung im Alter

Herzlichen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit !

Chart 18 - Expertenforum aktiv55plus - Werner Koch
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Gesundes und aktives Altern
in Radevormwald
Dr. Reinhold Hikl, Vorsitzender Tragerverein

»aktivh5plus“
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Gesundes

und Gesundes und

aktives

wem  aktives Altern in

W Derlragerverein
i Radevormwald 2
EUROPA
Demonstrations-
projekt

aktivebplus

Ein Demonstrationsprojekt der
WHO mit den Einrichtungen in
der Kommune

Expertenforum 26.11.2012 Reinhold Hikl/ Petra Bill
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Historischer Riickblick aktiv55plus Lokale Arbeitsgruppe

13 Sitzungen im Projektzeitraum
Kurs 3120: Policies im Bereich Gesundheitsférderung .
Zirich, 20.11. — 24.11. 2000 Haus Sonnenberg; Oberer Heuelsteig Altentagesstitte, AOK, Arztekammer Oberbergischer Kreis,
Arbeiterwohlfahrt, BEK, Caritas Verband, Diakonisches Werk,
GWG Seniorenzentrum, Johanniter Einrichtungen,
Kreisgesundheitsamt, Stadtsportverband, Stadtkulturverband,
Stadtverwaltung, Volkshochschule, Koch & Partner

Aus dem Abschlussbereicht der wissenschaftlichen Begleitung:

2001 Kooperationsvertrag der WHO mit den Johannitern ,..die angestrebte Optimierung der Zusammenarbeit der an der

Start des Projektes in Radevormwald Oktober 2002 Versorgung beteiligten Akteure wird jedoch durch héufige
Personalwechsel und unzureichende Teilnahme in den

Aus 4337 angeschriebenen Personen wurden 341 Klienten begleitenden Gremien begrenzt.”

31% Manner (66 Jahre alt) und 69% Frauen (67 Jahre alt) Lésung:

20% verwitwet, 60% berentet Seniorenbeirat

Netzwerktreffen
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Aufsuchende Aktivierung Aufsuchende Aktivierung
5 Anwiltinnen Vereinbarte Aktivititen pro Dimension der Lebensqualitat

2750 aktivierende Hausbesuche

1192 Vereinbarungen liber gesundheitsforderliche Aktivitaten

3 Befragungen zur Lebensqualitét

physisch | psychisch | sozial kognitiv | kulturell
Aus dem Abschlussbereicht der wissenschaftlichen Begleitung:
,»...zeigt sich eine deutliche Reduktion depressiver Symptome bei gesamt 735 127 571 265 107
verwitweten Klienten.“
weiblich 69% 79% 74% 66% 82%

,,Ca 90% der Klienten sind zufrieden oder sehr zufrieden mit dem,
was durch das Projekt erreicht wurde.“

ménnlich | 31% 30% 26% 34% 18%

,,Ca 40% gehen davon aus, dass sich ihre Lebensqualitat durch
das Projekt verbessert hat;...“

T | ——TTr|

Aufsuchende Aktivierung

Welche Anbieterkategorie wurden in Anspruch genommen? Entwicklungen nach Projektende

Griindung des Trégervereins im Dezember 2004

Ehren- |Privat |professionell | professionell | Selbst- | Klienten-
amt hilfe vernetzung Wissenschaftlicher Abschlussbericht Mai 2005
offentlich | privat-
rechtlich :ryi:‘tschaft- Abschlussbericht des Projektes Herbst 2005
icl
230 | 254 224 152 7 216 Erweiterung des Aufgabenspektrums
21% | 24% 20% 14% <1% 20%
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Griindung des Tragervereins im Dezember 2004

Aus der Satzung:

Der Zweck des Vereins ist die Férderung der
Gesundheit und individuellen Lebensqualitat sowie die
Steigerung der Aktivitat der Menschen liber 55 Jahre
und die weitere Biindelung und Verbesserung der
Angebote fiir dltere Menschen in Radevormwald und
Umgebung.

P ——

Entwicklung zusétzlicher Tatigkeitsfelder

Ubernahme der Trigerunabhingigen Pflegeberatung
(seit 2005)

Konzeption der Altenhilfeplanung fiir Radevormwald
(Lebensraumplanung aktiv55plus)

Bericht an die Stadt im August 2007

T

Aktuelles Aufgabenspektrum

1. Senioren- und Pflegeberatung
2. Aktive Gesundheitsférderung

3. Netzwerkarbeit

P —T

Aktuelle Finanzierung des Aufgabenspektrums

1. Senioren- und Pflegeberatung
- durch den Oberbergischen Kreis nach einer beschlossenen
Umlage, derzeit eine VK
- keine Zuschuss mehr beziiglich der Personalkosten seitens
Johanniter und Stadt

2. Aktive Gesundheitsforderung
Mitgliedsbeitrédge des Tragervereins
Mehrarbeitsstunden
Ehrenamt
Spenden

3. Netzwerkarbeit
wie Punkt 2




I ——

Motivation fiir dieses Expertenforum

1. Bilanz ziehen
2. Interesse am Thema fordern / feststellen

3. Perspektiven erarbeiten

P ——

1. Bilanz ziehen

=y

. Ist die Gesundheitsférderung fiir Birger im dritten
Lebensabschnitt in einer Kommune eine
erfolgreiche Antwort auf die Herausforderung des
demographischen Wandels?

2. Wie werden die Instrumente der aktivierenden
Hausbesuche und der Netzwerkbildung bewertet?

3. Wer fordert Strukturen und Bedingungen fiir eine
breitere Anwendung dieses Ansatzes?

4. Gibt es heute geeignete Verfahren, um Aufwand und

Nutzen zu bestimmen oder gar zu messen?

T

2. Interesse am Thema fordern / feststellen

1. Die gute Beteiligung an diesem Forum ist ein Teil der
Antwort

2. Gibt es heute deutlich mehr als die 58 Projekte der
»,Synopse innovativer Anséatze zur vernetzten
Versorgung élterer Menschen in Deutschland* (2002)?

3. Die Tagung ,,Gesundheitsférderung und Pravention fir
dltere Menschen im Setting Kommune* am 26. Februar
2009 in Berlin gab dazu keine Hinweise.

4. In wessen Hauptaufgabengebiet fillt die Bearbeitung
dieses Themas?

P —T

3. Perspektiven erarbeiten
Wir feiern Geburtstag und wiinschen uns etwas:
- Mehr Ressourcen fiir aufsuchende Aktivierung

- Aus dem Expertenforum ein ,Kernteam“ benennen, das sich auf
NRW - Ebene zukiinftig mit den Fragen des gesunden
und aktiven Alterns beschéaftigt

- Akteure finden, die Aktivierung und Gesundheitsférderung fiir
Senioren in ihr Leistungsportfolio aufnehmen




Auch nach 10 Jahren aktiv55plus

Sieht es

SO
nicht an jeder
Haltestelle in Radevormwald aus...

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!
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Tragerverein aktiv55plus e.V.

Grabenstrafie 18
42477 Radevormwald

Tel.: 02195/ 9277 -353
Fax: 02195/9277-363

Internet: www.aktiv55plus.de
E-Mail: info@aktiv55plus.de




