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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 für
die Lösung von Fragen im Zusammenhang mit
dem demographfischen Wandel. Perspektiven
wollen wir entwickeln für die weiterhin drängen-
den Zukunftsfragen in diesem Sektor.  Dies
konnte unter der Beteiligung von Dr. Rüdiger
Krech geschehen. Er ist Leiter der Abteilung für

Ethik, Gerechtigkeit, Handel und Menschen-
rechte bei der WHO in Genf und war in den Jah-
ren 2000 - 2003 Projektbeauftragter für „healthy
ageing“ der WHO Europa.  Die Zusammenset-
zung des Expertenforums entnehmen Sie bitte
der Teilnehmerliste in der Dokumentation. Wir
haben versucht, die Impulsvorträge 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 ergänzt die Doku-
mentation.  Wir möchten mit dieser Dokumenta-
tion die Ergebnisse des Expertenforums als
Einstieg in eine breite Diskussion über die Wege

10 Jahre Gesundheitsförderung für Bürger über 55 Jahre in der Kommune
Bilanz der Erfolgsfaktoren und Diskussion der Zukunftsperspektiven
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zu einer umfassenden Einführung der Maßnah-
men „aktivierende Hausbesuche“, „kommunale
Netzwerkbildung für Senioren“ und „Gesund-
heitsförderung im Alter“ als Elemente für ein ge-
sundes, aktives und gesellschaftlich erfolgreiches
Altern nutzen.  Über aktuelle Entwicklungen hal-
ten wir Sie auf dem Laufenden und wir freuen
uns jederzeit über Ihre Rückmeldungen und An-
regungen.  

Vorstand Trägerverein / Kyra Springer / 
Dr. Rüdiger Krech 
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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 für Medizin-Soziologie;
Hamburg und Düsseldorf, Mai 2005) identifiziert
die Autorin zu aktivem Altern und Lebensqualität
ein erweitertes Programm mit Gruppenangebo-
ten als zielführend.  Im Folgenden die Kernaus-
sagen des Vortrages (Quellenangaben siehe
Präsentation im Anhang): Körperliche, intellektu-
elle und soziale Aktivität und Aktivitäten lassen
meist mit dem Alter nach. Aus dem Nachlassen
resultiert die Verkümmerung von Fähigkeiten, die
Lebensqualität sinkt, es beginnen der Rückzug

aus der Welt und die Reduktion des Realitäts-
kontakts. In der Konsequenz droht die Einsam-
keit, mit der das Suizidrisiko steigt.
Interventionsmöglichkeiten bestehen für jedes In-
dividuum, egal welchen Alters, ebenso wie für
Gemeinden, Vereine und Institutionen des Ge-
sundheitssystems. Die Bedeutung des Endes be-
ruflicher Aktivitäten variiert je nach Tätigkeit und
empfundener Stressbelastung. Eine hohe Stress-
belastung löst bei Menschen ab dem 50. Lebens-
jahr den Wunsch nach Frühberentung aus. Mit
Eintritt der Berentung nimmt in einem Zeitraum
von sieben Jahren das Auftreten von physischer
und mentaler Erschöpfung sowie depressiver
Symptome ab, Diabetes, Atemwegs- und kardio-
vaskuläre Erkrankungen hingegen nehmen zu.

„Alt werden wir sowieso!
Müssen wir uns mit diesem Thema überhaupt beschäftigen?“
PD Dr. phil Karin Siegrist
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Berentung wird in vielen Ländern Europas von
einem hohen Prozentsatz als Entlastung empfun-
den, eine Sorge verbindet nur ein geringer Teil
befragter Menschen mit diesem Ereignis. Im
Rahmen einer Studie wies die Einsamkeit älterer
Probanden einen deutlichen Anstieg über 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 Berücksichti-
gung von Gesundheit, belastenden
Lebensereignissen und Geschlecht, besonders
für die Subgruppe unverheirateter Frauen. Ver-
trauen in andere Menschen und soziale Unter-
stützung assoziieren Lebenszufriedenheit; starke
soziale Beziehungen erhöhen Gesundheit und

Wohlbefinden deutlich und steigern die Überle-
benswahrscheinlichkeit. In Umkehrung führt Ein-
samkeit zu früherem 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 räum-
liches Denken nach. Mittels kognitivem, motori-
schen und Karatetraining gelang es für 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-
vaskuläres und Koordinationstraining verbessern
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exekutive Funktionen und das Wahr-nehmungs-
tempo und führen zu einer effizienteren Informati-
onsverarbeitung. Erkenntnisgewinn aus
Datenerhebungen im Rahmen des „Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe“,
SHARE :
- Soziale Produktivität steigert Gesundheit. 
- Menschen in Freiwilligenarbeit empfinden höhere 
Lebensqualität als nicht aktive, dabei weist 
gewürdigte Arbeit den höchsten Erfolg auf. 

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

- Die Prävalenz von ehrenamtlich tätigen  
Menschen steigt mit Einkommen und Bildung. 

- Menschen beenden ehrenamtliche Tätigkeit  
eher, wenn sie nicht belohnt wird. Als Folge-

rung muss ehrenamtliche und freiwillige Arbeit 
gewürdigt werden. Ist das nicht der Fall, fühlt 
der Mensch sich nicht wohl.  

Fazit: 
Mit sozialen, körperlichen und mentalen Aktivitä-
ten bleiben Menschen länger jung, leben länger,
nehmen stärker teil am Leben und haben mehr
vom Leben.  Vermutlich sind sie weniger un-
glücklich und, was nicht dasselbe ist, ein wenig
glücklicher. Es ist sinnvoll, das eigene Altern aktiv
anzugehen. Es ist sinnvoll, wenn die Gesellschaft
- hier: die Gemeinde - den Älteren niederschwel-
lige Möglichkeiten zum „Mitmachen“ anbietet.
Davon profitieren beide Seiten. 
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Es wurde über drei Projekte berichtet. Gesund
älter werden (GÄW) (Partnerprojekt von
„aktiv55plus“ Radevormwald und „Aktiv ins Alter“
Wien im WHO-Projektverbund)  In der Zeit von
2004 bis 2006 führte die AOK Niedersachsen in
drei Stadtteilen von Hannover das Pilotprojekt
durch. 1300 AOK-Versicherten im Alter von 68
bis 79 Jahren wurden „präventive Hausbesuche“
angeboten.  Ältere gezielt erreichen (AeGE), Ko-
operationsprojekt 2008 – 2011 von MHH und
AOK.  Das Forschungsprojekt hatte zum Ziel, die
Effektivität und Kosteneffektivität von Zugangs-
wegen am Beispiel des präventiven Hausbe-
suchs zu untersuchen.  Aktuelles Angebot der
AOK Niedersachsen  11.06.2012 Umsetzung des
weiterentwickelten GÄW-Konzeptes als Regelan-

gebot in Hannover, Braunschweig, Gifhorn, Ver-
den, Achim, Delmenhorst  

Projekt Gesund Älter werden (GÄW)

1. Ziele
Aktivierung älterer Menschen und dadurch 
- Verbesserung der Lebensqualität 
- Erhaltung der Selbstständigkeit 
- Vermeidung einer Verschlechterung von  
Erkrankungen 
- Vernetzung von regionalen Angeboten 
- Reduktion von Leistungsausgaben (Pflege,  
Krankenhaus, weniger Schlaganfälle,   
Herzinfarkte...) 

Gesund älter werden – 
vom Projekt zum Programm
Christina Frangenberg, AOK Niedersachsen
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2. Methoden
- präventiver Hausbesuch 
- aktivierendes Aufsuchen 
- Gruppenzusammenführung 
- Vernetzung regionaler Anbieter von 
Angeboten für Senioren

3. Effekte
- pflegepräventiv 
- geringe Mortalitätsrate der Teilnahme 
- geringere Kosten für Pflege 
- geringeres Sturzrisiko der Teilnehmer 
- aber kein Unterschied in Bezug auf 
Krankenhausfälle und -kosten, Arzneimittel,  
Herzinfarkt, Schlaganfälle 

4. Fazit
- hohe Aufdeckungsrate behandlungs-
bedürftiger Risiken und Symptome 

- Aufdeckung sozialer Problemlagen 
- pflegepräventive Wirkung ist anzunehmen 
- von einer Verlängerung der Lebenszeit kann
ausgegangen werden 
- Lebensqualität besonderer Gruppen konnte  
zumindest in einzelnen Dimensionen 
verbessert werden 
- Verbesserung des Lebensstils (Impfen,  
Ernährung, Gewicht, Flüssigkeit...)

Das „neue“ GÄW Konzept der AOK Nieder-
sachsen (seit Mitte 2012)

Zielgruppe:  Menschen im Alter von 63 bis 78
Jahren mit höherem Unterstützungs- und Inter-
ventionsbedarf 
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Ziele 
a) den Eintritt von Versorgungsbedarf und  
Pflegebedürftigkeit zu verhindern oder hinaus-
zuzögern 
b) den bestehenden Versorgungsbedarf zu  
minimieren oder zumindest stabil zu halten 

Beratungsschwerpunkte
a) körperliche und geistige Beweglichkeit 
b) Ernährung 
c) Netzwerke 
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"Alter" heißt nicht zwangsläufig und ausschließ-
lich: Krankheit, Gebrechlichkeit, Inaktivität und
Bedürfnis nach Hilfe. Wenn doch, sprechen wir
von den "alten Alten". "Alter" kann auch heißen:
Gesundheit, Beweglichkeit, Aktivität und sogar
Geben von Hilfe. Dann sprechen wir von den
"jungen Alten".  

Was entscheidet diese Gruppeneinteilung im We-
sentlichen?
1. das persönliche Lebensgefühl, das die Men-
schen aus ihrem bisherigen Leben ins Alter quasi
"mitnehmen", 
2. das individuelle Pflegefallrisiko, für das es eine
gesamtstatistisch steigende Wahrscheinlichkeit
mit zunehmendem Lebensalter gibt. Gesund-

heitsförderung im weitesten Sinne (Sturzprophy-
laxe, Erhaltung der physischen und geistigen Be-
weglichkeit u. Ä.) sowie soziale Kontakte sind
wichtige zielführende Maßnahmen. Im "Bericht
über das Rahmenkonzept zur integrierten Senio-
ren- und Pflegeberatung im Oberbergischen
Kreis" wurde von der Kreisverwaltung im Jahr
2010 eine erste Evaluation über den Erfolg von
Maßnahmen zur Eindämmung finanzieller Auf-
wendungen im Pflegebereich vorgelegt.  Dabei
wurden drei sozialpolitische Zielsetzungen dar-
aufhin untersucht, inwieweit sie in allen kreis-an-
gehörigen Kommunen erreicht wurden. Die
untersuchungsfähige Datenlage besteht aus mo-
natlich erhobenen Fallzahlen je Kommune von
Januar 2007 bis Dezember 2009, womit sich sta-

Möglichkeiten und Grenzen des Messens von 
Gesundheitsförderung im Alter
Werner Koch, Dipl. Ökonom, Strategische Marktforschung
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tistische Zeitreihen für insgesamt maximal 36
Monate bilden lassen. Der Trägerverein von
„aktiv55plus“ hat sich mit der vorgelegten Evalua-
tion kritisch auseinandergesetzt und kommt zu
dem hier straff zusammengefassten Urteil. 

1. Zielsetzung: 
Die stationäre Hilfe zur Pflege für 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.                      
• Waldbröl:  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)  

Kritik: Prinzipiell schlüssige 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-
wählt 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-
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den (keine numerische Zielvorgabe). Mit anderen
Worten: "ambulant vor stationär". 

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 günstigen nied-
rigen Ausgangswert von 11,8%. Hätte man den
Startmonat 1/1007 mit 13,0% gewählt, wäre das
Ergebnis weit weniger beeindruckend, denn es
hätte zu einer prozentualen Steigerung der am-
bulanten Quote um nur  14,6% geführt. Warum
verzichtet man auf eine Datenreihe von 11 Mona-
ten? Die kommunalen Ergebnisse zeigen dar-
über hinaus sehr unterschiedliche und sogar
gegenläufige Entwicklungen, die nicht erklärt

werden können. Überdies ist die Zielsetzung als
solche methodisch fragwürdig: 
• Bei Abnahme der ambulanten und Konstanz
der stationären Leistungsempfänger ergäbe sich
eine zielkonträre Abnahme der ambulanten
Quote, aber eine Ausgabenreduzierung. 
• Bei Zunahme der ambulanten und Konstanz
der stationären Leistungsempfänger ergäbe sich
ein zielkonformes Ergebnis, aber eine Ausgaben-
steigerung. 3. Zielsetzung: Die Leistungsbezieher
stationärer Pflegeleistungen in Relation zur örtli-
chen Senio-renbevölkerung (65plus) soll um 5%
reduziert werden. Ergebnis: Kreisweit wurde eine
Abnahme um 4,6 % erreicht, nämlich von 17,3
auf 16,5 Personen je  1.000 Einwohner 65plus. 

Kritik:  Warum startet der Beobachtungszeitraum
wiederum nicht im Januar 2007? Bei sich derartig
erratisch im Zeitablauf verändernden Daten ver-
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bieten sich allerdings Stichmonatsvergleiche
schon rein methodisch (vgl. Börsenkurse, Wäh-
rungsparitäten, Tankstellenpreise). Hier wären
Jahresmittelwerte wesentlich aussagefähiger,
diese hätten z.B. eine kreisweite Abnahme von
nur 0,6 % ergeben. Für Lindlar hätte sich anstelle
einer Abnahme von 20,9% eine Zunahme von

1,7% ergeben. Diese Beispiele ließen sich belie-
big fortführen. 

Dies lässt sich anhand der Grafik im Anhang
nachvollziehen: Es finden sich auch keine Ver-
weise auf Interventionsmaßnahmen und deren
zeitliches Inkrafttreten. So fehlen Zuordnungen
von bestimmten Zahlenentwicklungen zu deren
möglichen Ursachen. 

Zur Fallzahl erfolgter Beratungen auf kommuna-
ler Ebene werden zwar statistische Angaben ge-
macht; Aussagen zur Qualität von Beratungslei-
stungen finden sich aber nicht. Das Angebot von
„aktiv55plus“ zur Mitarbeit bei der Fortschreibung
der Evaluierung an den Oberbergischen Kreis
besteht weiterhin. 
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Bereits 2002 war Dr. Rüdiger Krech als Projekt-
leiter des Projektes "Gesundes und aktives Al-
tern" der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu
Besuch in Rade und auch zehn Jahre später ließ
er es sich nicht nehmen, das Expertenforum und
die Jubiläumsveranstaltung 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 müssen und die Anforderungen an die
Gesundheitspolitik andere werden. Bis 2025 wer-
den im Schnitt 30 Prozent der Menschen über 60

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 müssen lernen, die Ressourcen der älteren
Generation besser zu nutzen und sie aktiv in das
gesellschaftliche Leben einzubinden“, so Krech.
Hierzu hat das Projekt „aktiv55plus“ in der Ver-
gan-genheit einen maßgeblichen Beitrag gelei-
stet. Durch den Besuch der Anwältinnen konnten
während der Projektphase diverse Nachfragen
und Bedürfnisse der Generation „aktiv55plus“ in
Radevormwald verifiziert werden. Hieraus ent-
standen sind dann wiederum Angebote im loka-

Gesundes und aktives Altern
Dr. Rüdiger Krech, WHO
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len Bereich, die zur Zufriedenheit und Verbesse-
rung der Lebensqualität der älteren 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 Trägervereins “aktiv55plus“ zu gewährlei-
sten. 



Expertenforum am 26.11.2012

18

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 „aktiv55plus“ 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
so zu gestalten, dass gesundes und aktives Al-
tern strukturell gefördert wird. 

2. Die aktivierenden Hausbesuche  
Ausgebildete „Anwältinnen“ 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 erklärt haben. In einem Erstge-
spräch wird eine umfassende Anamnese
erhoben und ermittelt, welche Aktivitäten zur
Gesundheitsförderung aufgenommen werden
können. Diese Aktivitäten können 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 möchte mehr
soziale Kontakte haben und sich intellektuell
betätigen und wird in eine Gruppe von fremd-

Gesundes und aktives Altern 
in Radevormwald
Dr. Reinhold Hikl, Vorsitzender Trägerverein  „aktiv55plus“
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sprachenlernenden Senioren vermittelt).  Über
die gesundheitsfördernden Aktivitäten wird eine
schriftliche Vereinbarung geschlossen, deren
Umsetzung  von Anwältin und Klient gemein-
sam evaluiert wird. Es finden über die gut zwei
Jahre dauernde Projektphase 2750 aktivie-
rende Hausbesuche mit 1192 Vereinbarungen
über gesundheitsförderliche Aktivitäten statt,
deren Effekt in drei Befragungen zur Lebens-
qualität 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  
Lebensqualität durch das Projekt verbessert  
hat;...“  

Nach dem offiziellen Ende des WHO-Projektes
„aktiv55plus“ im Dezember 2004 hat sich der
Trägerverein „aktiv55plus“ gegründet, der die
beiden Hauptelemente der Intervention (syste-
mische Strukturverbesserung und aufsuchende
Aktivierung) in eine nachhaltige Form in Rade-
vormwald überführt hat.  

So heißt es in der Satzung des Trägervereins:
„Der Zweck des Vereins ist die Förderung der
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Gesundheit und individuellen Lebensqualität
sowie die Steigerung der Aktivität der Men-
schen über 55 Jahre und die weitere Bündelung
und Verbesserung der Angebote für ältere Men-
schen in Radevormwald und Umgebung.“  

Es haben sich zusätzliche Tätigkeitsfelder ent-
wickelt wie die Übernahme der trägerunabhän-
gigen Pflegeberatung (2005), die Wohnraum-
beratung und die Erstellung einer Konzeption
der Altenhilfeplanung für Radevormwald (Le-
bensraumplanung aktiv55plus in 2007). Das ak-
tuelle Aufgabenspektrum des Trägervereins
„aktiv55plus“ besteht in der  Senioren- und Pfle-
geberatung, in der aktiven Gesundheitsförde-
rung und Netzwerkarbeit. Als problematisch
stellt sich die Entwicklung der Finanzierung der
drei Aufgabenbereiche dar. Insbesondere für
die aufsuchende Aktivierung fehlen finanzielle

Ressourcen, um eine adäquate Anzahl von „An-
wältinnen“ zu beschäftigen.  Aus den Erfahrun-
gen von 10 Jahren Gesundheitsförderung von
Senioren in der Kommune lässt sich festhalten:
1. Aufsuchende Aktivierung und kommunale 

Netzwerkbildung sind zwei geeignete 
Maßnahmen, um den Herausforderungen 
des demografischen Wandels eine humane 
und ökonomische Antwort geben zu können. 

2. Die dazu notwendigen Finanzierungs-
systeme sind noch nicht optimal auf diese  
Anforderungen ausgerichtet. 

3. Das Konzept von „active and healthy ageing“
ist nicht flächendeckend bekannt und schon
gar nicht umgesetzt. 

Daraus ergeben sich drei „Wünsche“ des Trä-
gervereins „aktiv55plus“ anlässlich des Exper-
tenforums: 



21

Expertenforum am 26.11.2012

• mehr Ressourcen für aufsuchende 
Aktivierung zur Verfügung zu haben 

• aus dem Expertenforum ein „Kernteam“ zu     
benennen, das sich auf NRW–Ebene zu-
künftig mit den Fragen des gesunden und  
aktiven Alterns beschäftigt 

• Akteure zu finden, die Aktivierung und Ge-
sundheitsförderung für Senioren in ihr Lei-
stungsportfolio aufnehmen 
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Im Rahmen der den Impulsvorträgen folgenden
Diskussion wurde unter anderem thematisiert: 

• Wer wird zukünftig Erbringer von Versorgungs- 
leistungen sein? 
- Migration von Menschen mit Pflege- 
und/oder Behandlungsbedarf, Migration von 
Pflegen

- den und/oder Behandelnden 
- Qualifizierung von Fachkräften und deren  
ungleiche Verteilung auf Landesebene  

• Unterjüngung der Gesellschaft. Nicht die  
Quantität der älteren Mitbürger scheint kritisch,
die der jüngeren ist es.  

• Allokation von Geldern und Erwartungen 
- Notwendigkeit medizinischer Interventionen 
- fehlende Rehabilitationsoptionen 
- fehlende Lobby der Prävention  

• systemische Ansätze 
- Finanzierung von Behandlungen im 
Krankenhaus, von rehabilitierenden und 
pflegerischen Interventionen 

- erlösoptimierte Behandlung in Kranken- 
häusern und der Profit der Patienten davon 

- Implementierung zielführender Verbünde und 
deren Chance, Veränderungen zu erwirken 

- „Joined-up Government“, partei- und sektor-
übergreifend, politisch und verwaltungs- 
technisch vernetztes Denken und Handeln 

Diskussionsbeiträge im Rahmen 
des Expertenforums
26.11.2012
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- Quartiersversorgung, Vernetzung aller an der 
Begleitung beteiligten Dienstleister 

- Verbleib in vertrautem Umfeld  

• Redundanz der Themen Gesundheitsförderung
für Senioren und Prävention auf politischen 
Agenden 
- erkennbare Dringlichkeit 
- ohne Zielerreichung 
- Endpunkt bisher bei Entscheidung um  
finanzielle Mittel  

• Zuständigkeiten 
- Variation von Curricula und Berufsbildern 
- Variation der Strukturbedingungen zu  
optimaler Abstimmung der Beteiligten 

- Optimierung des Mäanderns der  
Geldströme  

• Zugang zu Zielgruppen der Aktivitäten des  
Trägervereins
- Schaltermitarbeiter bei Banken, Polizisten  
etc. 

- Voraussetzung ist Qualifizierung und  
Sensibilisierung der jeweiligen Mitarbeiten- 
den für Bedürfnisse der Senioren und die  
Kompetenzen von „aktiv55plus“  

• zentrale Rolle des Sozialen; soziale Einbindung
ist gesundheitsfördernd; zielorientiertes vor glo-
balem Denken  
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• flächendeckende  Versorgung 

• Miteinander der Generationen und innerhalb 
der Familien 
- Förderung 
- Mangel an anderen Ressourcen  
(human und monetär)  

• Ehrenamt 
- Bedeutung, Anforderungen und Grenzen 
- Einsatz und Qualifizierung.  

• Aktivierung und Ressourcenkonzentration der  
Anwälte und Anwältinnen
- Akquise und Qualifizierung 
- Begleitung (Supervision und Anleitung)  

• Wünsche des Trägervereins an die Politik 
- Implementierung der Dienstleistung der  
aktivierenden Hausbesuche als Regel- 
versorgung 

- Kernteam NRW zum Aufbau der Dienst- 
leistung 

- Liste der Ansprechpartner zur Lösungs- 
erarbeitung 
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1. Platzierung des Themas auf landespolitischer
Ebene 
Dr. Roland Adelmann, MdL Arif Ünal, MdL

2. Platzierung des Themas auf bundespolitischer
Ebene 
Peter Biesenbach, MdL 

3. Angebot der Kooperation auf operativer Ebene
an alle Teilnehmenden 
Gesundheitsregion KölnBonn 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 KölnBonn 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 Thönnes 

6. Angebot der Kooperation in der Etablierung
der Dienstleistung 
Amtsleiter Gesundheitsamt Oberbergischer
Kreis, Herr Dr. Thomas Bauer-Balci 

Gesundheitsförderung für ältere Menschen durch aktivierende Hausbesuche
und Netzwerkarbeit
Vereinbarungen im Rahmen des Expertenforums, 26.11.2012
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Expertenforum am 26.11.2012
„Alt werden wir sowieso! Müssen wir uns mit
diesem Thema überhaupt beschäftigen?“
PD Dr. phil. Karin Siegrist 



���������	��
����
�
���������	����

�
���������
�����	���
�������
���

��
�
�����
�
��� !��
�����
�"����#�
���
"$�	
�
�"�%&�''��%('%

���������	��
����
����������	�����
��
� ��	�������������)*+,��"����
�������
�-�����

����
�"��������.������	�%((&

• �����.������������
��
�""�
�
�)*+���
��	���
���/��	0�
���
������0���	�����
�������������
��������1

�
����
�
�"���
���
���������	����������
�����
��

• �����
��
�""�$�

������+���%((%���������%((2����
#�
���
"$�	
����
�
����3��
.����
��
����0�)�
���"����4

• 5���
�������6������.���
���������
����"���*�������.��������

����722�8��	���"�
��3�	��
�99�: ;(�<4

•  
������6� 
��	�����
�����
����0�
�����"�� �=8�
�
���
��������
���
�> ���
������$�
��

• �.�	�����	��
�����������
����3��$��.���
�����
�������
��46�
�����
$����
�����
��
�""�"���?
��������������

���������	��
����
����������	�����:
$�
�"�����
�������8��"�@

• ������������
�������������	������"�����"���
�"��	��
���.��: �1
��
	�.��0�
����		�����		����
������	�

• A��� 
�"� B�.�	������ ���� ������������ ��
��""�
�� C����������0� 
���
���������	����� �����0� ��� �������� ���� #�.����� ���� 
�
� )�	�0� 
�
�
#��	���������������""����

•  ����"�����

���D�"���
�
� ����"������������
��������

�����

• ���������
�����������������

• <�
�
������	����������$�������3����	���
�
�-���40����
��
������� ������.��

• ����?�"����.������������$������6�?�"���
�0���
����0��5�������������
���
?����
������E���"�

• A���
�"� �
��
�
���
��	�.����������������$�

�����
����"���
�"��	��
�

• ���� ��
�� 
�
� ��
��	������ ������������ ��
����������� � $�.����6� �
�� 
�
�
8�����������
���
�����	������

�
�
 

!
�
 
"
�
 

#
�
 

$
�
 
%
�
 

&
�
 
'
�
 

(
�
�
��
�
��
��
�
�)

*
�
�
�

�
�
��
�
�

�+ ), -. �. /, �� +� �� 01 2�

��
�����+�
�����	������

����	�
��+�
�����	�������3���+�
�����	������

FBG&�%22

H��		�6������
��
���������
����<0�)��
��
�
��A�3%((I4����.���7J26�';J%,';J7

)���.����.��C
����
�����������K9(,-��
�����L��.����������
���'(���
�����.�������
�
��3�*�# 4F



��
�����
�������	��.��
�?����
�����"���L�
�����������
����3?�/ �,���
��4

H��		�6�)����
	��
�*�����	�3%('(4�LA<�72'6.&'2I�

4�
������5����	�������3
�
�6
3�	��������
.�6������
�M .�	.�	��������������*�# �%((&��
��"�	�������	�,
���
��
�
���
�
�
�����
����������	�����,$������
�
����

����������	�
�����%((I .���,3	��3��-��������3�����
�1��	��������
37����6����
���3��(3
�
��
�,���
�������48
���9+�7����

5�����E.����
���
� %((I���.D%'3&46''&(,J(�� ����%((I�����%I�

�3��	���������3	
����5�	3�����
���	�����������
�����
�

���
��������������-�
��	�����7	�:

N����,A������	
�<0���"�������0�?�	
��
����

������������������������������� ���� ����"������"���
	����
�
�
���
���3709�<4

���� 
���������	�������
�
��� ��$�.�	��������
�
����������
��
�""�����	���
�������6

������		����O	��
�����	���0���
�������	���B���$�
�������
��	����
��
�����
$����
�0

?��.�	�.��0�?����
�������
���	�����
���������
�������������

�
������������
�
�5���
����������
�.���.������0

��������
�����
�
�����
���
�������C
����������
�
��
��
�.���.������

�����+��� %('%DJ3;46�2%JI7��
��6�'(�'7J'P-��
��	������((2%JI7�� ����%('%�����'9�

(�		9��������
��3���	���7���	�3��7	�������
��5��
3��9����3��	����
������
3��
�#!��3���
���:

N�	���#0�/�����Q0���"�
��0�+	�������0�L�
�"�����

A���.�������
�"�����
�"����������
��
���
0�������"��
������������
�$�����
�
���������?����	�0�$���������-�"��
��������0�����
���������.���"�B����		�
��
	�������1������
�$������
������	��
�
�������.������

��.��)
����		�����
���� ����"����1��
�
����������
��
���������
�"��
�����������
?����	�����������
��

;��
�		�����
�
�(�	�����
�<�
�
����������
�
��=����������
��3>��	��
?���
��*�>����@����
��*�>��
��4�>��������A�����������>��
��
�������
���3>���
����



��.��	�#�	�������������
�A�
��	��E�#���6���A���,���	E��.
#����$

<�	������*�	�,������
'������A�
�.����<�	E�%('(�R���	�"��J

,���	��6��.
����'2;����
����37(;0;2I���
��.������40�����
��
�"�����.���$������
�
���
��������.�������$���+#�G�'�9(�3I9S�N5�'�2%����'�9I40���
�.��������9(S�
��.
����
�	���	����
������
����	���
���
��.�������$������
����
���.��	�
�	����������

$� ��
�8����;��
	��������
������	���������������
�����3>��	���
4�>����������

�
��3
�B +����
C�L�.��
���
��*�"�����
������
�		E���.��	��Q��0�����"�
�
�

$�E����	���������
���
��	���
�.����
��������
���	E�
�
�.���������������E���
����	��E�
�����.��	�
�	�����������

A���.�������
�����B���
����������	T

 ��
�"��	����

• �����
���
��	����.���?
������3���
��0�'II%4
– �
�"�
�����
������6�&&S�3����������
�����6�'9S4
– �.������
����6�JS�3����������
�����6�'9S4
– �	����	�
�������6�%;S�3����������
�����6�9,'(S4
– ����������"��������
��
��.��3����������
�����6�'(,'9S4

• #������
�����6
– �	���A���.���0���L����.����
$��$���
– <����� 
$�.�����
– C�"�	��
���
��	�"�
– �
�����
��	�"�
– 8
��"����.�����
��
�
����������
– N�
����.���
����

�����
�����
��
�
������	�����	��
��
���������
�
�L��
��
����	��������.�	��
0�%(((��

��������		��6����������.����L��
���"��L������
�)�����
���



LAN����	�.�*��	��� %(''�����'9D''6&2J�

-���
�����3�����
��������3���	���3	���3�����3	
�
�7�37	�5����C���������
�����:
��.�������0�#�.��

���*0�?
������N<0�N�"���		�<��

�����	��5��	���������������������O	��
�����
����
�����.������%(�: 2(�<�$�

���
%9S�
�
�L��1	��
����K�&(������

�����	��5��	������������
�.������?����
�������
�)��	�����
������
��3��.������
<����
��D�
�������	�����
���4

T����.���������
���������$�
��������
���	���
�$����������.����!�������
����
���.�	������0���
�����������
������.��	��.�����E���
P�
������
��$��������
�
������
"����5���
������������$��.���	
�
�����	���
���.�������
��.��������	���
�����
�
�"�
��	���	E�����������.�����

)���$�
��@

 ����5���
��������"�������
����.��
�L������, �����	����������������
�
�"������	��U���
����������"�#��"�������
�?
������, 
�����������		���
8��	���"�
����
����������
�
��	������
�
�?
����������	�����/��	�
����6��		��
O	��
���3��.�����
�
��������		� ����"��4

�

�
�.�����������
��8
�-�.��
��������"���
��E������$�,�	����	�������
�$���.�
���"�
�	���
���
���
��	��$����
�..����������������
�	�$����.�"�	�!��E�$��������	��

��E.��	������� %((I����D%237469&7,J7�

.���
3	��3��3���7���3��	��3�7	�D��C�����
�E���3
����3���3������� ���������3
����
�����
�

���
�����:
C����	��0���
�	�#0�?����A0���
�
����B��

=���
����	��
�	�����
���.��73�����

.���
3	��3��3���7���3��	��3�7	�D��C�����
�E���3
����3���3������� ���������3
����
�����
�
���
�����:
2F2&%���
���
��	���������	������
���	��$�
�����
������P8$������
E�����������

������	����	��E��8
�-�.��
��������"���
��E������$�,�	����	�������
�$���.�
���"�
�	���
���
���
��	��$����

�..����������������
�	�$����.�"�	�!��E�$��������	��

=���
����	��
�	�����
���
���	����������������

C
������E.��	� %('%D762(�� ����%('%�C���%(�

��������3���3�������G��3�3
G���
���
�����
�������3��
�3��������������3�������
���3��3��	���		9������3��

�	
�
	C�7�37	�:
<�������0����"��,/�""�
���

 ���	�����������������"0�"���
��.������
���
����8
�����������
����������C������������
��"������	���)��	�����
����	��
�
�
A���.�����$��.����&J���
�I7�<��
��

�3��������<�
�����
����������		���"�/
�77��

•���������������
�����
������3��3��	���(3�	�����
������
����

�
���
����?
�����3��
�	�.����"�������
�		�
����������
8
������4��

•��
��� �.������
���+�	�����
����*�	 �����
�����
��

•����8
�����������
����
��
������
�����
����.�������	����
A���.�����
������������	����



C
����*�"�B��
��.�� %(''�A�
�'JD96%&�
0�

�3�����	�
���
��33

�����3���
�������
����
�����		C���7
3����3��������

7�
�3
��������
����
�	�7
3�����������3	
�
��
�	��:
���	.��
,#������N0�?�

��L0�����
����
�UA�

'%,A���������.��������
��6��$�	.���� ������������������

�������	�
���
��
��������

���������
�������3����
�		�
����6�#�	�!��������
�
��
��.����4���������������C����������3�!�.������
����
�		�P��
��	���������
������
�)��
���"������"��4�����
O	��
����
����������22�8��	���"�
���$��.����&%,JI�<��
����
8
�������7"�	�$1.����	�.�����
�������/���
��"�����'%�A��
L��
���!��
�"����		���?
��������
�����
�����!��������C����������
��
�)��
���"������"��

5�����
���5���
���������
���������������
��
����	���
��	����.��&�
��
�'%�A���������
"��
�
����������
��������
�
�������
��������
�
��������"����!�������
�����
�		�0�$����"�������"���
�
�
����
�		�
�������
�	�.���������������5�
�����
�����������
�
�
5���
"��������
�
��������

(����!������,�	�������
�(3
���37�3��)�
���,���	��

4
����	�G�23�����
�!'G�!��'

�����	���
�
������������
����������	����

• �����	��
�
����������������������
T

– *�
���		��������?���
���
�
�������	���������0�
��������	��
�
�
1����"��.������
��� "������
�����.������$�

���3�����������
��"���
	��������������
"�	�����
�
����4

– 
������
�
���L�
���	��������������
������
��$�

���
3C
��$�		�����
������"��
����������
���	��
4

– 
���"���+����������
����������� 
	����������)�
���"����0�
L�	�����������
�/����1
���������
���
������
����
�
���
���������	�������������������	�����

(����!������,�	�������
�(3
���37�3��)�
���,���	��

4
����	�G�23�����
�!'G�!��'

�����	���
�
������������
�?����
����6� ��
���

– �����
�����E��������.�����E���
�"�
��	��E�
����3'7�E��
�46� ����	����
�
����	���������
� ��
�"��	���.����
����������� 	
�
	E�3 � � D�BG%J&'4

0,75

0,8

0,85

0,9

0,95

1

Fitness
activities

Social
activities

Productive
activities

���
.�6�?	���0�8��������	�0�'III������	����������
����
E������.��	���
��
�
�.������.�������������
�
�.��
�����
��
����	��"�����	
�
	E��"�
�.�����LA<0�7'I6�2J;,2;7�

(����!������,�	�������
�(3
���37�3��)�
���,���	��

4
����	�G�23�����
�!'G�!��'

C
��$�		�����
�������
����������	������3N���4

– H��	��E����	������������-- 3"�����.�
������N���,'%4��..�

���������	����
E�
$�
����������-

30

32

34

36

38

40

42

northern countries western countries southern countries

M
e
a
n

 C
A

S
P

 s
c
o

r
e

not active

active / rewarding

active / non-rewarding



(����!������,�	�������
�(3
���37�3��)�
���,���	��

4
����	�G�23�����
�!'G�!��'

C
��$�		�����
�������
�
��
��������E"���"�

– �
���	��.���������	��$����
��
��������E"���"����������-- 3 U#+,���.�
��
K�74��..�

���������	����
E�$�
����������-

5%

10%

15%

20%

25%

30%

northern countries western countries southern countries

P
re

v
a
le

n
c
e
 i
n

 %

not active

active / rewarding

active / non-rewarding

(����!������,�	�������
�(3
���37�3��)�
���,���	��

4
����	�G�23�����
�!'G�!��'

C
��$�		�����
�������
������,1����"��.��
�������

– �
���	��.���������	����
��.�������������	����
E�$�
���..�

���������.�"��
��
��
�.�����

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

northern western southern northern western southern

income                                            education

P
re

v
a

le
n

c
e

 i
n

 %

low

medium

high

(����!������,�	�������
�(3
���37�3��)�
���,���	��

4
����	�G�23�����
�!'G�!��'

L�	�����������
�
�������1
���"���C
��$�		�����
����

– �
���	��.���������	�������������	����
E�$�
��3�������������-�H������--4�
�..�

����������	��E�3
�$�

�����������,
�$�

���4���������-

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

northern western southern

P
re

v
a

le
n

c
e
 i
n

 %

rewarding

non-rewarding

C����

• A��������	��0��1
��
	�.������
�"����	���������������
�	������A���.����	����
�-���0�	�����	����
0����"���
���
��
����	��"���������
�������"��
���"��������

• ��
"��	�.�����
�����$�����
����	�.�	�.����
0�

$�����.���
����	������0�����$������	�.�	�.��
�

•  ������������		0�
�����������	��
������������������

•  ������������		0�$����
���?���		�.�����:���
6�
���
?�"���
�0�
���O	��
������
�
�.�$�		����
A1�	�.����������"�=A��"�.���> ���������

• �������
������
������
��������



Expertenforum am 26.11.2012
Gesund älter werden - 
vom Projekt zum Programm
Christina Frangenberg, AOK Niedersachsen



Christina Frangenberg
26.11.2012

Gesund Älter Werden (GÄW)
Vom Projekt zum Programm
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1. Gesund Älter Werden – das Pilotprojekt

Inhalt

2. Ergebnisse des Pilotprojektes

3. Das „neue“ Programm
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Christina Frangenberg – 26.11.2012
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Das GÄW- Konzept und seine 
Weiterentwicklung

In der Zeit von 2004 – 2006 führte die AOK Niedersachsen in drei 
Stadtteilen von Hannover das Pilotprojekt durch.
1300 AOK Versicherten im Alter von 68-79 Jahren wurden 
„präventive Hausbesuche“ angeboten. 

Ältere gezielt erreichen (AeGE) 
Kooperationsprojekt 2008 – 2011
von MHH und AOK.
Das Forschungsprojekt hatte zum Ziel, die Effektivität und 
Kosteneffektivität von Zugangswegen am Beispiel des präventiven 
Hausbesuchs zu untersuchen

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

Gesund älter werden

Das Pilotprojekt 3/2004 – 12/2006
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Zielgruppe:

� Ältere (68+)

� Nicht Pflegebedürftige

AOK – Die Gesundheitskasse für Niedersachsen
GÄW – Vom Projekt zum Programm
Christina Frangenberg – 26.11.2012
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Ziele von Gesund Älter Werden:

Aktivierung älterer Menschen ....
und dadurch:

- Verbesserung der Lebensqualität

- Erhaltung der Selbstständigkeit

-Vermeidung einer Verschlechterung von   
Erkrankungen 

- Vernetzung von regionalen Angeboten

- Reduktion von Leistungsausgaben
(Pflege, Krankenhaus, weniger Schlaganfälle, 
Herzinfarkte...)

AOK – Die Gesundheitskasse für Niedersachsen
GÄW – Vom Projekt zum Programm
Christina Frangenberg – 26.11.2012
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Methode

� Präventiver Hausbesuch

� aktivierendes Aufsuchen

� Gruppenzusammen-
führung

� Vernetzung regionaler 
Anbieter von Angeboten                  

für Senioren

AOK – Die Gesundheitskasse für Niedersachsen
GÄW – Vom Projekt zum Programm
Christina Frangenberg – 26.11.2012
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GÄW

Beratung-
Ressourcenanalyse –

Aktivierung und Vermittlung

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

WHOQOL zur Erfassung der Lebensqualität
Basisdaten 
STEP (Gesundheitszustand und 
Stimmungen)
Ereignisliste und Dokumentationsbogen

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

Zweiter 
Hausbesuch

Dritter
Hausbesuch

Kontaktaufnahme
Statuserhebung 
Lebensqualität 

geriatrisches Assessment (STEP)
Klärung des Unterstützungs- und 
Vermittlungsbedarf

Auswertung
Ggf. Abschluss einer 
Zielvereinbarung
Informationen 
Vermittlung von regionalen 
Angeboten

Information 
an den 

Hausarzt

Angebote 
aus der 
Region

Weitere Kontakte nach Bedarf

Beratungsablauf

Gesund älter werden

Ergebnisse des Pilotprojektes
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GÄW – Vom Projekt zum Programm
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Hannover
Kontrolliert 
randomisierte 
Studie:

4.300 68 bis 79 jährige 
AOK-Versicherte leben in 
den Stadtbezirken List, 
Linden und Ricklingen, 

davon sind

1.300 Personen in der 
Interventionsgruppe und

3.000 Personen in der 
Kontrollgruppe

GÄW: Pilotprojekt 4/2004 – 12/2006

AOK – Die Gesundheitskasse für Niedersachsen
GÄW – Vom Projekt zum Programm
Christina Frangenberg – 26.11.2012
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Effekte von GÄW:

� Pflegepräventiv 

� Geringere Mortalitätsrate der Teilnehmer 

� Geringere Kosten für Pflege

� Geringeres Sturzrisiko der Teilnehmer

Aber keine Unterschiede in Bezug auf:
� Krankenhausfälle und –kosten, Arzneimittel, Herzinfarkt, 

Schlaganfälle
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Beratungsthemen und Inhalt der 

Zielvereinbarungen 
(Mehrfachnennungen; Beratungsthemen: 677; Fälle = 545 )
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Erfahrungen und Trends

� Unterversorgung im primärärztlichen Bereich 
(Schmerzen, Bluthochdruck...)

� Risiken im Lebensstil (zu wenig körperliche Bewegung, 
zu wenig Flüssigkeitszufuhr...)

� Soziale Risiken (Einsamkeit, hoher Anteil Alleinlebender, 
fragliche  Unterstützungsmöglichkeiten) 

� Unterschiedliche Akzeptanz der Hausbesuche und 
Gesprächsangebote bei Männern und Frauen

AOK – Die Gesundheitskasse für Niedersachsen
GÄW – Vom Projekt zum Programm
Christina Frangenberg – 26.11.2012
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Fazit: Präventive Hausbesuche eignen sich, 
um...

� Senioren zu erreichen, die sozial zurückgezogen leben 

� dem Bedarf Älterer an Beratung zu Themen wie Stärkung 
der Gesundheit und Umgang mit Krankheit nachzukommen

� Senioren darin zu unterstützen sich über eigene Bedarfe und 
Bedürfnisse klar zu werden

� Senioren in der Befriedigung ihrer Bedürfnisse zu 
unterstützen

Aber: Es fehlen adäquate Angebote für Senioren!

AOK – Die Gesundheitskasse für Niedersachsen
GÄW – Vom Projekt zum Programm
Christina Frangenberg – 26.11.2012
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Lebensqualität zu Beginn und am Ende der 
Intervention 

(N = 290; mind. 3 Hausbesuche und WHO1 und 
WHO2 liegen vor)
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Zusammenfassung und Diskussion

� Schwachpunkte im Studiendesign: 
� variable und kurze Interventionszeiträume, 
� geringe Teilnehmerzahl erschwert Auswertung, 
� für einige Vergleiche wie STEP und WHO fehlt Kontrollgruppe

� Aber:
� Hohe Aufdeckungsrate behandlungsbedürftiger Risiken und Symptome
� Aufdeckung sozialer Problemlagen
� Pflegepräventive Wirkung ist anzunehmen
� Von einer Verlängerung der Lebenszeit kann ausgegangen werden
� Lebensqualität besonderer Gruppen konnte zumindest in einzelnen 

Dimensionen verbessert werden
� Verbesserung des Lebensstils (Impfen, Ernährung, Gewicht, 

Flüssigkeit..)
� Hohe Akzeptanz und Zufriedenheit mit dem Angebot unter den 

Teilnehmern

AOK – Die Gesundheitskasse für Niedersachsen
GÄW – Vom Projekt zum Programm
Christina Frangenberg – 26.11.2012
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Deutscher Präventionspreis 2005



AOK – Die Gesundheitskasse für Niedersachsen
GÄW – Vom Projekt zum Programm
Christina Frangenberg – 26.11.2012

Folie 21

Berliner Gesundheitspreis 2007

Gesund älter werden

Das „neue“ GÄW

AOK – Die Gesundheitskasse für Niedersachsen
GÄW – Vom Projekt zum Programm
Christina Frangenberg – 26.11.2012
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Das „neue“ GÄW Konzept der AOKN

Unter Berücksichtigung der Studienergebnisse wurde GÄW optimiert:

Zielgruppe von GÄW wurde weiter eingegrenzt auf Menschen im Alter von
63-78 Jahren mit höherem Unterstützungs- und Interventionsbedarf

GÄW- Ziele sind u.a. darauf ausgerichtet
� den Eintritt von Versorgungsbedarf und Pflegebedürftigkeit zu verhindern oder 

hinauszuzögern
� bestehenden Versorgungsbedarf zu minimieren oder zumindest stabil zu halten

Die Zielgruppe von GÄW wurde eingegrenzt auf ältere Menschen mit
vermuteten höherem Unterstützungs- und Interventionsbedarf
� neue Potentialselektion
� Krankheitsbilder wurden berücksichtigt 
� (Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus, Chronische Krankheiten der 

unteren Atemwege, Rücken u. Wirbelsäulenerkrankungen, Osteoporose)

Die Beratung zu besonderen Themen wurde intensiviert 
� körperliche und geistige Beweglichkeit
� Ernährung
� Netzwerke

AOK – Die Gesundheitskasse für Niedersachsen
GÄW – Vom Projekt zum Programm
Christina Frangenberg – 26.11.2012

Folie 24

Seniorengruppe beim Tai Chi
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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Chart 1 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch

Möglichkeiten und Grenzen des Messens                             
von Gesundheitsförderung im Alter

Was heißt “demographischer Wandel“ konkret?

Chart 2 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch

"Alter" heißt nicht zwangsläufig und ausschließlich:

• Krankheit 

• Gebrechlichkeit 

• Inaktivität 

• Bedürfnis nach Hilfe

• Gesundheit

• Beweglichkeit 

• Aktivität 

• Geben von Hilfe

"Alter" kann auch heißen:

= “junge Alte“

= “alte Alte“
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“Junge Alte“ und “alte Alte“

“Junge Alte“ (i.d.R. 60 bis 80 Jährige) sind überwiegend vitale und mobile, aktive      

Senioren. 

“Alte Alte“ (i.d.R. über 80 Jährige) sind überwiegend Senioren mit fühlbaren   
Einschränkungen, gesundheitlichen Problemen und  zunehmender Hilfebedürftigkeit. 

(2)  Das Pflegefallrisiko                                       

(das statistisch mit zunehmendem Lebensalter progressiv ansteigt)

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

(1)  Das persönliche Lebensgefühl

Chart 3 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch

Chart 4 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch

(1) Das persönliche Lebensgefühl

Zwei der wichtigsten Bestimmungsfaktoren
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Zwei der wichtigsten Bestimmungsfaktoren
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 Grafik 7: Alter und Pflegequote (Pflegefallrisiko)
%

Quelle: Pflegestatistik zum Jahresende 2005, Statistisches Bundesamt

(2) Das Pflegefallrisiko (indirekt: das Lebensalter)

Chart 5 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch

Chart 6 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch

Zielsetzungen: 

(1) Stationäre Hilfe zur Pflege                       

der Stufe 0 um 50% reduzieren

Messgrößen:

(1) Personenzahl am Jahresende 2009                       
im Vergleich zum Jahresende 2007

(2) Anteil der Leistungsbezieher von   
ambulanter Hilfe zur Pflege an den   
gesamten Leistungsbeziehern  

von Hilfe zur Pflege steigern          
(keine numerische Zielvorgabe)

(2) “Ambulant vor Stationär“

(3)  Ausgaben für stationäre Pflege-
leistungen in Relation zur Senioren-
bevölkerung um 5% reduzieren

(3)  Stationäre Leistungsempfänger je 
1.000 Einwohner 65plus um 5% 
reduzieren (JE 2009 gegenüber JE 2007)

Im Fokus: Ausgaben, die dem Kreis bzw. seinen Kommunen zur Last fallen                           

(z.B. für Sozialleistungen nach dem SGB);                               

nicht: Kosten von Sozialversicherungen, Kranken- oder Pflegekassen.

Rahmenkonzept zur integrierten Senioren- und Pflegeberatung im OBK
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Chart 7 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch

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

Datenlage für alle 3 Zielsetzungen:

Fallzahlen auf Monatsbasis von Januar 2007 bis Dezember 2009 für alle 13 Kommunen 

des Oberbergischen Kreises, also drei Jahre.

Mess-Ergebnis OBK insgesamt:

• Fallzahlen von Dezember 2009 liegen um 25% unter den Fallzahlen von Dezember 2007

Kommunale Ergebnisse:

• Waldbröl:  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) 

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

Gemeindebasis;       

warum nicht Januar 2007 als Basiszeitpunkt gewählt?

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

Chart 8 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch

Zielsetzung 2: “Ambulant vor Stationär“

Das heißt: die Quote der ambulanten Leistungsempfänger soll von Dezember 2007 bis 
Dezember 2009 zunehmen.

Messung:          Leistungsbezieher von ambulanter Hilfe zur Pflege 
___________________________________________     x 100

Gesamte Leistungsbezieher von Hilfe zur Pflege

Mess-Ergebnis OBK insgesamt:

• Zunahme von 11,8% auf 14,9%   ���� Prozentuale Steigerung um 26,3%.

Kritik: Start-Monat 12/2007 bietet günstigen niedrigen Ausgangswert von 11,8%.
Hätte man den Startmonat 1/1007 mit 13,0% gewählt, wäre das Ergebnis weit    
weniger beeindruckend, nämlich ���� Prozentuale Steigerung um nur 14,6%.

Kommunale Ergebnisse zeigen unterschiedliche und sogar gegenläufige  
Entwicklungen, die nicht erklärt werden können.
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Chart 9 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch

Zielsetzung 2 ist methodisch fragwürdig:

• Bei Abnahme der ambulanten und Konstanz der stationären Leistungsempfänger   

ergäbe sich eine zielkonträre Abnahme der ambulanten Quote, aber   
Ausgabenreduzierung.

• Bei Zunahme der ambulanten und Konstanz der stationären Leistungsempfänger   

ergäbe sich ein zielkonformes Ergebnis, aber Ausgabensteigerung.

Fazit: Fragwürdige Methodik, da ohne Blick auf Gesamtentwicklung und örtliche       

Altersstrukturen.

Chart 10 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch

Zielsetzung 3: 

Leistungsbezieher stationärer Pflegeleistungen in Relation zur örtlichen 
Seniorenbevölkerung (65plus) um 5% reduzieren.

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

Messung: Zahl der Leistungsbezieher von Hilfe zur stationären Pflege je 1.000  
Einwohner im Alter von 65plus soll von 12/2007 bis 12/2009 um 5% sinken.                          
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Chart 11 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch

Chart 12 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch
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Chart 13 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch

Chart 14 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch



8

Chart 15 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch

Chart 16 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch
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Chart 17 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch

Gesamt-Fazit

Wegweisender Schritt: Weg von der defizit-orientierten Anpassungsstrategie und hin 

zu ressourcen-orientierter Gesundheitsförderung, Aktivierung und Empowerment.

Zielformulierungen sind teilweise unplausibel (z.B. Ziel 2), weil Interaktion der 

Zielgröße mit Basisvariablen unbeachtet bleibt.

Start und Ende des Beobachtungszeitraums erscheinen zu willkürlich. Bei derartig 

erratisch im Zeitablauf sich verändernden Daten verbieten sich Stichmonatsvergleiche 

schon rein methodisch (vgl. Börsenkurse, Währungsparitäten, Tankstellenpreise).

Es finden sich keine Verweise auf Interventionsmaßnahmen und deren zeitliches 

Inkrafttreten. So fehlen Zuordnungen von bestimmten Zahlenentwicklungen zu deren 

möglichen Ursachen.

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

Aktiv55plus hat Mitarbeit bei Fortschreibung der Evaluierung angeboten.

Chart 18 · Expertenforum aktiv55plus · Werner Koch

Möglichkeiten und Grenzen des Messens                             
von Gesundheitsförderung im Alter

Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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Der Trägerverein 
aktiv55plus
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aktiv55plusaktiv55plus

Trägerverein aktiv55plus
Historischer Rückblick aktiv55plus

Kurs 3120: Policies im Bereich Gesundheitsförderung
Zürich, 20.11. – 24.11. 2000 Haus Sonnenberg; Oberer Heuelsteig

2001 Kooperationsvertrag der WHO mit den Johannitern

Start des Projektes in Radevormwald Oktober 2002 

Aus 4337 angeschriebenen Personen wurden 341 Klienten

31% Männer (66 Jahre alt) und 69% Frauen (67 Jahre alt)

20% verwitwet, 60% berentet

13 Sitzungen im Projektzeitraum 

Altentagesstätte, AOK, Ärztekammer 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:

„…die angestrebte Optimierung der Zusammenarbeit der an der 
Versorgung beteiligten Akteure wird jedoch durch häufige 
Personalwechsel und unzureichende Teilnahme in den 
begleitenden Gremien begrenzt.“

Lösung:

Seniorenbeirat

Netzwerktreffen

Lokale Arbeitsgruppe



5 Anwältinnen  

2750 aktivierende Hausbesuche

1192 Vereinbarungen über gesundheitsförderliche Aktivitäten

3 Befragungen zur Lebensqualität 

Aus dem Abschlussbereicht der wissenschaftlichen Begleitung:

„…zeigt sich eine deutliche Reduktion depressiver 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 Lebensqualität durch 
das Projekt verbessert hat;...“

Aufsuchende Aktivierung Aufsuchende Aktivierung

Vereinbarte Aktivitäten pro Dimension der Lebensqualität

82%66%74%79%69%weiblich

107265571127735gesamt

18%34%26%30%31%männlich

kulturellkognitivsozialpsychischphysisch

Aufsuchende Aktivierung

Welche Anbieterkategorie wurden in Anspruch genommen?
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Entwicklungen nach Projektende

Gründung des Trägervereins im Dezember 2004

Wissenschaftlicher Abschlussbericht Mai 2005

Abschlussbericht des Projektes Herbst 2005

Erweiterung des Aufgabenspektrums 



Gründung des Trägervereins im Dezember 2004

Aus der Satzung:

Der Zweck des Vereins ist die Förderung der

Gesundheit und individuellen Lebensqualität sowie die
Steigerung der Aktivität der Menschen über 55 Jahre

und die weitere Bündelung und Verbesserung der
Angebote für ältere Menschen in Radevormwald und

Umgebung.

Entwicklung zusätzlicher Tätigkeitsfelder

Übernahme der Trägerunabhängigen Pflegeberatung

(seit 2005)

Konzeption der Altenhilfeplanung für Radevormwald
(Lebensraumplanung aktiv55plus) 

Bericht an die Stadt im August 2007

Aktuelles Aufgabenspektrum

1. Senioren- und Pflegeberatung

2. Aktive Gesundheitsförderung

3. Netzwerkarbeit

Aktuelle Finanzierung des Aufgabenspektrums

1. Senioren- und Pflegeberatung
- durch den Oberbergischen Kreis nach einer beschlossenen 

Umlage, derzeit eine VK
- keine Zuschuss mehr bezüglich der Personalkosten seitens 

Johanniter und Stadt

2. Aktive Gesundheitsförderung
Mitgliedsbeiträge des Trägervereins
Mehrarbeitsstunden
Ehrenamt
Spenden

3. Netzwerkarbeit
wie Punkt 2



Motivation für dieses Expertenforum

1. Bilanz ziehen

2. Interesse am Thema fördern / feststellen

3. Perspektiven erarbeiten

1. Bilanz ziehen

1. Ist die Gesundheitsförderung für Bürger 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 fördert Strukturen und Bedingungen für eine 
breitere Anwendung dieses Ansatzes?

4. Gibt es heute geeignete Verfahren, um Aufwand und 
Nutzen zu bestimmen oder gar zu messen?

2. Interesse am Thema fördern / 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 Ansätze zur vernetzten 
Versorgung älterer Menschen in Deutschland“ (2002)?

3. Die Tagung „Gesundheitsförderung und Prävention für 
ältere Menschen im Setting Kommune“ am 26. Februar 
2009 in Berlin gab dazu keine Hinweise.

4. In wessen Hauptaufgabengebiet fällt die Bearbeitung 
dieses Themas?

3. Perspektiven erarbeiten

Wir feiern Geburtstag und wünschen uns etwas:

- Akteure finden, die Aktivierung und Gesundheitsförderung für 
Senioren in ihr Leistungsportfolio aufnehmen

- Aus dem Expertenforum ein „Kernteam“ benennen, das sich auf 
NRW – Ebene zukünftig mit den Fragen des gesunden 
und aktiven Alterns beschäftigt

- Mehr Ressourcen für aufsuchende Aktivierung



Auch nach 10 Jahren aktiv55plus

Sieht es 

so

nicht an jeder

Haltestelle in Radevormwald aus…

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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Trägerverein aktiv55plus e.V.
Grabenstraße 18
42477 Radevormwald
Tel.: 0 21 95 / 92 77 - 353
Fax: 0 21 95 / 92 77 - 363
Internet: www.aktiv55plus.de
E-Mail: info@aktiv55plus.de 


