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Entstehung

e Forderung durch das Bundesministerium fiir Gefordert durch:
Gesundheit als Weiterentwicklung der bestehenden AR | Bundesninisaran
Aktivititen im Rahmen von IN FORM und der Aktivititen | Gesundner
der AG Bewegungsforderung im Alltag im BMG

aufgrund eines Beschlusses

* Projektpartner: des Deutschen Bundestages
FAU Erlangen-Nurnberg,
DSHS Koln,
JWGU Frankfurt am Main,
KIT Karlsruhe,
Universitat Bayreuth,
Universitat Munster

Ziel der Empfehlungen: Wissenschaftliche Orientierung im Feld der
Bewegungsforderung

e Zielgruppe der Empfehlungen: Fachleute, Entscheidungstrager und
Multiplikatoren



Empfehlungen fur Bewegung und
Bewegungsforderung (Deutschland)

 Besonderheit Nr. 1: Erste wissenschaftlich
fundierte und systematisch aufbereitete Empfehlungen
fur Deutschland.

e Besonderheit Nr. 2: Zum ersten Mal systematische
Verknupfung von Empfehlungen fiir Bewegung und
Bewegungsforderung

Download unter www.bewegungsempfehlungen.de

n & Klaus Pfeifer (Hrsg.)

Nationale Empfehlungen
fiir Bewegung und
Bewegungsforderung
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Empfehlungen fur Bewegung und
Bewegungsforderung (Deutschland)

Empfehlungen fiir Bewegung Empfehlungen fiir
Bewegungsforderung

1) Kinder und Jugendliche 1) Kinder und Jugendliche

2) Erwachsene 2) Erwachsene

3) Altere Erwachsene 3) Altere Erwachsene

4) Erwachsene mit einer 4) Menschen mit Vorerkrankungen

chronischen Erkrankung
5) Gesamte Bevolkerung

Download unter www.bewegungsempfehlungen.de



Empfehlungen fur
Bewegungsforderung



Empfehlungen | |
Bewegungsforderung Wirksamkeit

Bewegungsforderung von alteren Erwachsenen sollte sich
auf alle fiir diese Zielgruppe relevanten Lebenswelten
beziehen und deren wechselseitige Beeinflussung
berticksichtigen:

Lebenswelt Forschungsstand

- Gute Evidenzlage

Hausliches Umfeld
Kommunale Lebenswelt Mittlere Evidenzlage
Gesundheitliche Versorgung

. Geringe Evidenzlage
Freizeit und Bewegung bzw. nicht erforscht
Im Hinblick auf die Stadtplanung, die Gestaltung des
Wohnumfelds sowie die Ausgestaltung von Parks und
Freizeitanlagen sind Bewegungsbedirfnisse von dlteren
Erwachsenen besonders zu bertucksichtigen.



Empfehlungen

Bewegungsforderung Wirksamkeit

e Fiir Mafdnahmen im hduslichen Umfeld und in der
kommunalen Lebenswelt sind individuell auf
diese Zielgruppe zugeschnittene
Bewegungsberatungen und -programme
empfehlenswert, die den sozialraumlichen Kontext
(soziale Einbindung, Bewegungsgelegenheiten)
angemessen bertucksichtigen.

e Diese Kriterien empfehlen sich auch fiir
Interventionen im Rahmen der
gesundheitlichen Versorgung (z. B. ,Bewegung
auf Rezept").

e Aufgrund der noch bestehenden Defizite ist ein
prioritirer Ausbau der Forschung zur
Bewegungsforderung speziell bei dlteren Menschen
empfehlenswert.



Empfehlungen
Bewegungsforderung

e Ausdifferenzierter Bezug zur Zielgruppe, der die
zielgerichtete Ansteuerung von Bewegung unter
Berucksichtigung individueller Barrieren ermoglicht

e Differenzierte Planung des inhaltlichen und
organisatorischen Ablaufs der Mafdnahme

e Ausreichende zeitliche Ressourcen der
beteiligten Stakeholder, um eine qualitativ
hochwertige Implementierung der Intervention zu
gewadhrleisten

Qualitat



Beispiel aus der Praxis -
GESTALT

Bewegungsforderung in der Demenzpravention

Gesund.Leben.Bayern.
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Empfehlungen
Demenzpravention

e Inhalte

* 3 Komponenten: Breites Spektrum an Aktivitaten,
welches mehr als eine der Komponenten — mental,
physisch, sozial - enthalt (karp, 2006)

 Kombination aus korperlichem und kognitivem
Training (Hotting & Rider, 2013)

« Unterschiedliche korperliche (Freizeit-)Aktivitaten
Uber den gesamten Lebenslauf (podewils et al, 2005)

* Intensitit: Moderate Aktivitat (Ahlskogetal, 2011)

« Haufigkeit: Regelmifdig = 3 x pro Woche (Larson etal,
2006)

* Lebensstil: Aktiver, sozial eingebundener Lebensstil
(Fratiglioni et al., 2004)



GESTALT-Programm
Struktur

Zwei Module:
1) Sechsmonatiges Bewegungsprogramm
2) Telefon-Coaching
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GESTALT




GESTALT-Projekt
Hauptziele

Erprobung des Bewegungsprogramms in der
Praventionspraxis

Kooperativer Aufbau von
Gesundheitsforderungsstrukturen

Nachhaltigkeitssicherung des
Bewegungsprogramms

Zielgruppenerreichung: korperlich inaktive und/oder
sozial benachteiligte Menschen, 60+

Starkung der physischen, kognitiven und psycho-
sozialen Ressourcen bei alteren Menschen

Nachhaltige Bewegungsforderung bei den
Teilnehmenden
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GESTALT




GESTALT-Projekt
Implementierung

® Praventions

» praxis “
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GESTALT



GESTALT-Projekt
E rgebn ISSe (1. Umsetzung)

Teilnehmende: 78 Personen
Kognitive Tests (DemTect, Kalbe et al. 2004)

 Signifikante Verbesserungen des Kurzzeit- bzw.
Arbeitsgedachtnisses

 Signifikante Verbesserung im Gesamtpunktescore

* Verbesserungen im Langzeitgedachtnis
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GESTALT




GESTALT-Projekt
E rgebn ISSe (1. Umsetzung)

Emotionale Aspekte & Nachhaltigkeit

* Mindestens 60% (46) der Teilnehmer/innen konnten
auch 6 Monate nach GESTALT an neue Aktivititen
gebunden werden

e Teilnehmer/innen mochten in ihrer Gruppe weiter
trainieren

* Soziale Beziehungen und Freundschaften sind
entstanden -> Bewegungstandems




GESTALT-Projekt
E rgebn ISSe (1. Umsetzung)

Compliance

Sehr hohe Programmtreue (83 - 90 %)

Wenig Drop-Outs (n=9, 11,5%) innerhalb von 6
Monaten

1 Drop-Out wegen des Programms

8 Drop-Outs wegen schwerer Erkrankung, Fraktur oder
Tod des Partners

Q

GESTALT



GESTALT-Projekt
E rgebn ISSe (1. Umsetzung)

Risikofaktoren

* (Ca.90 % der Teilnehmenden wiesen allgemeine
Risikofaktoren fiir Demenz auf

* Aber: Risikofaktor ,Inaktivitit und wichtige ,,sozio-
Kulturelle” Risikofaktoren“ waren bei Teilnehmenden
deutlich unterreprasentiert

Q

GESTALT




GESTALT
Entwicklung

Wie kann ein Programm wie GESTALT in der Praxis
umgesetzt und fortgefiihrt werden?

Wie konnen inaktive Menschen erreicht und langfristig an
Bewegung gebunden werden? 2013

2010

GESTALT 3:

GESTALT 1: GESTALT 2: Ubergangder
Tragerschaft

Modell guter Follow-up
Projekt Praxis in Projekt Anbieter:
Sport und Kog . Erlangen Anbieter: Sportamtder

GESTALT . Stadt Erlangen
A . Volkshochschule D
AL ASLRE Gesundheitsamt

Landkreis ERH

GESTALT-kompakt:
Follow-up
Projekt

Test einer
Kurzversion

Anbieter: ISS



Fazit

Bestimmte Arten, Haufigkeiten und Intensitaten von
Bewegung haben das Potenzial, chronischen
Erkrankungen vorzubeugen

GESTALT bietet fiir Menschen ab 60 Jahren ein
ganzheitliches, auf wissenschaftlichen Evidenzen
aufbauendes Programm zur Forderung der
physischen, kognitiven und sozialen Aktivitiaten

Die frihzeitige aktive Partizipation aller Beteiligten
(Anbieter, Ubungsleiter/innen, Zielgruppe) spielt eine
entscheidende Rolle bei der erfolgreichen
Implementierung von Bewegungsprogrammen und
der Gewinnung von Inaktiven -> Kooperative Planung
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